FORMATO PARA LIGUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [C9digo Regional 68
SRS, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadige Centro 101068
7«? REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 20 de Marzo de 2023
SERVI NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE |D de Proceso 52479-098565
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDDIE AMAYA DOMINGUEZ
Correo nlscwﬁlmmmmﬂsu: eamayad@sena.edu.co c.c. 91426351 P/ de comacto | 73653

Régimen dal IVA: Pertenece al régimen simple de tributacién? | MO | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCO BEVA Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de VA 7 | NO
[Sus ingresos en el 2022 fueron Iguales o | Sl Tipo de cta AHORROS N Cuenta | 603177312

superiores a §53'206.000: Sus Ingroms del contrato suscrito con la Enﬂdad en nllzll)%i_l | NO
DATOS DEL ODNTRATO ‘r PERIO-DG DEJEI‘O DE Pﬁﬁﬁ
N® del contrato: 465609772023 | N® Compromiso SIIF | 223
Valor Total del Contrato $33.729733] N* Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Baldo Anterior del Contrato $33.720.733 1 Dal 1702023 Al J1V0N2023 § 1.662.733,00
Nueve Saldo del Contrato $ 32.067.000 Legalza comsonas del peno 1
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES APOYAR DESARROLLO Y LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: QRIENTACION ESTRATEGIAS DE ATENCION PARA OFERENTES O BUSCADORES DE EMPLEQ ¥ POTENCIALES
KDescripciin del serviclo prestado) EMPLEADORES PL HASTA 30 DIC 2023 VR MES 33.563.000 -CESION CTO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos par honoranos 5 1.662.733 Tanfa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingrescs de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 1.662.733 Manos, Relafuarta Otros Ingresas £0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 994,525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO §0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Fabrero Bk redencicn on la Biente & @l de RENTA 994 525,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N* Radicacidn pago S5 | 4490276158 Base miencion en la fuente alidode G4 | 1.332.133,00
. $_1160.000 0 Valor base IVA 0,00
Aparie obligatorio a sequnidad social salud 5 145,000 [i] 1WA (Si es RESPONSABLE) 000l 19%
Aparie abigalono a sequndad social Pensian % 1Ba.600 ] Menos Relencian en la Fuanta 000 000%
Aparis obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - [i] Manos Retencion [VA 0,00 15%
ARL | 3 6,100 [i] Reteica - B299 0,00 0,8600%
Apores volunanos a Fondo de pensones Lohgaonas § B Bao.eid |5 - = 0,00
§ 415 683 . 0,00
Apories voluntanos a cuentas AFCYAVC ¥ 13430.468 E - - 0,00
Aparte valuntario a Fondos de pensiones voluntarias % 13.430 466 |3 - Ctras Retenciones 0,00 0,000%
Intarasas Prastamo de Vivienda $ 4 241 200 3 - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
A 5 £ 5 s enelmes |9 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
P-pcnas :9-Ell.ld de lrsarem da cma mam ool:ladca an al maﬁ. 3 [ Sobretasa Bomberil 0,00 10,000%
Apartes AR.L deingrasas de otros mases cobrados en el mes ] -
| Dependientes hasla § 1,357 184 E - Descuentas de Libranza 0,00
5ta [ G78.502 E - Descuentos de embarga (Si tiene ) 0,00
enta Exenfa 25% 5 2.782.123 331.508 |
Retenciin en la Fuenie Cantingente 5 - VALOR A PAGAR %1.662.733,00

SON: UN MILLOM SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Capacitacidn virtual en procesos de induccldn y relnducclén de aprendices en etapa productiva
Capacitacidn grupal en procesos de induccidn y reinduccidn de aprendices de 4 fichas en etapa productiva
Induccidn para ingreso a APE CIDT Barrancabermeja
Reunidn interinstitucional con la Secretaria de emprendimiento, empleabilidad y empleo de la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

