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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

31 de Enero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

13225-097205

No. de documento

655767

DATOS DEL CONTRATISTA

DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA
dadea6@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

cc. 1.129.536.166

IP/N° de contacto

52107

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 62762625542
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4439913/2023 | N° Compromiso SIIF | 18523|
Valor Total del Contrato $20.013.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.013.333 1 Del 23/01/2023 Al 31/01/2023 $1.013.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) 001121..PZ030-06-2023

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACIONDE GESTION LOGISTICA RADICADO08-9-2023-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.013.333 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 $1.013.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $512.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 512.050,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9443662975 Valor Base retencién en la fuente ICA 682.733,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 6.827,00( 1,000%
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 _ $ 4.241.200 $ - 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 $ 1.357.184 $ -
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 10.178.880 $ 170.683 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.006.506,00

SON: UN MILLON SEIS MIL QUINIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

NUMERO DE LA CUENTA: 62762625542
TIPO DE CUENTA: AHORROS
BANCO: BANCOLOMBIA

2348627, 2348281, 2348498, 2358619, 2521961 y 2521962.

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral,
En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacién de Gestién Logistica.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA EN LAS FICHAS: 2176046, 2176047, 2176048, 2176049 2176050, 2176051, 2176052, 2176053, 2176054
2281889, 2282416,2282426 2281577, 2282073, 2267011, 2281702, 2282217, 2282275, 2282333, 2348368, 2348575,

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

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|

y certifico que no

DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
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

ELIZABETH TUB

ERQUIA VANEGAS

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1129536166 DEARCOS PENA DANIEL ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 117 #42-189 TORRE 7 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3857530 No
APTO 602
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1832226700 9443662975 | 2023/01/11 2022/12/26 | BANCOLOMBIA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo| Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1129536166  |DE ARCOS DANIEL [25-14 30 $160,000| EPS010{ 30 $125,000f 0 S0[  14-23| 30 0.522| $5,300[ O $0| No $290,300|
Total Afiliados( 1) $160,000] $125,000f S0} $5,300 $0 $290,300
2022/12/26 09:48 AM

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129536166 DEARCOS PENA DANIEL ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 117 #42-189 TORRE 7 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3857530 No
APTO 602
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1832226700 9443662975 | 2023/01/11 2022/12/26 | BANCOLOMBIA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $5,300 $0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $290,300 S0 S0 $290,300

Pagina 2 de 2 2022/12/26 09:48 AM



iHola, Daniel Arturo De Arcos Pena

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1832226700

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9443662975
Valor de la Transaccion: $ 290.300

Fecha de Transaccion: 26/12/2022



),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

. ]
: '
=

4. Numero de formu

14639901701

lario

2124

(415)7707

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

112953616 6|-]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Cédula de ciudadania

]3]

[1]1]2]9]s[3[e[sfels] [ | | |

2 00 5[0 8[1 0]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA [1]6] 9] Atantico ols| _||Barranguilla lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
DE ARCOS PENA DANIEL IARTURO
35. Razén social: \
36. Nombre comercial: ‘ 3775|7glg
UB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal N ~
CR7C 40 76 AP1
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘44. Telgforia 1: 45. Teléfono 2:
dany dearcos@gmail.com o[sofo]o[1 N[ [ [ [ [ [s]e]s]7]s[s[o] | [ [ [ ][ [s[ofo]4]e[s][7[6]e]1
CLASIFICACION
Actividad econémice Ocupacion
Actividad principal Actividad.segundariav/ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigu;l ‘ 49, Bdchainicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,551 2014‘09‘20 L1 N7 L ‘ [ ! T " “‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ 3 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
N [N
53. Codigor| 2,0 ! ! ! ! L A= l ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
O I T 1 A O p—,
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 2 1[0 1[1 5]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

DE ARCOS PENA DANIEL ARTURO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2023 09:10:26PM



Nit. 901.002.981-8
@
[ 4 Direccion: Cra 47 Mo. 80 — 115 Alto Prado
Eﬁ! 'ta’ . Teléfono: 3454208 - 3454510 Cel. 317 7453045
Email: ssovitalmedicos@yahoo.com

Web: www.ssovitalmedicos.com
Barranquilla - Colombia

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA Identificacion: CC 1129536166
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1987-07-19 Edad: 35A Peso: 75kg IMC: 26.3 Est: 1.69
Direccion CLL 117 #42-189 TORRE 7 APTO 602 Teléfono: 3004917691

