SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2023
CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

86714-492493

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA 62656
Correo electrénico contratista: clzuluaga@sena.edu.co C.C. 41.949.031 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 06900068211
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4463885/2023 | N° Compromiso SIIF | 5023|
Valor Total del Contrato $20.888.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.888.400 1 Del 25/01/2023 Al 31/01/2023 $ 803.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.085.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-014487

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 803.400 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 $ 803.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 289.770 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 289.770,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4479504211 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 472.800,00
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 $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 200.850 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 80.340 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 96.590
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $803.400,00

SON: OCHOCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el mes de Enero de 2023 fui solicitada para participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamient]
Para el mes de Enero de 2023 se reporta en el sistema SOFIA Plus, las actividades y novedades pertinentes a la formacién.
Para el mes de Enero de 2023 esta programada y en ejecucion las siguiente ficha de Formacién Titulada No de acuerdo a la programacion
Para el mes de Enero de 2023 se aplica las respectivas guias de aprendizaje y estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y eval
Para el mes de Enero de 2023 se bajo la lista de aprendices de SOFIA Plus, se verificé el estado de los aprendices.
Las demas evidencias necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual hacen parte integral del presente informe de activid
Para el mes de Enero de 2023 se cuenta con la certificacion de la norma de competencia Orientar formacion presencial de acuerdo con prj
Para el mes de Enero de 2023 se esta cumpliendo con las directrices dadas de la presentacién personal.
Para el mes de Enero de 2023 se cumple con los requerimientos emitidos por la Subdireccion del Centro, Coordinacion Académica, Supervi

Se reporto la in

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

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.

CARMENZA QUINTERO DE LEON
INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




NUEVA EPS S.A
Certifica...

195-0

Que las personas relacionadas a continuacion emlicoiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema Generédeatjuridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes sentmestizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 41949031 CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 0

Fecha Afiliacion 30/10/2021 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 1/12/2022 Causal

Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacion Semanas
T11092856439 BENEFICIARIO  Hijos INDIRA SANCHEZ ZULUAGA  01/12/2021 Mas de 26 ACTIVO

La presente certificacion se expide el dia 17 dewr&de 2023 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO AOTRA EPS

CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ JARAMILLO
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 41.949.031, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.‘ 'f.-’
6 2

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - MNit. 800, 144 331-3 Filial de AVA L




f‘LF TU MEDICINA LABORAL IPS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

IDENTIFICACION: NOMBRE COMPLETO:

CC 41949031 CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA
& EDAD: TELEFONO:

40 afios 11 meses y 20 dias 313799029

DIRECCION:

LOMA VERDE MZ K CS 11

r

ENTIDAD:

FECHA ATENCION:
Particular 2022-01-22
TIPO DE CITA: OCUPACION:
Ingreso INSTRUCTORA FORMACION PARA EL TRABAJO
Ciudad / Departamento E.P.S. Fondo Pensiones A.R.L.
Armenia / Quindio NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

Motivo de consulta

Motivo de consulta: EXAMEN MEDICO LABORAL DE PREOCUOPACIONAL

Enfermedad actual: EMPRESA: SENA SEDE ARMENIA
CARGO: INSTRUCTORA

CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESION: TRABAJADORA SOCIAL

Antecedentes: NIEGA ANTECEDENTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL

ANTECEDENTES LABORALES

Empresa Cargo Tiempo Nota

INDEPENDIENTE TRABAJADORA SOCIAL 2020-2021

COMITE DE CAFETEROS GESTORA SOCIAL DE OBRA 2019 VISITAS A LA ZONA DE CONSTR
MINISTERIO DE AGRICULTURA COORDINADORA PROYECTOS PRODUQUNMNOS PARTE ADMINISTRATIVAJY SOC

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES MEDICAS

VALORACION OPTOMETRIA

USAR CORRECCION VISUAL RECOMENDADA

RECOMENDACIONES MEDICO-LABORALES

REALIZAR OPTOMETRIA PERIODICA EN 12 MESES

RECOMENDACIONES LABORALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL

PAUSAS ACTIVAS
INSCRIBIR EN:
PROGRAMAS
SVE VISUAL
SVE OSTEOMUSCULAR
DIAGNOSTICO(S) *

L239 - DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO, DE CAUSA NO ESPECIFICADA
H522 - ASTIGMATISMO

L853 - XEROSIS DEL CUTIS

Z100 - EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL



CONCEPTO MEDICO

Apto para el cargo

RESTRICCIONES / LIMITACIONES

|No

OBSERVACIONES

Realizar pausas activas durante jornada laboral,
Uso de elementos de proteccion personal como tapabocas, lavado frecuente de manos.
Valoracion por optometria