PARA LOS EFE! LE ERTI BAJO LA GRAVEDAD DEL JURA
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objelo contracival amiba descrilas; 2. Los do-cumcmus swﬂt'le
fsurminis Fados contenan el pago de Segundad Sodial en Salud y Pensidn, los apories voluniarios a cuentas AFQ
y FVP, por los ingresos redbedos en el mes antenor del contmio objeto de cobro en esta planilla y cenfice que no;
fan sido uilizados en ka disminugdn de ka Base de Relencidn en ka Fuenie en ningdn oo contrale; 3, El ndmeno
de trabajadores confralados para cumplir con el desammolio del objetlo contraciual corresponden a ko indicado en

asta planilla; 4. Toda la informacidn aqul suministra es varldica; 5. He leldo y entendido ka desoripcidn de cada EDDIE AMAYA DOMINGUEZ
uno de los campos aqul diligenciades . EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATG
En mi calidad de Supesisor del conialo de prestacidn de servcios personales aqui relagonade, CERTIFICO: %E}mﬂhwgu.

! - Que El Contratsta cumplid a cabalidad kas obligaciones coniraciuales pactadas;
- Qua El Contratista desamolid las actvidades desoritas en el presanta informe, denwro del parlodo de colbro;
B~ Que he venficado el page de los apores obligalonos al Sislema General de Seguridad Sockal realizados por

el contralista por los ingresos recibidos en e mes anlernor por medio de la planilla PILA refacionada en e
pras ante informe y que kos mismos han sido lquidados de conformidad con las nonmas viganies. JUAN "gggewwﬁ'xms
Teniando &n cuanta las certificaciones suscritas por el contratista y por el el contrato arriba relacionado, autorizo &l presente pago:
EL Oﬂﬂélm L PAGO

JOSE WILSON CARRERO MALDONADD
DIRECTOR REGIONAL A GOS8
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

'ﬁBa

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE I TIATOS GENERALES OE LA FLANILLA
TiPQ IDENU'I'IFICAEICIN CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERD DE IDENTIFICACION 9108351 || unieRo PLANILLA: S4902T6158  TIPO DE PLANLLA: LNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZGN SOCIAL EDDIE AMAYA DOMINGLIEZ AMAYA : :
PERICOD COTIZACION OTROS MES A0 7 PERIODO COTIZACKN SALUD: MES Al 22
CUDADINCPO: BARRANCALERNEIA DEPARTAVENTO: SANTANDER || s DE pora: e o e
DIRECE CLLSIN. 2436 GALAN  TELEFOMO: [ ; P '
TIRD ARRTANTE: (2NDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: pepEnpiEnTE || FECHA PAGD fanaaimmidd) 220 NOMERD ATORAC it i
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoeas y faciitacaoras de b act
FORMA DE PRESENTACION: inico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUID, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA} ND
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIDS TORA TOTALES
CO0IG0 NOMBRE No.COTZANTES |  GOTRACIOH EMPLEADOR COTRZANTE TOLIDARIDAD TUBSISTENCIA COTZACON__] TSP APORIES TOORA VALOR PAGADD
T T REIONES 1 3 i | T I | s%
BUBTOTALES: im0l T 3
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIOAD POR
ADMINSTRADORA o . LICENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  WUMERD NUMERG VALOR VALOR
CODIGE NOMBRE AUTORZAGKON|  VALOR |4 meRzarion VALOR PLANILLA VALOR COTIZACKN ADRES COTZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADD
o EPiWOvALRE 7 i T T T T4 T TH0
EUBTOTALES: i T 3
TOTAL APGRTES A RIEBGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADGRA T INGAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
[ETE NOWBRE NOWERD AUTORIZACKN] VALOR [FAGO AOTROE RIESGOS]  PUWLLA | VALDR TOTZACION APORTES TESCUENTD VALOR PAGADD
[F] [12:23-ROSTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. i £ 5] | § 10.501] i H 51050
BUBTOTALES: 5 | 3 1050
TIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ‘SECURIDAD SOCIAL PARMFISCALES
EEP PENEION E WP oF SENG | 1CBF | E5AF JANEDY
oo | suEMPo | saamo TR0 oe H y gi = i - - Fap T ORTES mmoﬁ] i 5
. JOENTIFICA) o] e E w & Fla i I &
W[ oen MMERESE orprebonza Bksco Jasold § ] = e R HE LR Ol e fomzaces MOLTARGE L AR e | aoun § mc forzaconf el FOUE | aown [l e Il PPV it R Rt Rt Rt
é 5 ir H 500 parman|EPEanck | Eupldno | ESPECUL | APC H TRABAJD &
S e iRt | g 2] TR0 T T T T Toma] 3 R T E T 9 L L T
s POUNGLENTE boueensi| | 2000 00d Posimva | | 2000004
PHESTACIN [DHES COMPARI
e f.DE
BERVICIOS EGUROS
A