Empresa: PARTICULAR
Empresa en misién: SENA
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
E.M.O Ingreso con enfasis Osteomuscular Orden No.: 0083834 Fecha apertura: 20230110 07:49:35
Fecha cierre: 20230110 17:06:34
Realizado en: Barranquilla-Atlantico
Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo al Decreto 723 de 2013, modificado por el Articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015 y Circular
Interna No. 3-2016-000178. La custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente
confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucién. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

TRIGLICERIDOS,COLESTEROL LDL-HDL, COLESTEROL TOTAL,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,OPTOMETRIA GENERAL,EXAMEN MEDICO
INGRESO OSTEOMUSCULAR, VALORACION MENTAL Y SOCIAL.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Realizar actividades recreativasy  Conservacion Auditiva.

RECOMENDACIONES LABORALES

Usar EPP. deportes. Conservacion visual.

Higiene postural. Ergonomico.

Pausas activas. Sistema Ostemuscular.
RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA SIGNOS VITALES

CONTROL ANUAL. FC: 100bpm

EPA segln PVE. TA: 115/80 mmHg

Valoracion por otorrino.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA VALORACION MENTAL Y SOCIAL

Control optometrico anual. Tiene tendencia a guardar los limites en las relaciones interpersonales. Es practico, analitico y recursivo.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR LABOR

N s

. &__;V ‘-/Vﬁ
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: NATALY INES ESCORCIA TERAN Tipoy No. ld:  CC 1129536166
Especialidad:
Licencia S.O0.: 4267 Registro No.: 55308714

Fecha Impresi6on 10/01/2023 Impreso por: NATALY INES ESCORCIA TERAN Péagina 1 del



PRIMER LABORATORIO CLINICO
ACREDITADO DE COLOMBIA

LABORATORIO CLINICO

CONTINENTAL pegina e

PACIENTE: DE ARCOS PENA DANIEL ARTURO Orden No0.:1220416
INGRESO: 2023-01-10 11:01 EDAD: 35 Afios SR
MEDICO: PARTICULAR SEXO: Masculino
HISTORIA: CONFI1129536166 TEL: 3004917691
EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA SEDE PRINCIPAL
Fecha Hora Impresion: 2023-01-10 14:30
Examen Resultado Unidades Intervalo Biologico de Referencia
BIOQUIMICA
GLICEMIA 83.0 mg/dl 70 - 105
Resultado Aprobado Por:
Dra. JENNIFFER RODRIGUEZ PESTANA
CC: 1129567293

COLESTEROL HDL 57.9 mg/dl 40 - 60

COLESTEROL LDL 75.5 mg/dl <100

COLESTEROL TOTAL 152.0 mg/dl 80 - 200

TRIGLICERIDOS 50.0 mg/dl 30 - 200

La nuestra analizada fue referida al LABORATORI O CLi Nl CO CONTI NENTAL.

]

Bacteriologo Responsable:

RP: 1183

BARRANQUILLA - Principal: Calle 80 No 49C - 32 PBX: 3091949 Cel. 300 715 0917 - ATENCION 24 HORAS - Sede Continental Medical Center: Cra 49C No. 80 — 125 Tel. 3092032
Villa Santos: Calle 106 No. 50 - 102 Local 7 y 8 CC Aqualina Plaza Tel. 3852184 - Villa Country : Calle 78 #57 - 215 Tel. 3852183 Murrillo: Calle 45 No. 10 - 45 Tel. 3091974
Villa Campestre: Km 1 Corredor Universitario (EDS TERPEL) Tel. 3091993 - Complejo Médico Torre del Mar Center: Calle 85 No. 50 -37 Local 9y 10 Tel. 3091992
Sede Calle 79 Calle 79 No 59B - 13 (Esquina) Tel. 3852186 CARTAGENA - Bocagrande: Calle 6A No. 3 - 37 Tel. 6931974
Sede Centro Comercial Plazuela 21: Cra 71 No. 26 - 196 Local 108 Tel. 6931974 SANTA MARTA - Av. Libertador No. 21 - 96 Tel. 4366049

o linea gratuita nacional 018000125599 o www.labcontinental.com o @labclinicocontinental @ @labcontinentalsas o @labcontinental



