e DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
N CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90719-074654
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 515416
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GERARDO GUEVARA MONTANO 76.308.650 o 0
Correo electrénico contratista: geguem@misena.edu.co C.C. R 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86820391651
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 3856330/2022 | N° Compromiso SIIF | 142022|

Valor Total del Contrato $17.627.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $17.627.333 1 Del 04/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.345.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.282.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor bajo la modalidad de prestacién de servicios personales, impartiendo

IOBJETO CONTRACTUAL.: formacion profesional integral a distancia o virtual; en el programa de titulada regular, del centro de comercio y servicio, pertenecientes
Descripcion del servicio prestado) al area o red de conocimiento: CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS. RED: ADMINISTRATIVA Y

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.345.333 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 $ 3.345.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.222.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.222.875,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7849942702 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.963.833,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.338.133 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214.200 [$ 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 | $ 7.000 |$ 0 Reteica - 300 5.928,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 740.958 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.339.405,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Identificar los elementos del costo teniendo en cuenta la relacién con el producto y con el volumen de produccion en la ficha 2339580
Participar en la induccion para instructores SENA en la primera semana de contrato, desde el 4 de agosto de 2002 hasta el 9 de agosto
Apoyar desarrollo de taller de procesos tributarios en el tecnélogo en gestién contable y financiera ficha 2381398

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| GERARDO GUEVARA MONTARO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

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

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76308650 | | NUMERO PLANILLA: 7849942702  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERARDO GUEVARA MONTANO GUEVARAMONTANO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE108-21 TELEFONO: 8371903 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 1619286046
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $247.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $247.100 $0 $ 247.100
'SUBTOTALES: $247.100 $0 $ 247.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $193.000 $0 $0 $0 $193.000 $0 $0 $193.000
SUBTOTALES: $193.000 $0 $0 $193.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $8.100 $8.100 $0 $0 $8.100
SUBTOTALES: $8.100 $0 $0 $8.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $9.300 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.300 $0 $9.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC GUEVARA [NDEPENDIE $1.366.000 NO 01-30) 25-14 30 $§ $247.100 $0 $0 $0 $0 Normal $247.100EPS018- [30 §  $193.000 $0 $193.00014-23- 30 $ 76308650 | $ 8.10030 $CCF14- $9.300 $0 $0 $0 $0
76308650 O AN N T TRATO COLPENSI| | 1.544.000 S.0.S. 1.544.000 POSITIVA | | 1.544.000 1.544.000COMFACA
PRESTACION ONES COMPAKII UCA
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/08/25 4:11 PM  USUARIO: SOl CC76308650 PAGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en linea

SOl ACH
B Pago realizado por: LILIANA SOLARTE NAVARRO
'-E Nro. de recibo: 7849942702
% Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
] Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34
% Concepto: CC
g Razén Social: 76308650
i Fechay hora de la transaccién: Jueves 25 de Agosto de 2022 03:57:45 PM
%i Nro. de comprobante: 0000046015
H Valor pagado: $ 457,500.00
E Cuenta: *******7976
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



El(la) sefior(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., con fecha de Ultima afiliacién: 01/10/2005 y su estado de Afiliacién a la fecha

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

GERARDO GUEVARA MONTANO

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

Servicio Occidental de Salud

, identificado(a) con CC 76308650 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO VIGENTE

cc 34556184 XIMENA JACQUELINE SOLARTE NAVARRO VIGENTE

Tl 1061695866 SANTIAGO GUEVARA SOLARTE VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.

Eigg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;igl(t)e;gor IIE\lnL'iEg;OdIoDr Razon Social C'Zg;i:ggn Co?zi:usjos
CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO 2021/07 30
cC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO 2021/08 30
cc 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO cc 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO 2021/09 30
CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO 2021/10 30
cc 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO cc 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO 2021/11 30
CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO 2021/12 30
CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO 2022/01 30
cC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO 2022/02 30
cc 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO cc 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO 2022/03 30
CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO CcC 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO 2022/04 30
cc 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO cc 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO 2022/05 30
cc 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO cc 76308650 GERARDO GUEVARA MONTANO 2022/06 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTIDOS (22) dias del mes de JULIO del afio 2022.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

CD3 4433240 Jul 22 2022 12:23PM




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 GERARDO GUEVARA MONTANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 76308650, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2016 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 22 de julio de 2022.