M Angélics Lépe2 (2

Profesional: Maria Angelica Lopez Rincon | Registro medico: 63-2787/21

| tumedicinalaborall@gmail.com | 3004418015 |



TU MEDICINA LABORAL IPS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

IDENTIFICACION:

NOMBRE COMPLETO:

CC 41949031 CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA
EDAD: TELEFONO:
40 afios 11 meses y 20 dias 313799029

DIRECCION:

LOMA VERDE MZ K CS 11

ENTIDAD:

FECHA ATENCION:
Particular 2022-01-22
TIPO DE CITA: OCUPACION:
Ingreso INSTRUCTORA FORMACION PARA EL TRABAJO
Ciudad / Departamento E.P.S. Fondo Pensiones A.R.L.
Armenia / Quindio NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA
DIAGNOSTICO(S) *

Z1000 - PACIENTE SANO

CONCEPTO MEDICO

Apto para el cargo

@}A.)tb-"

Profesional: CLAUDIA LORENA GOMEZ FRANCO | Registro medico: 80545

| tumedicinalaborall@gmail.com | 3004418015 |




le TU MEDICINA LABORAL IPS

- laboral EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

IDENTIFICACION: NOMBRE COMPLETO:

CC 41949031 CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA

EDAD: TELEFONO:

40 afios 11 meses y 20 dias 313799029

DIRECCION:

LOMA VERDE MZ K CS 11
ENTIDAD: FECHA ATENCION:
Particular 2022-01-22
TIPO DE CITA: OCUPACION:
Ingreso INSTRUCTORA FORMACION PARA EL TRABAJO
Ciudad / Departamento E.P.S. Fondo Pensiones A.R.L.
Armenia / Quindio NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

Antecedentes OTOLOGICOS

Antecedentes AUDIOLOGICOS

Se le dificulta escuchar?: NO
Realiza exponsicion al ruido?: SI

Registro OTOSCOPIA

Oido Derecho Oido Izquierdo
Conducto auditivo externo: NORMAL Conducto auditivo externo: NORMAL
Membrana: NORMAL Membrana: NORMAL
Alteraciones: Alteraciones:
DIAGNOSTICO(S) *

Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
EN EL MOMENTO DEL EXAMEN SE EVIDENCIA AUDICION EN PARAMETROS NORMALES, NO PRESENTA NINGUNA
RESTRICCION EN CONTEXTOS LABORALES Y/O SOCIALES

o

[

Iy
/ -
lll' / f_’/

— /

Profesional: Mayra Lisseth Diaz Becerra | Registro medico: No Registra

| tumedicinalaborall@gmail.com | 3004418015 |




le TU MEDICINA LABORAL IPS

- laboral EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

IDENTIFICACION: NOMBRE COMPLETO:

CC 41949031 CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA

EDAD: TELEFONO:

40 afios 11 meses y 20 dias 313799029

DIRECCION:

LOMA VERDE MZ K CS 11
ENTIDAD: FECHA ATENCION:
Particular 2022-01-22
TIPO DE CITA: OCUPACION:
Ingreso INSTRUCTORA FORMACION PARA EL TRABAJO
Ciudad / Departamento E.P.S. Fondo Pensiones A.R.L.
Armenia / Quindio NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

Motivo de consulta

Motivo de consulta; CONTROL VISUAL PARA INGRESO AL SENA
USUARIA DE RX OPTICA MONOFOCAL PERMANENTES, LAS TIENE HACE ANO Y MEDIO

AGUDEZA VISUAL
Sin correccion Con correccion
Vision lejana Agujero estenopeico  Vision cercana Vision lejana Agujero estenopeico  Vision cercana
oD 20/200 20/100 20/60 20/50
Ol 20/100 20/50 20/40 20/30
AO 20/100 20/50 20/40 20/30