$ 580

500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91426351
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDDIE AMAYA DOMINGUEZ AMAYA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 53 N. 24-36 GALAN TELEFONO: 6228636
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4490276158 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 3031470010
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA £ f Y/
NIT cODIGO NOMBRE % | ] |
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS PR— — | 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 10.500)
SUBTOTAL: 1 $ 10.500|

TOTAL PAGADO: $ 580.500




Formulario del Registro Unico Tributaric

0|2 Actuaizacion

2. Concepto

146538086694

AT MR

4. Nomeso de TonmMmuano

S. NOmers de iderSNicacion Trioutarta (NIT)
o 1 4 2 6 3 S5

s. DV

1] o

12. Dreccoon seccional
STy A s— -

I14. Buzon siectromico
2 a1

3

IDENTIFICACION

24, Teo os contrbuyente 25, Tipo de cocumento

25. Nomero ge idertifcacyin 27. Fecha expedicion

Persona natural © SUCESIon Niquida 2 |ceoua ce Cudadania 1 3 91426351 198 309007
Lugar de expedlcion 23 Pas l 2S. Departamento - lao CSuosataunicipio
COLOMEBLA 1 68 9 |santander 8 3 Bucaramanga o 0 1
31, Prmer aps=icc 32. Segunac ape@oo 33. Primer nombes 23050z nombres
AMAYA DOMINGUEZ EDDIE :
2. Raxzon social
3E. Nombre comercial | 3T S -
UBSCACION
28 Pais 32 Departamerto ' 20 CludaaMunicpio
COLOMBIA 1 8 2 |samanger S B8 | Sastancaberm=ja O 8 1
<1. Drecoion princopal =
CR 16 62 24 P 2 BRR AGUAS CLARAS
42, Correc secrorico edamdot3@gmad.com =
=2, Cocigo post [ == Teserons o ‘2 006 148 2 7 2|5 veieroro=
CLASIFICACION
Actr = - > Coupaocion
a5 Cocgo LT Fecha Inicio acTwvond 4= coanc (A5 Fecns oo motheioiaa =0. cacno 1 2 S1. Cocsgo ssDmiscTiennos
|8 5 4 2||2 0 1 8,0 2,3 1|||l7z o5 0o}lve 8. 8,081 9] |]o © 1 o]7 2 2 o] |zis: 179 | |
= Rasp Lo y Atrtbutos
. 2 a a s N & = 1" " = 13 1s 15 e =7 a8 EC) 20 23 22 23 24 =25 ze
s3 comme|s |+ o | | K ) A NN | | I | | | | | | I | | I | | | |
0OS- Impto. renta y compi. regimen orginar-
43 - No responsabie o= IVA
Obligaros aduaneros Exportadores
: ] 2 = - s e T s = 1o
==, Forma 55 Teo Suerveoe : ] = 3
S I I I I L] I I I I = e
1s 1e 7 18 1= 20 | | | =
e v v ||| WS | g W e
a gue haya agar, Ia en el Undoo -RUT- yonm no ce <
Para uso exclusivo oe = DIAN
= No.ocesoso=: [ 0] st =ecna [2020-02-29 ]

La informackda SuvinsTada & Yawes del fomMmuans ofcal de INSoNpoKdn, acualTacdn, SoaparGdn
¥ cancelacidn del Regstro Unco Tricutano (RUT). cdebernd sor exacta y varax. on caso do constatar
inasacttud o algaro de ‘oo datcs suministrados S0 acela~ardn 1o Precedim anios admin STatvos
sancionatoros o do susgension,. sogun el casa.