(g

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn 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

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001484164473 1

14841644731

6. DV | 12. Direcci6n seccional
8 Impuestos y Aduanas de Popayan

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

76 308650

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL10 8 21

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 76308%650 19870630
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GUEVARA MONTANO GERARDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001

42. Correo electronico geguem@misena.edu.co

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

8 37 1 9 0 3|45. Teléfono 2

3182622806

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

8 574°3}{202.2,02/0 1]

46. Cédigo
|6 92 0/|]199908,1 3|

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |2 41 1] ]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 8 :
53.C()digo|2 2|4 9| | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -07-26/18:38: 44 |

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:

GUEVARA MONTANO GERARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-07-2022 06:39:41PM



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO
ELSA MARLENE OSORIO M LIC SO 034/01/12

CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL
RESOLUCION 2346/07

Ciudad y fecha de evaluacion  Popayan 20 de Enero de 2021

EMPRESA GOBERNACION DEL CAUCA

NOMBRE Gerardo Guevara Montafio CC 76.308.650 Pop

Edad 52 afios Estado civil S CX UL___

Escolaridad S Tg U X Hemoclasificacion O+ X O- A+ A- B+ B- AB+ AB-

Cargo: Apoyo supervision servicio educativo Gobernacion del Cauca.

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS S.O.S. ARL Positiva AFP Porvenir

TIPO DE EXAMEN MEDICO

Ingreso X Periédico Postincapacidad Cambio de oficio Reubicacion

CERTIFICACION

Apto X No Apto Apto con recomendaciones Sl NO
RECOMENDACIONES LABORALES

Educacién Postural X Higiene visual _X Pausas Activas X Uso adecuado de elementos de
Bioseguridad X Uso de anteojos para el trabajo Reasignacion de Funciones
Reubicacion Asistir a EPS

INGRESO A PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Bioldgico x Biomecanico

Cardiovascular X Quimico Visual X Psicosocial Fisico

ELSA M. OSORIO M.

Médica Salud Ocupacional

CC 34.533.693 Popayan GERARDO GUEVARA MONTANO
Licencia Ocupacional N0.034/01/12 C.C.No. 76.308.650




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

/]
SENA ,] Q
7A SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO !

e a0 b

Ue compromti) de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GERARDO GUEVARA MONTANQ Identificadao(a) con cédula de
ciudadania 76308650 realizd el dia 13/08/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 GERARDO GUEVARA MONTANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
76308650 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 proteccién 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 Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion 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 -

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

®) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -~ SENA Agencia Publica

E%}?!{'—’; MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO
V/A\

Hace constar:

Que el Sr(a) GERARDO GUEVARA MONTANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 76308650 el dia 13/08/2022 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 |a entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefado por: Grupa Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico6 que GERARDO

GUEVARA MONTANDO, identificado con Cédula Ciudadania No. 76308650 contratista de la

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

como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 06/08/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 05/08/2022 y fecha hasta 21/12/2022, su estado actual

de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha 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): 202201018307019.

:: Dada en Bogota, a los 17 dias del mes de agosto 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
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 17/08/2022 12:01:30 p. m.
ISCDC: 17/08/2022 12:01:30 p. m.



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 22 de julio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GERARDO GUEVARA MONTANO identificado(a) con CC
76308650, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 86820391651 2004/12/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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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 LA 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 O(TOMAR \EL"VALOR DE;UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS LESTOS NO SON' ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE'ESTIPULAN:
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LA GARANT]A DESERIEDAD DE IIAOFERTACJJBF}E

DE LA OFERTA EN LOS SlGUIENTES EVENTOS
1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZOPARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATOES PRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA |NFER|ORJ‘\ TRES (3) MESES.

inn BE & 3 YN R .- Sy [T T =

1.1.2 ELRETIRODEL‘AOFERTADESPUESDEVENCIDOJELPLAZO FIJADO PARALAPRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

- waeoello L

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
(111) 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 TARDfO 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 OBLIGAGIONES LLABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACIONDEL PERSONAI: UTILIZADO ENEL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO e B

p— &- D

\
LA ENTIDAD ESTATAL NO"DEBE“EXIGIR “UNA= GARANTIA PARA- CUBR]R ESTEx RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE' EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADQBAJO UN REGIMEN COLO| o

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORQ, JMPUTABLE ALLCONTRATISTA SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADAASATISFACCION P ‘ e (9 R
RIS IRV
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, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DOQ| SemsatR SRS :
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2. EXCLUSIONES

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

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES LAFUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UNTERCERO

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 QUEESTE

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

",.._’:"'_»'f:v."‘r‘:-"“_'—"rvu Ry 7,?,:7:_ ) ‘ﬁ-;y":'!iz.l«i g 4] E.;‘-“.».a :;”:"‘.\_\ ,._T;‘w

