SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUM PLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE2015
QUDAD DE EXPEDIQION: SUCURSAL: COD. sUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101034967 0
FECHA EXPEDIQON: VIGENQA DESDE: ALAS VIGENQA HASTA: ALAS
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
15 03 2023 15 03 2023 | 00:00 15 10 2023 | 2359 EMISION ORGINAL
DATOSDEL TOMADOR/ GARANTIZADO
NOVEREORAZONSOOAL  GAM EZ BARROSNEY DEJESUS [DENTIRCAGON: .G :72,196,485
DIFEDION:  CARRERA 15 NRO. 57 - 276 MZ1 CAS1 [UDA>: " 30LEDAD - ATLANTICO [TEEFONO: ™ 3045565663
DATOSDELASEGURADO/ BENEAQARO
ASEGURADO/BENERGARO: GFRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION [/oENTIRCAGGN: T :899,999,084-1
DIRECOON:

CALLE30 NRO. 3E- 164 [auaD: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [TEEFONO: 3344863

ADICIONAL:

OBJETO DELSEGURO

CON SUJECION A LASCONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN EQU010B, QUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DELA MISVIA Y QUE B ASSEGURADO Y B TOMADOR
DECLARAN HABER REOIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO, SEGUROS DEL ESTADO SA., GARANTIZA:

B_CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERVADAS DE. CONTRATO NO. QO1.POONTR 4766790 DE PRESTACION DE SERVIGOS CUYO OBETO ES: DESARROLLARFORVIACION
PROFESIONAL POR QOM PETENOASLABORALES M EDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAM AS DE FORM ACION DE FORMACION PRESENCIAL Y
VIRTUAL GESTION, PARTICIPANDO BN LOSEQUIPOSDE DISSNO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LASTECNOLOGIASDELA
INFORMACION Y LA COM UNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS POLITICASINSTITUCONALES Y LA NORM ATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS

RESGO: PRESTACION DE SERVIOOS
‘AVIPAROS: VIGENGA DESDE: VIGENGA HASTA: SUMA ASEG/ ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DH_CONTRATO 15/03/2023 15/10/2023 $998,594.20
ACLARAGIONES:

VALORPRMANETA: GATOSEXPEDICIGN: VA: TOTALAPAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO:

$20,000.00] $8,000.00] $5,320.00 $33,320.00 $998,594.20 QONTADO
INTERVIEDIARIO DISTRBUCON COASEGURO

NOMERE CAVE % PART: NOMERE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AVILA BLANQUICET NELLY 40830 100,00

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO S A. SE REAERE UNICAMENTE ALOBETO Y OBSERVAQONES DELA(S) GARANTIA(S QUESE
ESPECIACAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DENOTIACACIONES LA DIREOCION DE SEGUROS DELESTADO SA. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TEEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101034967
ARMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogoté D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

34975963




SEGUROS
DEL

ESTRADOSA
NIT. 850.009.578-6

CONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCHACQION PORFALTA
DEPAGO DELAPRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101034967, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA, alos 15 diasdel mesde Marzo de 2023

ARMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot4 D.C: Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENOA CHLULAR#388 - FUERA DEBOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo
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SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

NIT. 860.009.578-6

1. AMPAROS

SEGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE S DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASHGURADA, HASTA H. MONTO DH. VALOR
AFGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRENDO OON HLOS SBVIPRE LOS PERIJICOS DIRECTOS QUE
OON SUECION A LA DEFINIION DE LASCONDICONESADELANTE INDICADAS LLEGAREA
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INOUMPLIMIENTO QUE, ATRBUIBLE A SU ACOON U
OMISION, PRODUERE

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RESGOS Y DE SUS VALORES ASFGURADOS SEGUN LAS
DEFINICONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

B AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERVADA DH. INCUMPLMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SGUIENTES
EVENTOS

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENOA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO H. PLAZO PARA LA ADJUDICACON O PARA SUSCRBIR B QONTRATO ES
PRORROGADO, SBVI PREQUE TAL PRORROGA SEA INFERIORA TRES (3) MESES

1.1.2 B REMRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCDO H. PLAZO RJADO PARA LA
PRESENTACION DELASOFERTAS

1.1.3 LA NO SUSCRPOON DEL OONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAM IENTO POR PARTE DE. PROPONENTE SE.EQCIONADO DELA
GARANTIA DE QUM PLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTIQIPO.