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129536166 realizé el dia 25/01/2023 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 DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1129536166 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 Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129536166 el dia 25/01/2023 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129536166 realizé el dia 25/01/2023 la Capacitacién Médulo 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 -

w s9a

BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129536166 realizé el dia 25/01/2023 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn 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 —
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129536166 realizd el dia 25/01/2023 la Capacitacién 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



ﬁ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Daniel Arturo De Arcos Pena

C.C 1.129.536.166

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 25 de enero 2023

Cadigo: 761118203000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

CERTIFICA

VIGILADOD

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identifico que DANIEL
ARTURO DE ARCOS PENA, identificado con Cédula Ciudadania No. 1129536166 contratista
de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/01/2023, para el
contrato registrado con fecha desde 23/01/2023 y fecha hasta 30/06/2023, 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): 202301011477075.

Dada en Bogota, a los 25 dias del mes de enero de 2023

MIS 4 13 FRIS v 04

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, o
: Bogotic 330-7000 / Portal Web: www.positiva. gov.oo L _‘j El emprendimiento mMinhacienda
.l‘

y . . s . . de tode
{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia u e ==

Impreso por Internet el 25/01/2023 10:08:01 p. m.
ISCDC: 25/01/2023 10:08:01 p. m.



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 9 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA identificado(a) con CC
1129536166, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 62762625542 2010/09/17 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



EPS SUrd =

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
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1129536166 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1129536166

NOMBRES Y APELLIDOS DANIEL ARTURO DE ARCOS PERNA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 21/09/2010

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1168

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/01/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1129536166, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2019 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 09 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino 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 - Linea gratuita 018000 41 09 03



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicién Poliza Documento
VALLEDUPAR, 19 DE ENERO DE 2023 3538829-1 14764752
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
LOLIMAR CASTILLA QUINTERO 17417 039 01214764752
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1129536166 DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA
Direccién Ciudad Teléfono
CR7C#40-76APTO 1 BARRANQUILLA
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos :
1129536166 DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23-ENE-2023 30-0CT-2023 2.001.333,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR

Desde Hasta Dias Desde Hasta

23-ENE-2023| 30-0CT-2023 280 | 23-ENE-2023| 30-0CT-2023 $40.000 $7.600 $47.600

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.001.333 $8.005 $2.001.333,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 039 CUMO001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

17417 LOLIMAR CASTILLA QUINTERO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios .
NUMERO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.4439913 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER
TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADAY
COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACIONDE GESTION LOGISTICA

1A
DE COLOMBIA

VIGILADO

: DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCISN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 2965061558 SEGUROS GENERALES SURAME@E@%&%
CL 16 #10-37 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

VALLEDUPAR

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3538829-1
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA y
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 14764752

expedida el dia 19 de Enero de 2023 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en VALLEDUPAR a los 19 dias del mes de Enero de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3538829-1
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: DANIEL ARTURO DE ARCOS PENA y
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento
14764752 expedida el dia 19 de Enero de 2023 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compahia

Para constancia se firma en VALLEDUPAR a los 19 dias del mes de Enero de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (Decreto 1082 de 2015)

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

S

=
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suramericana
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., con domicilio principal en la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica
de Colombia, denominada en adelante SURAMERICANA, en consideracion a la solicitud presentada por el tomadory al previo pago de
la prima correspondiente, con sujecion a los términosy condiciones generales contenidas en el presente contrato de seguro, cubre a la
entidad estatal contratante de los perjuicios derivados del incumplimiento del contrato garantizado que sean imputables al contratista-
garantizado, conforme los amparos descritos en la caratula de la poliza y las condiciones que a continuacion se senalan:

SECCION | - COBERTURAS

SURAMERICANA otorga a la entidad estatal contratante asegurada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos mencionados en
la cardtula de la poliza, de conformidad con lo previsto en el articulo 1088 del cddigo de comercio, segun el cual, el contrato de seguro
es de mera indemnizacion y jamas podra constituir fuente de enriquecimiento. La indemnizacion podra comprender a la vez, el dafo
emergentey el lucro cesante, pero este Ultimo debera ser objeto de un acuerdo expreso que conste en las condiciones particularesy en
la caratula de la péliza para ser cubierto. Este seguro cubre los perjuicios directos que sufra la entidad estatal contratante, ocasionados
por incumplimientos imputables al contratista-garantizado, con sujecidn a las condiciones del presente seguro.