DIAGNOSTICO(S) *

H522 - ASTIGMATISMO
PACIENTE QUIEN DEBE USAR FORMULA DE GAFAS PROLONGADAMENTE

CONCEPTO MEDICO

Apto con recomendaciones

Profesional: CRISTHIAN ALEJANDRO VILLAMIZAR SILVA | Registro medico: 1098687583

| tumedicinalaborall@gmail.com | 3004418015 |



Laboratorio NN
C”ﬂi[ﬂ 01024462

Péagina 1 de 1
Sede . ARMENIA - PRINCIPAL Fecha Recepcion : 2022-01-22 09:17:01
Solicitud ;01024462 Fecha Impresién : 2022-01-22 11:17:37.
Paciente : CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA Médico : NO IDENTIFICADO
Identificacion : 41949031 Fecha Nacimiento : 2/02/1981
Convenio : TU MEDICINA LABORAL S.A.S Edad/Sexo 40/ F
Direccion : Telefono :0-
ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
INMUNOQUIMICA
PERFIL LIPIDICO: COL-TRI-HDL
Triglicéridos 111.00 mg/dl 40 - 200
Colesterol Total 131.00 mg/dl 140 - 200
Colesterol HDL 38.00 mg/dl 45 - 65
Rel. Col. TOTAL/Col HDL 3.45 0 - 571
Colesterol VLDL 22.20 mg/dI 2 - 32
Colesterol LDL 70.80 mg/dl 91 - 130
Relacion LDL/HDL 1.86 0 - 3.5
Nota: El valor de Colesterol LDL no es preciso si los Trigliceridos son mayores a 400 mg/d|
Nota: El valor de Colesterol LDL es determinado directamente
GLUCOSA 86.0 mg/dI 70 - 100

(;/}1\{'__1 |

MARTHA LUCIA HOYOS GUTIERREZ
AMS-BACTERIOLOGA

TP RISSQ087

* La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico™*

Calle 17 Norte No. 14 - 39 PBX: 749 8080 Armenia - Quindio
Carrera 19 No. 12-50 Torre 1 piso 0 Megacentro Pinares PBX: 3236050 Pereira - Risaralda
www.laboratorioclinicomlh.com / e-mail: info@laboratorioclinicomlh.com

Para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el cddigo QR o ingresar a la siguiente URL, desde donde
debera ingresar el documento de identidad y este codigo: 01024462

URL : https://cutt.ly/9Ueix5U

30
e [m]


https://cutt.ly/9Ueix5U

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA -

57?6 /1Qa

o B GEETIGN ¥ AUTSCHNTRS
Un compromlS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 41949031 realizd el dia 09/02/2023 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
41949031 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 Prevencidon 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 Gestién 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 Informacién - Oficina de Sistemas



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora CLAUDIA LORENA
ZULUAGA PARRA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 41949031, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 24/01/2023 y fecha fin de contrato 30/06/2023 con riesgo
1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente codigo (valido por un mes): 202301012261978.
;: Esta certificacion se expide a los 09 dias del mes de Febrero de 2023.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 09/02/2023 11:51:37 a. m.
ISCDC: 09/02/2023 11:51:37 a. m.
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NIGILADD

Certificado
Bancario

Lunes, 16 de enero de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA identificado(a) con
CC 41949031, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06900068211 2019/06/27 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 Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia



DE COLOMBA

VIGILADO

-
Seguros ., oo
m u n d I a COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
aos i TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  6tPo6bWd3HDXGDhweOpowg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-04-2021-1317-P-05 Deex
No. POLIZA (CCA-100015609 No. ANEXO 0 | No.CERTIFICADO | 340032221 No. RIESGO
|
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION ‘25/01/2923 }suc. EXPEDIDORA CEN ARMENIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del [ 25/01/2023 24:00 Horas Del I 31/10/2023 N/A N/A N/A N/A
”  TOMADOR ZULUAGA PARRA, CLAUDIA LORENA No. DOC. IDENTIDAD | 41.949.031 7
DIRECCION LOMA VERDE MZ K NO 11 TELEFONO 3137990292
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CRA 18 NO. 7 - 58 B/ GALAN TELEFONO 8852863
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
. DIRECCION CRA 18 NO. 7 - 58 B/ GALAN TELEFONO 8852863 P
( OBJETO DE CONTRATO )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4463885 , CUYO OBJETO ES
"PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL QUINDIO, ATENDIENDO LAS
POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE"
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 25/01/2023 24:00 Horas Del 31/10/2023 2.088.840,00 20.000,00
L TOTAL ASEGURADO $ 2.088.840,00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
NANCY RONDON RONDON AGENTES 100,00
) DESCUENTOS $
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO "
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
J
IVA $ 4.750,00
[couveum DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/01/2023 J TOTAL A PAGAR $ 29.750,90
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 1

