o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ANTIOQUIA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

950410

Fecha Elaboracién

Febrero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

33678-978453

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 336239
DATOS DEL CONTRATISTA
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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 64557673618
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
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: 3443208/2022 | N° Compromiso SIIF | 29022|
Valor Total del Contrato $32.390.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.390.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.075.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.315.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 950.000,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION
DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.075.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.075.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.043.300 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| 2.043.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo N/A Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.724.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.230.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 196.800 [$ 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 | $ 6.500 |$ 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 12.300,00| 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 $ 681.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.062.700,00

SON: TRES MILLONES SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS 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|
uno de los campos aqui diligenciados.

CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JOSE MIGUEL SALAS JULIO
INSTRUCTOR G17

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

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




EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

viGiLApo Supersalud 7

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32288658 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién:

7/02/2022

CC 32288658

CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/12/2020

ACTIVO(A)

47

43

CC 32288658 CRUZ MURILLO DESDE 01/12/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



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 CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32288658, se encuentra afiliado/a desde 12/01/1995 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 07 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

14667679427

001466767942 7

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

3228865 8 9 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 32288658 19890330
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Chigorodd 17 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MURILLO SALAZAR CRUZ MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
EL ESTILO DE CRUZ
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Apartad6 045
41. Direccion principal
CR 79 CL 105 BRR POLICARPA
42. Correo electrénico cruz.muri@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 32186 2 49 0 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
o 602[[200501,04]|[8 56020491015 | | 1314 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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

Para uso excl

SI NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios:

usivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -02-17/11:02:58 |

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:

084. Nombre MEZA BRICENO GERMAN HONORIO

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2022 05:57:06PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14667679427
(415)7707212489984(8020) 000001466767942 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 2 2 8 8 6 5 8 9 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ﬁﬁjnl?cn;tiggg%'segcigg;irt:tj‘iggddézderechn pliblico de orden nacional, departamental,
ipat-y ! S,
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro WO 5. 0 ]_‘ 0 4 I N '
77. No. Matricula mercantil 4 1 7 5 1
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 0_4 5 { X 85. Extranjero %
| —\
Vigencia 86. Extranjero publico %

|
80. Desde |
81. Hasta | 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

AN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' L\~ :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2022 05:57:06PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina

3

de 3 Hoja 6

14667679427

020) C

001466767942 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

322886 58

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Peluqueriay otros tratamientos de belleza | 9.6 02 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
EL ESTILO DE CRUZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Chigorodo 17 2
l / o N,
165. Direccién
CR 98 97 80BRR EL BOSQUE
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
41752 120,050 10 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
482565094 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2022 05:57:06PM



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
ws Prosalud

Servimos poro t brenestar ID: 23684
Fecha de apertura: 2020-09-18 12:07:30

Fecha de cierre; 2020-09-18 15:06:00

Lugar: Apartadd - Anticquia

Empresa: 32288658-9 CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR
Actividad econémica:

Cargo: Instructor Area de trabajo: Educacion
La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No
Examen Médico: Pre empleo {Ingreso)

il ink YouCam

INFORMACION GENERAL

Nombre completo: Cruz Maria Murillo Salazar Identificacion: CC 32288658
Fecha nacimiento: 1970-05-03 (Apartadd - Antioguia - Colombia) Edad: 50 Afos

Género: Femenino Estado civil: Soltero (a)

Lugar de residencia: Apartado - Antioquia Teléfono: 3218624901

Direccion de residencia: BARRIO SANTA MARIA

EPS: MEDIMAS

ARL: Positiva Compaiiia de Seguros AFP: Colpensiones Administradora

Colombiana de Pensiones
El teléfono y correo del paciente se encuentra actualizados de acuerdo a los Ultima informacion suministrada por el mismo,
para efectos de un contacto oportuno ante cuarquier eventualidad

] LLABORATORIOS:

Glicermia (18/09/2020), Perfil lipidico (18/09/2020}, Hemograma (18/09/2020}.

’ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Optometria (18/09/2020), Test de Framingham (18/09/2020).

| INMUNIZACIONES:

No trae el camet de vacunas.

| cONGEPTO

Sin resfricciones para: Trabajo osteomuscular.

| RESTRICCIONES

Sin restricciones.

| REMISIONES

Optémetra, Medicina general, Nutricion.

| RECOMENDACIONES GENERALES:

Usar los elementos de proteccion personal {EPP), Aplicar el autocuidado y la higiene postural, Reportar los riesgos de su
puesto de trabajo, Asistir a evaluaciones médicas periddicas de salud ocupacional.

l OTRAS RECOMENDACIONES:

Modificar habitos alimentarios, Realizar ejercicio fisico 1 hora 5 veces por semana

SE DEBE INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

{Decreto - Ley 1295/ 94, Art. 2 y Resolucion 1016 / 89 Art. 10; Resolucion No, 2346 de 2007);
Visual, Respiratorio, Psicosocial, Trauma acumulativo.

| OBSERVACIONES:

PACIENTE QUIEN PRESENTA ALTA COMORBILIDAD PARA LA COVID 19
Negativo para tamizaje de la covid 19.

TV ONA P

Firma el aspirante/trabajador

is Albarracin Cabeza
Médico Cirvjano U.CES, Esp. en Salud Gcupacional - U. de A.

Pagina 1/2



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32288658 realiz6 el dia 05/02/2022 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 CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
32288658 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) CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32288658 realizdé el dia 05/02/2022 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) CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32288658 realizd el dia 05/02/2022 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) CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32288658 realizd el dia 05/02/2022 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) CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32288658 el dia 06/02/2022 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

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

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

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora CRUZ MARIA MURILLO

SALAZAR, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32288658, 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 16/12/2022 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012258116.

E: Esta certificacion se expide a los 08 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 08/02/2022 10:59:32 a. m.
ISCDC: 08/02/2022 10:59:32 a. m.
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Senores:
A quien pueda interesar

g—

o

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR identificado(a)
con cc. 32288658 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 645-576736-18 2016/03/30 Activa

“Importante: Esta constancia sglo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

BANCIR (AEBA S A e, - oo b vy

Telefonicas en €l exterior: Egpana

?

utiérrez Correy

nG
Doria Corresponsales

Gerente

g
g

' -siCioe
Bancal.\cs yA\.Jf.Oﬁer JICIge

*Si desea verificar la veragigag ge esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia 2 108 Siguientes ngmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 gg 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
(34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: CoD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101026313 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 01 2022 01 02 2022 00:00 15 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MURILLO SALAZAR CRUZ MARIA IIDENTIFICACION: C.C.:32,288,658

DIRECCION:  CR 79 CL 105 BRR POLICARPA |C|UDAD= APARTADO - ANTIOQUIA |TELE’F0N02 3218624901

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |IDENTIFICACI()N: NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:  KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO |C|UDAD= APARTADO - ANTIOQUIA |TELEFONO: 8281185

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3443208 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPARTIR FORMACION

ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA.

COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 15/04/2023 $ 3,239,000.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,239,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGENCIA DE SEGUROS ZAPATA SALAZAR LTDA. 184576 100,00

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

65-46-101026313

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica inicamente para la emision original.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

&

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 901180165



http://www.segurosdelestado.com/

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 65-46-101026313, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN, a los 28 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo


http://www.segurosdelestado.com/
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.65-46-101026313
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
1. AMPAR@S:) 009 578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
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 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO 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.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO 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, (I) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (1ll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO 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
PERJUICIOS DIRECTOS 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS 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 PRESTADO.