1.1

1.2

1.3

1.4

2.1
2.2
2.3

3.1

°
a
<
=
2
s

AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

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

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

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL
PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTA
LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA
POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

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

AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE:

LA NO INVERSION DEL ANTICIPO.

EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO.

LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOQOS
RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE:

ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPU-TABLE AL
CONTRATISTA-GARANTIZADO.

EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA-GARANTIZADO.

3.3

3.4

LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR
ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL
CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES. )

EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LACLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL
DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA-
GARANTIZADO ATITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO
A ELLO HUBIERE LUGAR.

AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA-
GARANTIZADO EN VIRTUD DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO.

ESTA GARANTIANO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS
QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO
0 DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA-
GARANTIZADO, SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA
A SATISFACCION.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DELINCUMPLIMIENTO EN LAS CONDICIONES

CAMPO 1 2 3 4 5

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipoy nimero de la Entidad Tipo de Documento Ramo al cual pertenece Identificacion interna de proforma
CODIGO CLAUSULADO | 01/01/2017 13-18 P 5 F-01-12-084

CODIGO NOTA TECNICA | 15/10/2013 13-18 NT-P 5 N-01-012-0009

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

SECCION Il - EXCLUSIONES

8.

AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

LOS AMPAROS PREVISTOS EN EL PRESENTE SEGURO NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASQS:

1.

CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR 0 CASO
FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA-GARANTIZADO
ALOSBIENES DE LAENTIDAD ESTATAL NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

SECCION Il - CONDICIONES GENERALES

3.

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

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

1.

4.1

INDEPENCIA DE LOS AMPAROS

Los amparos deben ser independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados.
La entidad estatal solamente puede reclamar o tomar
el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor
del amparo cubierto. Los amparos son excluyentes y no
se pueden acumular.

SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de SURAMERICANA, respecto de
cada amparo, no excederd, en ningun caso, la suma
asegurada indicada en la caratula de la péliza para cada
uno de ellos, los cuales son independientes uno de otro
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, los cuales no son acumulables y son
excluyentes entre si.

La suma asegurada, determinada para cada amparoen la
caratula de la péliza, delimita la responsabilidad méaxima
de SURAMERICANA en caso de siniestro.

VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por este seguro
constaran en la caratula de la péliza o en sus anexos.

EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077
en concordancia con el articulo 1080 del Cddigo de
Comercio, la entidad estatal contratante asegurada
debera demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar
la cuantia de la pérdida, previo agotamiento del derecho
de audiencia del contratista-garantizado y del garante
de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la
Ley 1474 de 2011, de la siguiente forma:

Por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal declare la caducidad del contratoy ordene el pago
al contratista-garantizado y al garante, bien sea de la

4.2

4.3

clausula penal o de los perjuicios que ha cuantificado. EL
acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.
Por medio del acto administrativo en el cual la
entidad estatal impone multas, debe ordenar el
pago al contratista-garantizado y al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye el siniestro.
Por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal declare el incumpli-miento, puede hacer efectiva
la clausula penal, si esta pactada en el contrato, y ordenar
su pago al contratista-garantizado y al garante. El acto
administrativo correspondiente es la reclamacion para
la compania de seguros.

En cualquier caso, para determinar el monto del
perjuicio a reclamar por parte de la entidad estatal a
SURAMERICANA, debera deducir del mismo cualquier
suma que a esta le adeude el contratista-garantizado.

INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

La presente garantia es en principio indivisible. Sin
embargo, con sujecion a lo previsto en el Decreto 1082 de
2015, en el evento de que el contrato objeto de la misma
tenga una duracién mayor a cinco (5] afos, se amparan
los riesgos de la etapa del contrato o periodo contractual
indicado en la caratula, con arreglo a lo previsto en las
condiciones particulares de la presente pdliza.

La garantia sera independiente para cada etapa del
contrato, para cada periodo contractual o para cada
unidad funcional, segun sea el caso.

Lavigencia serdigual a la de la respectiva etapa, periodo
contractual o unidad funcional y el valor asegurado
corresponde a las obligaciones del contratista que nacen
y que son exigibles en cada una de las respectivas etapas,
periodos contractuales o unidades funcionales.