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

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

L J
' N
: O{ y £0 P Lineas de Atencién al Cliente:
'2 Gﬁw A JOYena Zo \Uago\ axYel | | g8 e Nacional: 018000 111935
Bogota: 327 4712 - 327 4713
\_ Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. TOMADOR ‘ 4 ),

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

©
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GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN 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 VALQR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

(I1) ELUSO 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 TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES:; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

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

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

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

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

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

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

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

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

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA'Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL 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, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA'Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

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

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DE LA ADMINISTRACION
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 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

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

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

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

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUEREDEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

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

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

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

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

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

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

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINAL SEAN 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
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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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 CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

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

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

? %UOLM £OYcrw\ ;Zu\uc(jo\ PoLYYob

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

EL TOMADOR/ASEGURADO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



VIGILADO

SegUDS . .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Afiliados
B L PASASSAP

Asoclacion Panamericana de Flanzas
namerican Surety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CCA-100015609 y endoso, © cuyo afianzado es:
ZULUAGA PARRA, CLAUDIA LORENA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA , expedida por la Compafiia en 25/01/2023, no expirara por falta
de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o

por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CEN ARMENIA a los 25 dias del mes ENERO del afo 2023.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

f g! Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
wezy Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros . Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
\

Referencia de Pago No. 340032221
Fecha de Facturacion 25/01/2023 Fecha Limite de Pago 24/02/2023

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
ZULUAGA PARRA, CLAUDIA LORENA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razén Social
LOMA VERDE MZ K NO 11 41949031

— NANCY RONDON
Intermediario RONDON TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. 5ies leta no ha s cragdada eleclivamenie ¢ 24/02/2023 plicara la clausol erming T spedifiada en el condicionada de la poliza y enla carah

esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j
-BANCO -
4 I
340032221
Fecha de Facturacion 25/01/2023 Fecha Limite de Pago 24/02/2023
EFECTIVO [ § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social ZULUAGA PARRA, CLAUDIA LORENA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

LOMA VERDE MZ K NO 11 41949031

o NANLY RUNDUN
Intermediario RONDON TOTAL

- J

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000340032221(3900)000000029750(96)20230224

Bancos
g* Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990340032221(3900)000000029750(96)20230224

SUPERINTF

VIGILADO


http://www.segurosmundial.com.co/

@ ﬁﬂﬁdml Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
- =2
gwpo exrtor  efecty edeq
===
CORRESPONSALES . 4
B—a—rlc_Q!"o?esrme_'—bls!—a?ﬁB Punmderge:gg 72
OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
=
g
El:l Bancode Bogota L Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
J
Ha puntored ®
Te damos mds
CORRESPONSALES
F ’

\ Tu compafiia siempre




@ Seguros d ® l RECIBO ELECTRONICO No. 682386627
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: ARMENIA 2023/01/25 09:46:31
VALOR TOTAL: 29.750,00
RECIBO DE: ZULUAGA PARRA CLAUDIA LORENA
NUMERO DE IDENTIFICACION: CC 41949031
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacion Entidad Valor
PS.E. 20231000079576 1880647923 BANCOLOMBIA 29,750.00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100015609 Certificado(s): 340032221;

FIRMA AUTORIZADA

Vi

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41949031 NUMERO PLANILLA: 4479504211  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA LORENA ZULUAGA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: BARIIO LOMAVERDE MAZ K NUMERO 11 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992826540
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $20.000 $0 $20.000
SUBTOTALES: $20.000 $0 $20.000
( 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 [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S22 o5|z/ug<g<o|l v || F|0lo|l=] < |59 & 3} . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S 3] 3] 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ZULUAGA INDEPENDIE $1.560.000 NO 01-30 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 41949031 | $ 5.30030 $CCF43- |$20.000 $0 $0 $0 $0
41040031 PARRA NI Ao PORVENIR| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
LORENA PRESTACION COMPANI LCO
DE A DE QUINDIO
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/01/03 4:12 PM USUARIO: SOI CC1000884180
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No 0S: 9321227551 pu: 12202
Cajero: ROELORIZ
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Fecha: 03/01/2023 16:11:49
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14888739413