LA SGMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO.EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,

DELIMITA LA 7RESPQ‘NSABIL1DAD~MAXIMA"DE*LA" COMPANIA'EN CASO.DESINIESTRO. .
il -y - o :u ey { \;
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4. VIGENCIA

vh

% 4 e n 2a Y Bl oaYalPp=%
L&VIGENC'AﬂDE,Il;OS AM%EéROSPTQR.GAPPS [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 LAFACULTAD 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, CONTRACTUALENE. ECUCION. SIEL GARANTENO DAELAVISO CONLA ANTICIPACION
MENCIONADA Y.EL'CONTRATISTA NO"OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

, s
“ 7
Wit ;
5

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA
%,

DEACUERDO CONLOESTABLECIDOEN ELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIACONELARTICULO ¢
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 ELARTICULO 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
PENALODELOSPERJUICIOS QUEHACUANTIFICADO.ELACTOADMINISTRATIVO DECADUCIDAD

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 CONTRATISTA Y 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, S| ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANJA DE SEGUROS.

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

INCUMPLIMIENTO. ¢ - il ) B )
i i ;. -‘:’ | i \.\’:-’;,
4 " promrim

i G 1 P g A — . EEepEE——— |
LASENTIDADES SOMETIDASALESTATUTO GENERALDE CONTRATACION DELAADMINISTRACION

PUBLICA PODRAN,DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO; LOS PERJUICIOS DEL

MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL'CONTRATO, 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
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
LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANT{A 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 CUALSE ENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LAENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO, CONTRA LA DECISION AS{ 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 LACE§AEION DE SITUACI(.‘)N DE, INCUMPLIMIENTO Y

;‘2 sa‘ T
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SXI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER _(_:Q_NOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO O CON POSTERIORIDAD N ESTE o} DEL{RESU LTADO DE LA LIQUIDACION
FUERE DEUDORA; DEL CONTRATISTA GARANTIZADO L ' POR{ i |
CUALQUIERCONCEPTO SEAPLICARALACOMPENSACIONYLAINDEMNIZACIONSEDlSMINUlRA
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; CASIACCIONES DERIVADAS DEL’CONTRATO CuYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA. I e 1 11 1 01

8. PAGO DEL SINIESTRO.

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASl:

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 PARAELCASODELNUMERALS5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTE ALA COMUNICACIONESCRITA
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 0.CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO! CONTRATISTA | /';‘3

‘y — B R g

l e ,

EN EL EVENTO QUEF POR INCUMPLIMIENTO DEL CO NTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTIN UAR, COMO CESIONARIO OA FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA CON LA
EJECUClGN DEL CONTRATO Y LA ENTlDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE'AHORA LA CESION DEL
CONTRA'[I'O A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.
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PARA’ LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEAtAUMENTADA 0 DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIONESDELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
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
CcODIGO 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.
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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 CONTRATO3 EL IMPORTE* DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO 108 ASEGURADORES EN’ PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS-.

RESPECTIVOS SEGUROS " 1 % & (R)
-0, e "; E‘f : v ey )] B ;

15 COASEGURO
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE S REFIERE EL ART[CULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO ‘EL IMPORTE DE LA ]NDEMNIZACION 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 SEGU RO.

‘ el I &

16. PRESCRIPCIéN

75 B AR ARG R

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 BOGOTAEN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

Y

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
GEMERAL CALLE 73 M. 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA |

TELEF MO 2055600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

POLIZA DR SEGURO DE CMPLINIENTO

INTIDADRS SSTATALES DECRETO 1882
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ASEGURADO SERVICTO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE COMERCIO ¥ s_uvx_ugsﬂ Mo, DOC. IDEMTIDAD | 499 999 4341
| CL A5 N 3142 R W TELEFOMO. 5451609 |
| SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTAO OF COMERCIO Y SEAVICIOS e, DOC, ENTIAD | 099999 9357 .
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£ OBJETO DE CONTRATO R
STACION DE

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
SERVICIOS NO.CO1.PCONTR.385633@ , CUYD OBJETO ES

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR BAJO LA MODALIDAD DE PRESTACION DE

FORMACION PROFESTONAL INTEGRAL A DISTANCIA O VIRTUAL; EN EL PROGRAMA DE TITULADA REGULAR,
PERTENECTENTES AL AREA O RED DE CONOCIMIENTO: CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y F
FINANCIERA, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN EL O LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATANTE.
NOTA: SE ACLARA QUE EL ASEGURADO/BENEFICIARIO ES EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRE

SERVICTOS PERSONALES, IMPART TENCO
DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO,
INANCIERAS - RED: ADMINISTRATIVA ¥
DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD
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A | NOMBRE DELAMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS b
Cume IMTENTO 90:00 Horas Del ©1/08/2022| 24:00 Horas Del 22/04/2023 1.762.733,30 20 909,99
- . N - —_—
{ o SR 1
G TOTAL ASEGURADO | § 1.762.733,3 ]
T INTERMEDIARIOS Teo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s .000,00 |
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ACUERDO AT OGO D COMERCIO, MODIFICADO ARTICULO LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE

© OF LOS CERTICADOS O ANEROS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA LA MnmvﬂmAum“
DE SEGUROS PARA EXIGIK EL PAGO DF LA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA DE LA POLIZA,

EN M CALIDAD COMG TOMADGH DF LA POULZA INCICAUA EN E5TA ULA, MANIFIES TO EXPRESAMENTE umamemuum
m%umn'lmovu A ME AN SI00 POK LA YO POR EL INTERMEDIARIOS D SEGUROS AQUI
mouwu wm.“nm mﬂ COBERTURA, AW COMO LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA

DEL INICIO DE VGENCIA DE LA POLIZA.
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMON - AUTORE TENEDORES

VERSION CLAUSULADO 06-04-20821-1317-P -85 PPSUS2RO60000059 - DOAT

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6« 24 PIS0OS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONG: 2055600 FAX 2051220 - WWW SEGUROSMUNDIAL LOM.CO

POLTZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
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] No. CERTIFICADO ]mmun

7] FPECHA DE EXPEDICION | 81/08/2072 WK EAPEAOOBA

CEN CALT Sum

lmounoamvo
. VIGENCIA DESE ASTA DIAS __VIGENCIA DEL CERTIFICADO DFSDE
Ln 80 Morss Del | 01/08/2002 | 2400 Noras Del | 22/04/202) N/A N/A
e ——— e by | p— - — I—— —
{5 CONDICIONES PARTICULARES
SERVICIOS
!
.
CQumplimos los suefios de nusstro planeta redclando responsablements.
g @ Protege el Medio Amblente evitanda la imoresién de este docurments.
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Agosto 01, 2022
GERARDO GUEVARA MONTANO

TEL: +57 -
DOC: 76308650

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA
LTDA SUS ASESORES EN
SEGUROS
CR 7 256 OF 01 BRR
CENTRO
8242361-3155426211
- Colombia
NIT:891502661-6

S

asesores en seguros

Proveemos con sequridad

CONCEPTO: RECIBO #: 5113

. Poliza Ramo Aseguradora Valor recibido

| 100014672, Riesgo:PRESTACION DE SERVICIO Cumplimiento | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 29.750 COP
3856330 SA.

JAV;I&.M Recibido: | 29750 CoP

Efectivo 28.750 COP

01 AGQ 2022

|
(
I
[ Medio de pago

Firma recibido ity
| N o/ A ERX )
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'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA-

seguros _,
@ mundial’ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860037013-6

Direccion CALLE 22 NORTE NO. 6 AN-24 OFICINA 1003 ED. SANTA MONICA 021F815032
CENTRAL, Cali, Colombia Péagina 1 de 1

0 o
@3 INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre cc Teléfono Contacto

GUEVARA MONTANO GERARDO 76308650 GUEVARA MONTANO GERARDO
Direccion Ciudad Correo Electronico

cL10821 Popayan, Colombia geguem@misena.edu.co

DE COLOMBIA

::@ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validaciéon DIAN Forma De Pago Medio De Pago
01.08.2022 00:00:00 02.08.2022 01:19:51-05:00 Contado Efectivo
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
1 POLIZA CUMPLIMIENTO 100014672 ANEXO 0, 1 94 25.000 IVA 19,00 4.750 25.000
CERTIFICADO 100083377
Total Linea Detalles: 1
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
SUBTOTAL 25.000
Esta factura causara intereses de mora a la tasa maxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Codigo de IVA 19,00% 4.750
Comercio. TOTAL OPERACION COP 29.750
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 29.750
Facturacién Electrénica, segun resolucién de la DIAN No 18764027006071 con vigencia del 2022-03-24 al 2023-09-24. Numeracion habilitada del 021F691525 al 021F2500000
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511.
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2020.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016.
A LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985.
CUFE : c2a2d99a92d6bae4ed3c324d4cfbbb99904700d6c15dcedbe61d0181bfda5d9167d18377ba96b88767d4121f699aed25
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

VIGILADO

compaiiia siempre