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato o
cada periodo contractual, el contratista esta obligado a
prorrogar la péliza o a obtener una nueva que ampare
el cumplimiento de sus obligaciones para la etapa del
contrato o el periodo contractual subsiguiente. Ahora bien,
si SURAMERICANA decide no continuar garantizando la
etapa del contrato o periodo contractual subsiguiente,

......................................................................................
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10.

debe informar su decision por escrito a la entidad
estatal contratante asegurada seis (6) meses antes del
vencimiento del plazo de la garantia correspondiente.
Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o
periodo contractual en ejecucion. SiSURAMERICANA no
da el aviso con la anticipacion mencionaday el contratista
no obtiene una nueva garantia, SURAMERICANA quedara
obligada a garantizar la etapa del contrato o el periodo
contractual subsiguiente.

En consecuencia, en la medida en que SURAMERICANA
cumpla estrictamente con la obligacion de informar por
escrito a la entidad estatal contratante asegurada con
6 meses de anticipacidn a la fecha de vencimiento de la
garantia, sobre su decision de no continuar garantizando
la etapa subsiguiente del contrato, si el contratista
garantizado incumpliere la obligacién de prorrogar u
obtener la pdliza para dicha etapa, no se afectara por tal
hecho la garantia vigente.

PROHIBICION DE CESION DE LA POLIZA

No se permite hacer cesion o transferencia de la presente
poliza, ni de la condicidon de asegurado, beneficiario,
tomador o afianzado sin el consentimiento escrito de
SURAMERICANA. En caso de incumplimiento de esta
disposicion, el amparo termina automaticamente y
SURAMERICANA sélo sera responsable por los actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con anterioridad a la
fecha de la cesion o transferencia.

CESION DEL CONTRATO OBJETO DE GARANTIA.

Las partes del contrato garantizado no podran ceder
el mismo, sin la previa autorizacion expresa de
SURAMERICANA, so pretexto de la terminacidon
automatica del contrato de seguro desde la fecha en
que se surta dicha cesion sin la aquiescencia previa de
SURAMERICANA.

TERMINACION POR AGRAVACION DEL ESTADO DEL
RIESGO.

El contrato de seguro terminara envirtud de lo establecido
por el articulo 1060 del Codigo de Comercio, si se
introducen modificaciones al objeto o a las obligaciones,
a la vigencia y/o al valor del contrato garantizado, en
el evento en que las mismas no sean informadas a
SURAMERICANA dentro de los 10 dias siguientes, para
efectos de que esta evalle el riesgo y determine si otorga
o0 no cobertura a dichas modificaciones.

NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD

El presente seguro no expirara por falta de pago de la
prima ni podra ser revocado unilateralmente.

PAGO DEL SINIESTRO

SURAMERICANA pagara el valor del siniestro, dentro
del mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal
fin haga la entidad estatal contratante asegurada para
reclamar el pago, acompanada del acto administrativo

1.

12.

13.

ejecutoriado, de conformidad con lo establecido en el
numeral 4 de la presente Seccidn.

En los eventos en que existan saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal aplicara
la compensacion a que se refiere el numeral 11 de la
presente Seccidn, estableciendo la disminucion en el
valor a indemnizar. En caso de no existir saldos a favor
del contratista-garantizado, la entidad estatal expedira
constancia en dicho sentido.

De conformidad con el articulo 1110 del Cddigo de
Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacion mediante el pago de la indemnizacion o
continuando la ejecucion de la obligacion garantizada.

COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otros seguros
de cumplimiento en relacion con el mismo contratoy con
los mismos amparos, el importe de la indemnizacion a
que haya lugar se distribuira entre los aseguradores en
proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros, sin
exceder de la suma asegurada bajo la presente poliza.

COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento
de tener conocimiento del incumplimiento o con
posterioridad a este y anterior al pago de laindemnizacion,
fuere deudora del contratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicara la compensaciony laindemnizacion
se disminuird en el monto de las acreencias, segun la ley,
de conformidad con lo senalado en los articulos 1714y
subsiguientes del Cédigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacion,
elvalor correspondiente a los bienes que la entidad estatal
contratante asegurada haya obtenido del contratista-
garantizado, sea judicial o extrajudicialmente, en ejercicio
de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento
se garantiza por medio del presente seguro.