—ArSgr=T O ADCLE0 1571 00 OGSt LIeCNeID 1os= O oo

=rme ded solcitanee:

En periuicio ae 2T vermicaciones gue i DIAN reasce.
Frma autortzsas:

a=2 Nombre AMAYA DOMINGUEZ EDDIE
sas. Carpo CONTRIBUYENTES

wo PDF: 20-01-2023 09:0501AM



CONSULTORIO MEDICO PREVENIR

PERE Ao Tura TUTA CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
CALLE 50 No. 20-03 B. COLOMBIA - BARRANCABERMEJA // Telf: 6000870 CEL
3208047624-3114880187 // E-MAIL: PREVENIR.BARRANCABERMEJA@GMAIL.COM
TIPO DE EXAMEN INGRESO | FECHA | 08/02/2023
1. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA DY
NOMBRE DE LA EMPRESA | ALCALDIA DISTRITAL BARRANCABERMEJA
2. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
NOMBRE COMPLETO Eddie Amaya Dominguez
[IDENTIFICACION 91.426.351 EDAD 59
CARGO PROFESIONAL PSICOLOGO | TELF 3006148372
SEGURIDAD SOCIAL P A EPS COR oddle.amaya@unipaz.edu.co
3. EXAMENES REALIZADOS
N= NORMAL // AN=ANORMALI ] 0= NO > REALIZADOI NE- NO EVALUABLE
EXAMEN FISICO N SICOLOGIA 0
AUDIOMETRIA 0 EKG 0
VISIOMETRIA 0 VERTIGO 0
ESPIROMETRIA 0 RX 0
LABORATORIO ) 0 )
%mnmm»eu PACIONAL ALERGIAS 24,9

PRESENTO PROFESIOGRAMA | si | X [NO| | GRADO RIESGO LESION COLUMNA 0
S! CUMPLE X [CUMPLE CoW RECOMENDAGIONES O] [orra ers 0
INGRESO RESTRICCIONES
APLAZADO (REQUIERE VALORACION) NO CUMPLE CON REQUERIMIENTO joraarL
RETIRO | sarssactomo | |insacmisracTomiol | APLAZADO | Jremusion a:f
APTO PARA : |[ESPACIOS CONFINADOS  |NA| ALTURAS |NA[VEHICULOS| NA |ALIMENTOS|NA | PLAGUICIDA | 0
PRESENTA ENFERMEDAD |S! rReQUIERE |S! | O |TRATAMIENTO| EPS | O RIESGO CORTO PLAZO 0
ACTUALMENTE NO| X | TRATAMIENTO [uoT X POR ARL | 0| WABORALA: LARGO PLAZO 0
5. APTITUD SEGUN EL TIPO DE RIESGO s i el s s b T R SRS S €
“TIPO DE RIESGO. RESULTADO | OBSERVACION |1 TIPO DERIESGO | RESULTADO | OBSERVACION
1 JFISICO SEQUN CARGO 8 MIOVIMENTO REPETITIVO SEGON CARGO
2 jQuimicO SEGUN CARGO s § FUERZA SEGUN CARGO
3 |SICOLABORAL NO APLICA § POSTURA SEGUN CARGO
4 |BIOLOGICO SEGUN CARGO [VIBRACION NCAPLICA
5 |DESPLAZAMIENTOS SEGON CARGO 7 2‘6;";,‘,“% “’m‘l NOAFLICA
5. RECOMENDACIONES = J.gu‘zcmmvnmmi.u Sk vk
PARAELPACIENTE | = PARALA EMI’RESA i, o)
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION X |CAPACITAR EN RIESCOS LABORALES X |a 0
LAVADO DE MANOS X jo 0 |s 0
USAR CORRECCION VISUAL X | 0| 0
o 0 |o 0| 0
OTRO: |
7 INGRESO A PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HIGIENE POSTURAL X |QUIMICO-RESPIRATORIO ERGONOMICO
SALUD AUDITIVA o OLOGICO MANIPULACION DE CARGAS
SALUD VISUAL anlft f_"]RI GO CARDIOVASCULAR [l SICOLABORAL