(415)77072 0) 00000

12489984(802 1488873941 3

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
41 9 4 9 0 3 1| 1 |meuestosyAduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION /N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion A4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41949031 e 19990416
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento L40. CiudaciMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 /3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre V/ { 34. Otrgs nombres
ZULUAGA PARRA CLAUDIA LORENA
35. Razén social RN
36. Nombre comercial _—37 Sigla
SN A NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento A~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 |Armenia 001
41. Direccion principal V4 “
URB LOMA VERDE M K 11
42. Correo electrénico clzp123@gmail.com - %
43. Codigo postal 44, Teléfono—1_——_ 3137 99 0 2 9 2|45. Teléfono 2 31379902092
CLASIFICACION
Actividad-econémica . v Ocupacion
Actividad principal Activi;Iad secuﬁarz — Otras actividades 52. Ntimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigs 49:Fectia inicioactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 52 3[[202201.21]|[8 5302022012 1] |4 7 9 9] | 231 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
\
24 )
wosaol4 9| | [ | | [ AR L [ L [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. CPC ‘ |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO |:| 60. No. de Folios: I:l 61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2023 01:38:17AN
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Armenia, Quindio Enero de 2023

Sefora

Carmenza Quintero de Ledn

Supervisora Contrato No CO1.PCCNTR.4463885
Coordinadora Académica

Escuela de Turismo y Gastronomia
Armenia-Quindio

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes Enero del afio 2023

Referencia;: CO1.PCCNTR.4463885 del afio 2023

Claudia Lorena Zuluaga Parra, identificado con la cédula de ciudadania No. 41.949.031, en mi
calidad de Contratista del SENA, en el Programa de Comercio y Servicios del Centro de Comercio
y Turismo, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacion
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago:

Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA
Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($20.888.400,00). Esta suma ser&a pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de enero de
2023 por valor de OCHOCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($803.400,00).
b) Cinco (5) pagos iguales por los meses de (febrero) a (Junio) de 2023, por valor de CUATRO
MILLONES DIECISIETE MIL PESOS M/CTE ($4.017.000,00) cada uno.

Plazo: Seréa hasta el 30 de Junio de 2023.

OBJETO:

Prestacion de servicios para orientar la formacion profesional integral titulada y/o
complementaria en la modalidad presencial y/o virtual conforme a los modelos formativos
establecidos en el Centro de Comercio y Turismo del SENA regional Quindio, atendiendo las
politicas institucionales y la normativa vigente.

GTH-F-062 V09


javascript:mensaje_alerta(%222083%22)

SENA

N

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Participar en la planeacion de los procesos | Para el mes de Enero | Evidencia 1.1
formativos de acuerdo con los | de 2023 fui solicitada | Planeacion de los
lineamientos institucionales, para las | para participar en la | procesos formativo
areas relacionadas con su perfil, | planeacion de los | de las fichas
correspondiente a la "Convocatoria de la | procesos formativos | asignadas al actual
APE para la conformacion del Banco de | de acuerdo con los | trimestre de 2023
Instructores del SENA 2023". lineamientos con el equipo de
institucionales, para | instructores de las
las areas relacionadas | competencias  de
con su perfil, | Low Murtra y
correspondiente a la | Derechos
"Convocatoria de la | Fundamentales del
APE para la | Trabajo.
conformacion del
Banco de Instructores
del SENA 2022".
2 Reportar en el sistema SOFIA Plus,en un | Para el mes de Enero | Evidencia 2.1
plazo maximo de tres (3) dias habiles una | de 2023 se reporta en | Reporte de gestion
vez ocurrido el hecho, todas las|el sistema SOFIA | detiemposy
actividades y novedades que son de su | Plus, las actividades y | demas actividades,
responsabilidad, garantizando la calidad | novedades consignada en
de la informacién y su coherencia con el | pertinentes a la | SOFIA Plus.
proceso formativo. formacion.
3 | Participar cuando el centro de formacion lo | Para el mes de Enero | N/A
requiera, en jornadas de disefio y|de 2023 no recibi
desarrollo curricular de programas de | notificacion para
Formacion Profesional Integral, conforme | participar cuando el
a las necesidades nacionales y a los | centro de formacion lo
lineamientos institucionales requeridos | requiera, en jornadas
para las areas relacionadas con su perfil. | de disefio y desarrollo
curricular de
programas de
Formacion Profesional
Integral, conforme a
las necesidades
nacionales y a los
lineamientos
institucionales
requeridos para las
areas relacionadas
con mi perfil.
4 | Evaluar los aprendizajes previos | Para el mes de Enero | N/A
correspondientes a las fichas asignadas, | de 2023 no realice
previo a solicitud de aprendiz y aval del | evaluaciones de
coordinador académico, de acuerdo con | aprendizajes previos.

GTH-F-062 V09




SENA

N

los procedimientos, plazos y herramientas
tecnoldgicas que la entidad defina.