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

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

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

b}ﬂvnelLADo

3. SUMA ASEGURADA.

%%TICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
m INIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CAD :
4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS 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 OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE 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 PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

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
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
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 O 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 EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR 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 EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y 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 CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

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 Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003586663

RECIBO DE PAGO N°:

10000035866635

~N
FECHA
31/01/2022 09:04a.m.
CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR
RECIBIMOS DE: CC. 32.288.658
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101026313
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MEDELLIN-46-101026313-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0003586663 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/31/2022 9:24:59AM

172.16.10.23



_. £.95 l_ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Y g $oiA D g .
= Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
z&_wmm,:._ Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorha v bnra Cosoracicn Bonarta: bunac T da fah Ao 20727
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
7422 20220204 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-350410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisidn No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comision Senvicio Fecha AutJ/ Rech. 2022-02-07 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite Inicial Comisidn Inicial
CDP de viéticos
Consecutivo COP 6022 Dependencia Solicitante 950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO ¥ TURISTICO - ANTIOQUIA
- C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
Parnocta |Porcentaje
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municiplo | Dpto. ! Municiplo N Baso da Valor Vitico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombre Documento Cargo Estado | “'comisién | Comision Origen Destino Dias w_uﬁu.ﬂ Pemocta |Totaldlas| ;o idacion Diario Vidticos de Viaje pagar Cbyelo da 1 Com'sion por. Tercery
DESPLAZAMIENTO A LA SEDE DE
EJECUCION DE CONTRATO A
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA DE APARTADO
21 3,075 000.00 0,00 0,00 950.000,00 950.000,00 | A RIOSUCIO, LUEGD VEREDA
rEMy ROJA ¥ VEREDA EL 10 LOS
DIA
20220201 20220228 AT cHocorasucio | 2 Ha o mm _w.m_ wk_ Ww _w mm Mﬂ mo_ _mm _.m wﬂuwwm_m 324
CRUZ MARIA ,
MURILLO cc: 3zzsmsss | SONRATIST | pnorizada
SALAZAR
2022-02-28 2022-02-28 CHOCO / RIOSUCIO CHOCO / RIOSUCIO o Ho ]
Totales Solicitud de Comislén 0,00 950.000,00 950.000,00
OBJETO DE LA COMISION
DESPLAZAMIENTO A LA SEDE DE EJECUCION DE CONTRATO A IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DE APARTADO A RIOSUCIO, LUEGO VEREDA PLAYA ROJA Y VEREDA EL 10 LOS DIAS 7,8,9,10.1 1,14,15,16,17,18,21,22,23,24,25,28 DE FEBRERO DEL 2022,

MINISTERIO DE HACIENDA yreoird pusLicd - g ORDENADOR DEL GASTO
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-02-07709:11:27.832-05:00
Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra frmado digitalmante de acuerdo a los knearrientos legales definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarios, Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electronico y goza da gndad y no 4n. Los

certficados degitales de firma del presente documento se han emitida por una entidad de certificacdn digital Ablerta de confianza.




507 da1 ou & pepuboqu) ‘pepRguane ep e2ob A

4 ap g eulbed

EZURLUOD 8P EUSY [ELDIP UGDEIYLN0 B0 PERIUS BUN J00 0pijilE UEY 95 DjUSWINIOP SjUasa)0 8P BuLY 8P SajElDIp SopEIyLEd
|8 ojeLe) Ua 85 P 8isa Bp [EUIGU0 [0 '0juR) O] 104 ‘souejuale|Bal S0j2100p N5 A GEEL 0P L6 A9 B] U Sopuep s9(eba| S0jUSLUBSUY SO| B ORIBNDE B SIUALIEEID OPEULY BIUSNILE 95 OJUBLNIOR 853

SRR LU EEm Ay

0954004 ‘BIVERERND 8P NP3 I u b R
ZINIWIT u, , LR N

VOVNYHD OLHIANNH NIMT3 suiquoy 7 417 9 "r £

500 ajuswieybip opew 4 |

LzZie Nmow.__me_mo_ ‘UgioeIguan mﬁmu_ OTILEYD VIVdVZ 00(_E(m_ Hod Dum.u_h_._ma
B|gesuodsay Bwy
- “omLmU_ ...._ ‘8lqwopN
OLVIG3WNI 343r ON3NG OLSIA