Certificacion da acuetco a WB&\MHQ*OR ¥02.250620

__Ses{aue ae; =

‘ﬁ oy
l\( “' ‘nﬂ&. TeTe-1m
FRIDODY Hiﬂwl Ucencla SST 07974 09/06/2017

S
3 91.42¢.35]

FIRMA YJETHULA DEL TRABAJADOR

o srey




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que EDDIE AMAYA DOMINGUEZ con CC No. 91426351, registra afiliacidon en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 17/03/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 17/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : ORIENTADOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013618528.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



BBYV/\

VIGILADD ="

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente EDDIE AMAYA DOMINGUEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania namero 91,426,351 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de la
CUENTA DE AHORROS AHORRODIARIO No. 603177312 aperturada el S de febrero de

2019 cuenta ACTIVA y que a Ia fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 28 de
marzo de 2023

Para tramites de nomina legales, internacionales y otros.también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0603177312

Cuenta de 16 digitos: 0603000200177312

Cuenta de 20 digitos: 00130603000200177312
Firma autografica

e ,ﬁ‘?/—'—‘\\
— = /

Responsable servicio al chente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valoves de Chegues en proceso e canje
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Asequradora Solidaria R

+ de (olsenbia e I
NIT: 880524 654.6 POUZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN l VOR DE — - e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO ‘I“IE s et —_—
- PATRICL SUSPOIVA

ucn:n’o EE’LMWO
e POLIZANo: 400- 47-994000091052  ANEXO: 0
4007695317
d ™
MERNCWA YDA CAREC ERA OO0 AMENOA {100 o 4T
M ~0 [T s A
1POusmomsNIy EXPEDICION 190 18 nve 2 O INPRES TON b % o 202 1 03 2023
R PR O F 0win FEC WA L | MW B J
7 AFVNZA LD
g Lars g, ‘
anes EDOIX AMAYA DOMINGUEZ BaIrAcon. o 91.426. 351 -
=
I FECn ¥R 16 62 24 QUDAR BRFFANCABERME N, SMNTANDER ELOOW GOTESTEEN S §
- .
DATD S DEL umvaunumo 6
o~ SRS
AEDURADD SERVICIO NACIOMAL DE A FRENDIZANE- SENMA ERMTFGAGOY: Y 895 959 0341 g
EHENOMS. SERVICIO HACIONAL DE APRENDIZAJE -5 XA CENTRIOAGN: 809 999 0341 g
. 0
TR
- —
IR0 UE MESOCIO: OCNTAATO DE PRESTACION OE SERViICIOs
DESCRIPCICH  ANPAROS VIGENRCIA DESOE VIGENC IA WASTA BONMA AS REIRADA

CONTRATO

/042024 3,372, 973.30

PLIMIENTO
b};ﬂ" FIC1IN
Hi1T

= SEMICIO MACICMAL DE APSENDI EAJE-SENA
FOLIEA DE CUMPLIMIERTO DE CONTRATO DE PRESTAMION DE SERVIC ICS:
|

S**QRJETO DE 1A GARANTIA®**

EL OBJETO DX LA PREGNTE MOLITA BN GARMITIZAR KL PAGO DX LOS PERICIOS OERIVADOS DEL INOUMPLIMIENTO DX LAS
OBLIGMIO A CARGD DEL OONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE CESION RO, COI.POONTR.AG65G097T., DE FECHA 1T DE
: . CELERFADD ENTRE LAS PARTES, RELACIONADD OOM PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESICHALES FD}« AROYAR EL W