Ejecutar la formacién profesional integral
de acuerdo con el curriculo, desarrollo
curricular y proyecto formativo de los
programas relacionados con su perfil.

Para el mes de Enero
de 2023 esta
programada Yy en
ejecucion las siguiente
ficha de Formacion
Titulada No de
acuerdo a la
programacion
asignada por la
Coordinaciéon para el
actual trimestre de
2023.

Evidencia 5.1
Cronogramas de la
formacion
asignada.

Aplicar segun la modalidad, estrategias de
ensefianza, aprendizaje, seguimiento y
evaluacion de acuerdo a los lineamientos
pedagogicos y metodolégicos de la
entidad.

Para el mes de Enero
de 2023 se aplica las
respectivas guias de

aprendizaje y
estrategias de
ensefianza,

aprendizaje,

seguimiento y
evaluacién de acuerdo
a los lineamientos
pedagdgicos y

metodolégicos de la
entidad.

Evidencia 6.1
Programa de
formacion de las
competencias Low
Murtra y Derechos
Fundamentales del
Trabajo.

Participar cuando el centro de formacion lo
requiera, en proyectos de investigacion
técnica y/o pedagogica para fortalecer el
proceso de formacion de las areas
relacionadas con su perfil.

Para el mes de Enero
de 2023 no se recibié
notificacion para
participar cuando el
centro de formacion lo
requiera, en proyectos
de investigacion
técnica ylo
pedagdgica para
fortalecer el proceso
de formacion de las
areas relacionadas
con mi perfil.

N/A

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de
cumplimiento de los resultados de
aprendizajes de las competencias del
programa, adquiridos por los aprendices
en el desarrollo de su formacion, aplicando
los procedimientos, plazos y herramientas
tecnolégicas que la entidad defina.

Para el mes de Enero
de 2023 no se han
emitido juicios
valorativos sobre el
nivel de cumplimiento
de los resultados de
aprendizaje de
acuerdo a la
programacion

N/A

GTH-F-062 V09
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asignada por la
Coordinaciéon para el
trimestre actual de
2023.

Registrar, verificar y hacer seguimiento
oportuno en el sistema de informacién que
la entidad defina para la Gestion de la
Formacion Profesional Integral mediante
las siguientes actividades: a). Verificando
que la totalidad de los aprendices
seleccionados y matriculados queden en
ese estado. b). Verificar juicios
evaluativos, rutas de aprendizaje, para
reintegrados o trasladados. ¢). Comunicar
al Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de la
informacion.

Para el mes de Enero
de 2023 se bajo la lista
de aprendices de
SOFIA Plus, se
verifico el estado de
los aprendices.

Se reporté la
inasistencia al Sofia
plus.

Evidencia 9.1

Registro de
inasistencias de
acuerdo a las fichas
asignadas.

10

Aplicar y hacer cumplir el reglamento del
aprendiz, asi como el manual de
convivencia del Centro de Formacion.

Se aplica el
reglamento del
aprendiz en los
ambientes de
formacion.

N/A

11

Apoyar procesos de Registro calificado
para los programas en nivel tecnélogo de
las é&reas relacionadas con su perfil,
cuando el centro lo requiera.

Para el mes de Enero
de 2023 no recibi
notificacion para
apoyar procesos de
registro calificado para
los programas en nivel
tecnélogo de las areas
relacionadas con mi
perfil.

N/A

12

Realizar seguimiento en la etapa
productiva y apoyar la verificacion de
alternativas de etapa practica de los
aprendices que le sean asignados, cuando
el centro de formacion lo requiera.

Para el mes de Enero
de 2023 no recibi
notificacion para
realizar seguimiento
en la etapa productiva
y apoyar la verificacion
de alternativas de
etapa practica de los
aprendices.

N/A

13

Apoyar y acompafiar los procesos de
autoevaluacion de  programas de
formacion en nivel tecnélogo del Centro de
Formacion.

Para el mes de Enero
de 2023 no recibi
notificacion para
apoyar y acompafar

los procesos de
autoevaluacion de
programas de

formacién en nivel

N/A
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tecnélogo del Centro
de Formacion.

14

Las demas necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto contractual.

Las deméas evidencias
necesarias para el
cabal  cumplimiento
del objeto contractual
hacen parte integral
del presente informe
de actividades.

Evidencia 14.1

-Registro
fotogréfico del
proceso formativo
de las diferentes
actividades con los
aprendices.
-Registro

fotografico de la

participacion del
Taller sobre
pedagogia.