En los eventos en que existan saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal aplicara
la compensacion a que se refiere el numeral 11 de la
presente Seccidn, estableciendo la disminucion en el
valor a indemnizar. En caso de no existir saldos a favor
del contratista-garantizado, la entidad estatal expedira
constancia en dicho sentido.

SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con
elarticulo 1096 del Cédigo de Comercio, en concordancia
con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto
Organico del Sistema Financiero, SURAMERICANA se
subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los
derechos que la entidad estatal contratante asegurada
tenga contra el contratista-garantizado.

......................................................................................
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14.

15.

16.

17.

18.

INTERVENCION EN PROCESOS DE REORGANIZACION
Y/0 LIQUIDACION.

En caso tal que el contratista-garantizado solicite o
haya solicitado la admision en alguno de los procesos
contemplados en la Ley 1116 de 2006 y sus normas
complementarias o sustitutivas, la entidad estatal
asegurada se obliga a hacerse parte del mismo, dando
aviso a SURAMERICANA de tal conducta.

Sila entidad estatal asegurada se abstiene de intervenir
en el proceso respectivo en la oportunidad debida,
SURAMERICANA deducira de una eventualindemnizacion,
elvalor de los perjuicios que tal omision pueda causarle.

CERTIFICADOS 0 ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea
aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean modificadas,
si SURAMERICANA acepta tal modificacion, expedira
un certificado o anexo de modificacion del seguro, en
donde exprese su conocimiento y autorizacion respecto
de las modificaciones acordadas entre el contratista-
garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

ACTUALIZACION DE INFORMACION

El tomador y afianzado, se obligan a actualizar
anualmente o al momento de la renovacion del seguro
o en el momento de ser requerido por SURAMERICANA,
la informacion relativa a su actividad laboral, comercial,
financiera y demas, contenida en el formulario de
vinculacion de clientes.

VIGILANCIA E INSPECCION

SURAMERICANA queda facultada para vigilar la ejecucion
del contrato garantizado que es objeto de este seguroy
para intervenir directa o indirectamente en ella por los
medios que juzgue convenientes, en orden a obtener el
cumplimiento de la obligacion amparada. El asegurado
garantiza que ejercera también dicha vigilancia.

Cuando las circunstancias lo justifiquen, podra
SURAMERICANA inspeccionar los libros, documentos
o papeles, tanto del contratista-garantizado como
del asegurado, que tengan relacion con el contrato
garantizado.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato
y sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar
a SURAMERICANA los actos administrativos expedidos
con la finalidad de afectar el presente seguro, previo
agotamiento del derecho de defensa del contratista-
garantizado y el garante.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia que se otorga por medio de este seguro, asi
como sus certificados de modificacion, no es solidaria
ni incondicional y su afectacion esta supeditada a la
ocurrencia del siniestro y su cuantificacion, en los
términos sefnalados en la ley y en este contrato.

CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de incongruencia entre las condiciones
generales o particulares del presente seguro y las
del contrato garantizado, prevaleceran las primeras.
Si la incongruencia se presenta entre las condiciones
particulares y las condiciones generales, prevaleceran
las primeras.

SOLUCION DE CONFLICTOS.

Cualquier conflicto derivado de la celebracidn y/o
ejecucion del presente contrato de seguro sera resuelto
por la justicia ordinaria.

En caso en que las partes del contrato garantizado,
con posterioridad a la emisién de la misma, celebren
compromiso, el mismo no vinculard a SURAMERICANA a
menos que ésta de manera expresay escrita adhiera a él.

DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los
efectos relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Medellin en la
Republica de Colombia.

COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el
articulo 1095 del codigo de comercio, el importe de la
indemnizacion a que haya lugar se distribuird entre
los aseguradores en proporcion de las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las
aseguradoras participantes y sin exceder de la suma
asegurada bajo el contrato de seguro.

DEVOLUCION DE PRIMAS

En los eventos en que el valor asegurado sea disminuido
durante la ejecucion del contrato garantizado o cuando
sea retirada alguna cobertura, SURAMERICANA
devolvera al TOMADOR de forma proporcional, la prima no
devengada correspondiente a la respectiva disminucion
del valor asegurado o retiro de cobertura.
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