YINDOLLNY

- OOLLSIHNL A OIHVYND3d “IVIHLSNANIOYDY
O219070N23L Or37dW0D 130 HOoL03HIaans :0Biep ZINTWIF YOVYNYHO OLHIENNH NIMT3 “8IquoN 0964004 Juoeduap|

CoUL OF QUi O L oourTy TORUUTH UUTOCIOUOL ] EIUH Y B0
YINDOILNY-0ODILSIENL
A OlHdVYNO3d "TVIMLSNANIOHOY 0056 ‘auoday —h@—um
OOI9070ND3L Or371dN0D -600-00-20-9€  msausg anb pepiungng o pepiun > 2
Z3NIWIr

sied |9p JolalU| | uolsiwoy ofed 8p uooeUapPIO am_ M
VAYNVYHD OLY3IgNNH NIX13 epeueiBayy ‘ayoday eieuns anb ouensp A ojusiwioouoasy 'UQIDBZIIOINY 9P ojuawnoo( —wt ] .—




F422

“

. @
f qo ‘};\'{‘ AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
e Lomgraefil o T,
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR Tipo: cc No. 32.288.658
CONTRATO No. COL.PCCNTR.3443208 | ARD 2022 [FECHA VENCIMIENTO 16 12 2022
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEJO TECNDLOGICO
OBJETO CONTRACTUAL: AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN
URABA
|DIRECCION GENERALY DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico fal, Pecuario y
N \g
|reGiONAL ANTRCUIA CENTRO Turistico
NOMBREDEL ORDENAROR DEL ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector
GASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR[A) i 3
Bl CORRATS, JOSE MIGUEL SALAS JULID CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO - RIO SUCIO - PLAYA ROJA - VEREDA EL 10 - RIO SUCIO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
ANTIOQUIA >
REGIONAL o CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O APARTADO - RIO SUCIO - PLAYA ROJA - VEREDA EL |ENTIDAD O
ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO
CIUDAD/PAIS 10 - RIO SUCIO EMPRESA: 3155858148
FECHA INICIO DEL
ot F 7 2 2022 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO I 28 2 2022
OBJETIVO DEL DESPLZAMIENTO LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO E IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA EN LOS CURSO DE:
DESPLAZAMIENTO ENDENCIAS EN DECORACION PARA MANICURA Y PEDICURA, BIOSEGURIDAD APLICADO A LA ESTETICA Y BELLEZA
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):
Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en los
1 | procesos de evaluacion, dologias de aprendizaje y prog curriculares 1 registro de asistencia
vigentes
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
7 2 2022
DESPLAZAMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO DE APARTADO - RIO SUCID
B-9-10-11-14-15-16- 2 2022
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO. RIO SUCIO - PLAYA ROJA -RIO SUCIO: ACTIVIDAD : IMPARTIR FORMACION 1718
COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE TENDENCIAS EN DECORACION PARA MANICURA Y PEDICURA
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO. RIO SUCIO - VEREDA EL 10 - RIO SUCIO :ACTIVIDAD: IMPARTIR FORMACION N2 2 2022
COMPLEMENTARIA EN EL CURSO BIOSEGURIDAD APLICADO A LA ESTETICA Y BELLEZA
== FECHA DE ELABORACION DEL
IR NTRATISTA: P
FIRMA DEL CO STA: L = /f?" | {\ parkperig Pz, ‘ 2 [ w2
FIRMA Vo/Bo. \ FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL # 4 I:L//
ORDENADOR DEL GASTO / [ CONTRATO DE PRESTACION DE C 5e & t-‘b-P
: \ ‘ GTH-F-090 V.02

A\
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