. LA IMPLEMENTACION DE ACCIORES DE ORIENTACION Y ESTRATEGIAS DE ATENCION PARA OFERENTES O BISCADIRES [C
DE EMFLEO ¥ POTENCIALES ENPLEADIR £5, EN EL NARDO DE LGOS SERVICIGE IE CESTION ¥ OCOLOCACION QUE SE ERINION AR
TRAVES DE LA AGENCIA PIRLICA DX ENPLEO.

lmﬁucut.p.-vﬁumuun

L]
k
aL .
WALCH ABCOUR ADO 10 W VALOR Praes GAGTON CXPEDN0 N A TOTALA PAGAE
$ ovveny ST2.015.%0 $ vevesere el T 0% Sewern1l 000 .00 S v enen el S20 |$ vevnnnvrnnnls 5TY u
T T g
EDOY JLANGE XUBA VGCAS MLY 103,04
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULD 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOULIDARIA DE COLOMBIA. ENTIDAD COOFERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL

CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO.
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATLLA DE LA PRESENTE FPOLIZA, DE CONFORMIDAD CON

LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE

MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENSSQUECIMIENTO ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS

DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA EN SU ALCANCE ¥ CONTENIDD, SEGUN LAS
DEFMNICIONES QUE EN ADELANTE SEESTFULAN.

LA COBERTURA DEL PREEENTE CONTRATO DE SEGURDO O SUS ANENOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL SU EXIGSILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURKRENCIA DEL SINESTRO ¥ LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJIWCIOS CAUSADOS POR EL
INCUNMPLUMIENTO DEL. CONTRATISTA SEMPRE QUE EL MIEMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADDO. VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS ¥ EXCLUSIONES, ¥ LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINGS SENALADOS EN EL
ART. $081 DEL CODIGO DE COMERCIO

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SEREDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL FPOR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA EN LOS SSCGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDNCATARIO.

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINDO FREVISTO EN LOS PLEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRFCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SEEMPRE Y CUANDO ESAS WMEXGEDANELTERHNDDETRES(BHESES

113 LA FALTA DE OTORGAMIENTO FOR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, LA GARANTIA DE
CUMPLIMENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBUGAC”EB DEL
CONTRATO.

;.1.4 ELESRTE‘IS'RO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMIND FUUADOD PARA LA PRESENTACION OE LAS

1.2 ANMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARD DE CUMPLIMENTO DEL CONTRATO CUERE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLUIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS CBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS!I COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLAMENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO., LOS DARNOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS

PARCIALES DE LA OBRA CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES. ADEMAS DE ESOS RESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSILE A PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIFO

EL AMPARO DE BUEN MANEJD ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERIUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE () LA NO BVERSION DEL ANTICHFO, {Il) EL USO INDESBIDD DEL
ANTICIPO Y () LA APROPIACION INDEBDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINERCS O BIENES
OQUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICFO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDOD SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICFO, ESTOS DESERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICHFO DEBE ESTAR VIGENTE HAESTA LA
LIOUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICPO. DE ACUERDO CON LO QUE CETERMINE LA

ENTIDAD ESTATAL EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 00% DE LA SUMA ESTASLECIDA COMO ANTICFO, YA
SEAENDINERO O ENESFECE

1.4 ANPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOE
PERJUACIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCON TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULD DE PAGO ANTIC#FADO, CUANDO A ELLD HUBIERE LUGAR LA GARANTWA DE
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PAGO ANTICIFADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIOUDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD

ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O

SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO OQUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL EL

\O’AéSR DE LAEGARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO FAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA EEA ESTE EN DINERD
ESPECH

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

EL AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIKONEN COMOD CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLICADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO FARA LA ELECUCION DEL CONTRATO AMPARADD EN
EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE AFLICARA PARA LOS CONTRATOE QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORO
RACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DFERENTE AL COLOMEUND

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE EETABILDAD Y CAUDAD DE LA OSRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS CCASIONADOS POR CUALQUIER TWO DE DARO O DETERIORD, MPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA CEL AVMPARD DE ESTABLIOAD ¥ CALIDAD DE LA OSRA MNICIA 5U VIGENCIA A PARTIR DEL RECSO0 A
SATISFACCION DE LA DBRA POS PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOSE BENES Y EQUPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BENES O
EQUFOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTASLECIDAS EN EL CONTRATO O (M POR EL NWENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BEN EQUPO, UNA VEZ SEAN RECIBDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOES PERJUICOS
IMPUTASLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE () LA MALA CALIDAD O INSUFICENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADCS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSLLTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO. TENIEENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERD.