15 | Entregar los soportes del procedimiento de | Para el mes de Enero | N/A
Ingreso de aprendices al programa de | de 2023 no se asigno
formacion tales como: Ficha de matricula; | por el supervisor del
fotocopia del documento de identidad, y/o | contrato ejecutar
requisitos definidos en el disefio curricular, | formacion
cuando ejecute formacion | complementaria.
complementaria.

16 | Participar cuando el centro lo requiera en | Para el mes de Enero | N/A
el proceso de seleccion, disefio de talleres | de 2023 no recibi
e instrumentos que alimenten los bancos | notificacion para
de pruebas para la seleccibn de | participar cuando el
aprendices. centro lo requiera en el

proceso de seleccion,
disefio de talleres e
instrumentos que
alimenten los bancos
de pruebas para la
seleccion de
aprendices.

17 | Acatar los lineamientos del Sistema | Para el mes de Enero | N/A
Integrado de Gestién y el Sistema de | de 2023 no se realizo
Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir | la Induccion al
a las convocatorias que el centro | Sistema de Seguridad
programa. y Salud en el Trabajo.

18 | Apoyar al centro de formacion cuando este | Para el mes de Enero | N/A
lo requiera, en la promocion del portafolio | de 2023 no recibi
de servicios. notificacion para

apoyar al centro de
formacion en la
promocion del
portafolio de servicios.
19 | Responder por los bienes y elementos | Para el mes de Enero | N/A

puestos a su disposicion para el
cumplimiento del objeto del contrato y una

de 2023 no poseo
bienes o0 elementos
asignados.
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vez finalizado, quedar a paz y salvo con el
Almacén.

20

Aplicar al proceso de certificacion de la
norma de competencia “orientar formacion
presencial y/o virtual de acuerdo con
procedimientos técnicos y normativa”, o la
actualizacion o; en su defecto, debera

Para el mes de Enero
de 2023 se cuenta con
la certificacion de la
norma de
competencia Orientar

Evidencia 20.1
Certificado de la
norma de
competencia
Orientar formacion

aplicar al proceso de certificacion de la | formacion presencial | presencial de
norma y aportar la evidencia de la|de acuerdo con | acuerdo con
inscripcion efectiva al mismo, en el informe | procedimientos procedimientos
de ejecucion contractual siempre que esta | técnicos y normativa. | téchicos y
sea ofertada por la entidad. NIVEL INTERMEDIO. | normativa.
Vigencia hasta 21 de
octubre de 2025.
21 | Acompaifiar a los aprendices a las | Para el mes de Enero | N/A
actividades que se encuentren planeadas | de 2023 no recibi
por el equipo de Bienestar al Aprendiz, | notificacién para
cuando lo requiera. acompafiar a los
aprendices a las
actividades planeadas
por el equipo de
Bienestar al Aprendiz.
22 | Informar al Centro de formacion dentro de | Para el mes de Enero | N/A

las veinticuatro (24) horas siguientes al
conocimiento del hecho (s) y circunstancia
(s), que puedan incidir en la oportuna o
debida ejecuciéon del contrato o que
puedan poner en peligro los intereses
legitimos del SENA.

de 2023 no se
presentd ningun
hecho que ameritara
informar al centro de
formacion sobre
conductas indebidas
gue puedan poner en
peligro los intereses
legitimos del SENA.

23

Permanecer identificado con su carné
dentro de las instalaciones del SENA y en
los lugares donde desarrolle el objeto
contractual, asi como impartir formacion
con la ropa adecuada para el ambiente de
aprendizaje.

Para el mes de Enero
de 2023 se esta
cumpliendo con las
directrices dadas de la
presentacion
personal.

Evidencia 23.1
Correo del tramite
para el nuevo
carnet.

24

Promover en los aprendices y velar por el
cumplimiento de las normas de seguridad
industrial y salud ocupacional, al igual que
las normas ambientales y otras que sean
de cumplimiento y referencia.

Para el mes de Enero
de 2023 se cumplen
las normas de
seguridad industrial y
salud ocupacional, al
igual que las normas
ambientales y otras

que sean de
cumplimiento y
referencia.