EN VIRTUD DE LO SERALADO EN EL ARTICLLO 44 DE LA LEY 810 DE 2000 LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERLLICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENGA DE LA CONDUCTA DALOSA O CULMOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTASLE A LOS PARTICLLARES, DERIVADOS DE Uy PROCESO DE RESPONSASELIOAD FESCA

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS OF LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS MIESGOS ¥ DE SUS VALORES
ASEGURADCS. LA ENNDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO POORA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE LN AMPARD PARA
CUBRIR O INDEAMNLZAR EL VALOR DE OTROS. £ST0S NO SON ACUMULASLES v SON EXCLUYENTES ENTRE 8]

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL MNICIO DE LA EJECUCION DEC CONTRATO SERA RESPONSASILIOAD OE LA ENTOAD CONTRATANTE APROSAR LA
CARANTIA. LA APROEACION COMPRENDERA LAS CONDECIONES CENERALES ¥ PARTICULARES OF LA POUZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROE PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OFERARAN EN LDS SIGUIENTES CASOS:

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

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

23 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD A QUE ESTE OBLYGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE

24 EL DEMERITO O DETERIORC NORMAL OUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GCARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERD TRANECURSD DEL TIEMPO.

CAPITULO li - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de esde coniaio de S00ue las Spvreliones O vocabios nelacionados 4 coninuadidn. tendran ol siguente signfic ado

2.1 Tomador
Es & persona natural o juridics gue contrata @f 3egui y s hace esponsable del page de 1a pama y guien Na coleteado un CoNnralo con

22
Es la enlidad estalal contratamis gue por tenar ntends asegurable Nowa como Wl en la cardada de &
poiiza

2.3 Beneficiario
Es la entidad estatad contratante que ha sulnido un PEPUCo AMParado. © en ol amparo de salanos ol Yabajador vinculadso al
contratisia medants continio de Tabajo,

2.4 Siriastro
Bumummwmmeowdmmmmvmhwmmm en la caninda
de la piiza gue Na Causado un parjuckd indemnizable a la entdad estatal conrasame.

2.5 Acto Administrativo
Es ¢l medio & yavie del cual I enticad oSl on Lo O SU Tuncdn aamnsiraivg maniiesis su volundad encamnada a producy
dancs afectos juridicos de cardctar partioular

2.6 Acto Aceinistrativo Ejecusoriado

Es la man fessacdon de la ontdad estatal conmraiame gue pusde produck os elecios previsios an ol Sow, por haber cumplicdo con los
requisitos esmblocidos del aniculo 62 del codigo conencoso adminisirative, ¥y Asoguadora Soldaria de Coiomba en caldad deo
gamante ha ejercide su derecho a la defersa

CAPFITULO B - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEQURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELMNTA LA
RESPONSABILIDAD MAXMA DE LA ASEGURADORA EN CASD DE SINESTRO

2. MIGENCIA

LA WIGENCIA DE LDOS AMPARQOS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA YO EN SUS ANEXDS YO CERTFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDANENTO
ENELLA

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTEDAD ESTATAL
ASEQURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRD Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
FS"E&K,'?A ?&mmmmmcemuwmnmAvmm DE LA

31 BEN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADD EL DERBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA ¥ DE SU GARANTE. DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICIRO BE DE LA LEY %474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMIBNESTRATIVO CORRESPONIDIENTE EN EL CUAL ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD. PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERMICIO ¥ A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APUICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DESIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADNCCION DEL CONTRATISTA Y DE SU CARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTASLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADD EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOE LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICOON DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO ¥ CUANTIFICARA EL. MONTO DE LA PERDIDA YXO HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SIELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGD TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENERCIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALOUEER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUERA EN EL MONTO DE
LAS Acasﬂ'EENCMB SEGON LA LEY, DE CONFCRMDAD CON LO SERALADO EN LOS ARTICULOS 1794 Y SUBSIGUIENTES
DEL COOIGO vl

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ABECURADA HAYA OETENIDO DEL CONTRATIETA JUDKIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICO DE LAS
ADCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA

5. PAGO DEL SINEESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASL

51. PARA EL CASO PREWISTO EN EL NUMERAL 31, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIOAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA OUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 32 DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION EECRITA OUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ACOMPASADA DEL ACTO ADMNESTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDCE A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE OUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA OUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNZAR
ENVIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRASO.
LA ASEGURADORA FOORA OPTAR POR CUNPUR S PRESTACION MEDINTE EL PAGO DE LA INDEMNZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OSUCADON GARANTIZADA, DE CONFORMDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODICO DE CONERCK.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMFORTE, EN TOOOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGOUN MOMENTO A EUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY
S1LO HICERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZADION

EL CONTRATISTA SE OBUGA A REEMBOLSAR WMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA. LA SUMA QUE E3TA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE LA PREENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CULADCS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESFECTIVO, SIN NECESIDAD DE aeousm.emosmswoe

8. CEBION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO CUE POR NCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEFTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
AEEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCREBIRAN EL CONTRATD CORRESPONDMENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR. SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A 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.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS

DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550

DE 1999, LEY 1116 ¥ SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA

GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO SI CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR

BAé TPAT.ECS&NJSCTPOLM SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
A

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FlJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA
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Bucaramanga, 23 de marzo de 2023

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bucaramanga

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6del
decreto 3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, 0
servicios personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente
informacién para efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se
ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron la
prestacién de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo
cuenta y riesgo de un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que S| quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que S| obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.205.600)

e. Por el afio gravable 2022, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340
del Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2022, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o
insumos especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas
del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales
servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Barrancabermeja, a los veinte tres (23) dias del mes de febrero

de 2023.
(pef

1
EDDIE AMAYA DOMINGUEZ
Contratista
C.C.No0.91.426.351




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) EDDIE AMAYA DOMINGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
91426351 el dia 23/03/2023 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 generacion 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disenado por. Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE - SEMA

%E"AHTA SEGURIDAD % SALUD En €L TRABAJO jiqo

Hace constar:

Que al Sria) EDDIE AMAYA DOMINGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
91426351 realizd el dia 23,/03,/2023 la induccidn en Seguridad v Salud en el
Trabajo de la entidad v aprobd la respectiva evaluacian.

La presente constancia tiene validez para aplicacidn v uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cuamplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo <4,
Capitulo &, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso S5ST:

Yo EDDIE AaMAYS DHOMIMNGUEZ Identificadola) con cédula de civdadania 91426351
me comprameto a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad v Salud en el
Trabajo (Decr. 107F2,/20157:

1. Procurar &l cuidado integral de mi saluwd.

2. Contar con los elementos de proteccidn 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 v
enfermedades laborales.

<. Participar en las actividades de Prevencidgn y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabajo o Vigias
Ccupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad v Salud en el Trabajo SG-5S5T.

&. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

|
wT
&

T Firma

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

D fin ko por: Goupss e n de los: Siasemas de nformacidn - Olicines o S atemas



nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relaconada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en fas
nommas legales vigentes, ha colizado al Sistema General de Sequridad Sacial en Salud a
ravés de esta Entidad Promotora de Salud |as siguientes semanas de colizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 91426351 EDDIE AMAYA DOMINGUEZ

Estado Cotizarne: Vigente
Causal

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A: 638

Fecha Affiaciin: 01/01/2011
Fecha Ultimo Periodo Cotizada:

Fecha Cancelacin:

La presente certificacion se expide &l dia 20 de Enero de 2023 a solicitud del (de 1a)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

k*{‘/}i"u{/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS SA.
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