N/A
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25 | Atender oportunamente las solicitudes y | Para el mes de Enero | Informe mensual de
requerimientos hechos por la Subdireccion | de 2023 se cumple | ejecucion.
del Centro, Coordinacion Académica, | con los requerimientos | Asistir a la
Supervisor de Contrato y/o el encargado | emitidos por la | formacion
del seguimiento técnico pedagdgico y | Subdireccion del | programada para el
demas miembros de la comunidad | Centro, Coordinacion | trimestre actual de
educativa, que estén directamente | Académica, 2023.
relacionadas con el objeto contractual y | Supervisor de | Documentos
presentar informes mensuales y/o | Contrato ylo el | reposan en Secop |l
periddicos de la ejecucion del contrato, | encargado del
segun lo determine la entidad o el centro | seguimiento  técnico
de formacion. pedagolgico y demas
miembros de la
comunidad educativa,
que estén
directamente
relacionadas con el
objeto contractual y
presentar informes
mensuales ylo
periddicos de la
ejecucion del contrato.
26 | Participar en las actividades de | Para el mes de Enero | N/A
transferencia tecnoldgica técnica y/o | de 2023 no se recibid
institucional que el SENA y/o el centro de | notificacion para
formacion desarrolle para el | participar en las
fortalecimiento de habilidades | actividades de
pedagogicas, metodoldgicas y | transferencia
transversales, asi como las acciones de | tecnolégica  técnica
certificaciébn de competencias genéricas | y/o institucional que el
ylo técnicas que validen el desempefio | SENA y/o el centro de
como instructor. formacion desarrolle
para el fortalecimiento
de habilidades
pedagdgicas,
metodoldgicas y
transversales, asi
como las acciones de
certificacion de
competencias
genéricas y/o técnicas
que validen el
desempefio como
instructor.
27 | Acompaiar, cuando sea necesario, los | Para el mes de Enero | N/A

procesos de alistamiento relacionados con
las actividades de preparacion documental
requerida para los procesos de compra de
materiales de formacion y/o equipos y

de 2023 no se recibid

notificacion para
acompafar, cuando
sea necesario, los
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herramientas, dichos documentos tienen
gue ver con elaboracién de fichas técnicas
y formatos de solicitud de materiales de
formacion.

procesos de
alistamiento
relacionados con las
actividades de
preparacion

documental requerida
para los procesos de
compra de materiales

de formacion yl/o
equipos y
herramientas, dichos
documentos tienen
que ver con

elaboracion de fichas
técnicas y formatos de
solicitud de materiales
de formacion.

28

Proponer vy liderar, cuando sea necesario
y se cumpla con los requisitos
institucionales exigidos, el desarrollo de
actividades académicas complementarias
como giras Yy visitas técnicas, entre otras,
que favorezcan el fortalecimiento de la
adquisicion de competencias por parte de
los aprendices del centro.

Para el mes de Enero
de 2023 no se recibié
notificacion para
proponer y liderar,
cuando sea necesario
y se cumpla con los
requisitos
institucionales
exigidos, el desarrollo
de actividades
académicas
complementarias
como giras y Vvisitas
técnicas, entre otras,
qgue favorezcan el
fortalecimiento de la
adquisicion de
competencias por
parte de los
aprendices del centro.

N/A

29

En caso de ser designado por el
Subdirector, participar en los procesos de
evaluacion de propuestas en desarrollo de
los procesos de contratacion.

Para el mes de Enero

de 2023 no recibi
notificacion para
participar en los
procesos de
evaluacion de
propuestas en
desarrollo de los
procesos de

contratacion.

N/A
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A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
0 7

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentaciéon
del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién
contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar; Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
la planilla 4479504211 de seguridad social del Operador ASOPAGOS correspondiente al mes de
diciembre del afio 2022 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”).

Declaracién bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro
Sl NO_X__ he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracion de acuerdo con lo establecido en el numeral 5°
de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y
hacer la gestion del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia
frente a la ejecucion de los contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.

Nota: En el evento de sefialar Sl, el andlisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago debera quedar documentado
y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo Gestion Contractual GC__ del periodo objeto de
cobro.

Evidencias en: “Cargadas digitalmente en el Plan de Pagos del SECOP Il correspondientes al
presente mes, en archivos denominados GF y GC.”

GTH-F-062 V09



SENA

Cordialmente,

Firma%uolwk fo\(&rw\ Zu\uctﬂa\ Powra(,

Claudia Lorena Zuluaga Parra '
Contratista
C.C. 41.949.031 de Armenia, Quindio

Recibi a satisfaccion:

CARMENZA QUINTERO DE LEON

Supervisora Contrato No. CO1.PCCNTR.4463885 de 2023
Coordinadora Escuela de Turismo y Gastronomia
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