H. AMPARO DE BUEN MANEJO Y OORRECTA INVERSON DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUBN A CAUSAR, QON
OCASION DE (1) LA NO INVERSON DAL ANTIGPO, (Il) ELUSO INDEBIDO DELANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR B QONTRATISTA
GARANTIZADO BN CALIDAD DEANTIQPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIQIPADO.

B AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUIOOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCAL, DE. DINERO ENTREGADO AL QONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIGPADO, QUANDO A B1LO HUBIERELUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DELCONTRATO.

B AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
PERUICIOS DIRECTOS DERVADOS DE: (A) B INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCAL DEL
CONTRATO, QUANDO H. INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL QONTRATISTA; (B) BL
CUMPLUMIENTO TARDIO O DHECIUOSO DH. CONTRATO, CQUANDO H
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO H. GONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PAROALES Y (D) B PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
QLAUSULA PENAL PECUNIARA SEM PRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
B_CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR B ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE QUM PLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIJICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSEQUENCA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD ASCALSEMPRE Y
CQUANDO ESOSPERUICOSDERVEN DELINCUMPLIMIENTO DELAS

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.85-46-101034967

OBLIGACIONES SURGIDAS DE. CONTRATO AM PARADO PORLA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS PRESTACONES SOCALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

B AVMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTAOONES SOOALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERMUIOOS QUE & LE OCASONEN, A RAZ DAL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO B
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACON DH. PERSONAL
UTILZADO PARA LA EECUCION DH. QONTRATO AMPARADO EN H. TERRTORO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EEQUTEN EN QU
TOTALIDAD FUERA DH. TERRTOR O NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

H. AMPARO DE ESTABILIDAD 'Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUICOS QUE SE LE GENEREN COMO OONSEQUBENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACOION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES
CQUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL OONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVIQO

H_ AMPARO DE CALIDAD DH_ SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERUIAOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASONEN
CON POSTERORDAD A LA TERVIINACION DEL. QONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DH. SERVIGIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORA, LA VIGENGA DE ESTE AMPARO DEBE SR
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DH. CONTRATO PRINCIPAL EN
UM PLIM IENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DELA LEY 1474 DE2011.

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUIAOS
OCASONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFIGENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUM PLIMIENTO DE. CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSONES

LOS AMPAROS OTORGADOS BN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN QUANDO LOS
DANOSA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, B HECHO DE
UN TERCERO O LA QULPA EXOLUSIVA DELA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR H. CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DH. OBETO
CONTRACTUAL

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

2.4. B DETERORO NORVIAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASON
DE. CONTRATO GARANTIZADO, COMO OONSEQUENOA DH. TRANSOURSO DH.
TIBMIFO.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ﬂﬂvnclLADo

os
DEL
RSP RricULO 1079 DEL 0SDIGO DE COMERQIO, SEGURESTADO

NO ESTARRSOBUGADOA RESFONDER S NO HASTA CONCURRENCA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENGA.

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAM IENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISVIA O EN SUSANEXOS

5. EFECTIVIDAD DELA GARANTIA.

PARA HACER EBFECTIVOS QUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR H. DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y H. QONTRATISTA, MEDIANTE B. AGOTAMIENTO DHL
PROCEDIMIENTO ESTABLEOIDO EN H. ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORVIASQUELO SUSTITUYAN O MODIAQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCA
DH-SNIESTRO Y ACREDITARLA CUANTIA DELA PERDIDA S FUEREBL CASO.

B PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AM PAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DH. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASGURADA PROFERRA B. ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCA DE UNO CQUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIOON 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AM PARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUQGDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA B ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN . CUAL, ADEMASDE LA
DECLARATORIA DE LA MISVIA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA B
MONTO DH. PERUIGO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SNIESTRO.

5.3 EN BL EVENTO DE IMPOSOON DE MULTAS LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERRA B ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO U PAGO AL
OONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 BN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUM PLIMIENTO DE. CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA EH. ACTO ADMINISTRATIVO
OCORRESPONDIENTE, EN B QUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A QUANTIAICAR B. MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. B ACTO
ADMINISTRATIVO OCORRESPONDIENTE ES LA REOLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SHGURO.

LOS ACTOS ADM INISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DEJLARATIVOS DH.  SNIESTRO, DEBERAN  ESTAR
EECUTORADOS Y DEBIDAM ENTE NOTIFICADOS  DE ACUERDO CON B ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA OOMPENSACION GQOMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
QUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADBEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR QUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS & DEBERA TENER EN CQUENTA LA LUQUIDACON DE. CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOSTERVIINOS LEGALESO CONVENCIONALES

7. FORMASDE PAGO DELA INDEMNIZAQON.

LA INDEMNIZACON STRA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSCON,
REPARACON O RECONSTRUCOION DE LA OOSA ASEGURADA, A OPCION DE
SHGURESTADO, SN PERUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN B EVENTO
DE DECLARATORA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EEQUCION DEL OBETO
OONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A U
VEZ SELE PODRA DECLARARLA CADUOIDAD, S A HLO HUBIERELUGAR

EN B EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DH. CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR GOMO CESONARO, OON LA EEOUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DEACUERDO CONHLLO, B
OONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE - MOM ENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESON DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA H.PAGO.

DE CONFORMIDAD OON H. ARTICULO 1080 DH. QODIGO DE OOMEROO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR B PAGO DH. SNIESTRO DENTRO DAL MES
SGUIENTE AL QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASHGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISTOS DAL ARTICULO 1077 DAL CODIGO DE COMERCO, A TRAVES DEL ACTO
ADM INISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA B. NUM ERAL 5. DE ESTASCONDICIONES

9. CERTIACADOS O ANEXOS DEMODIACAQON.

PARA LOS CASDS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SR
AUMBNTADA O DISVIINUIDA Y PARA AQUELLOSEN LOSQUALESLASESTIPULACIONES
DH. CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIACADAS SHGURESTADO A SOLIATUD
PREVIA DH. QONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
B INTERVENTOR SUPERVISOR ETC, EN SU CASD), EXPEDIRA UN CERTIACADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN B CUAL CONSTEN LASMODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLATUD DE MODIACACION A SEGURESTADO H. DOCUMENTO (OTROS, CLAUSULA
ADICONAL, ETC) QUE OONTENGA LAS MODIFACACONES AL QONTRATO
GARANTIZADO.

B ULTIMO ANEXO O CERTIRCADO DE MODIACACON, SSRA B QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD OON B NUMERAL 5. DE
ESTASCONDIGONES

10. VIGILANGIA SOBRE LA EECUCON DE. OONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EFRCER LA VIGILANCA DE. QONTRATO,
PARA LO QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA QOLABORACION
NECESARA PARA HLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES H. GONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBETO ASUNTOS RELACIONADOS CON H. ORDEN PUBLIOO Y LA
SEGURDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITARESTA FACULTAD.

11. NO CANCHLAQION DELA POLIZA POR FALTA DE PAGO DELA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRMA NI PODRA SR
REVOCADA UNILATERALMENTE

12. CLAUSULASINCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUBNOA PRESENTADA ENTRE LAS CONDIOONES PARTICULARES Y
LASCONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LASPRMERAS

13. COASEGURO

EN CASD DE EXISTIR OOASEGURO, ESTO ES LA DISTRBUCION ENTRE VARAS
ASEGURADORAS DE DETERMIINADO RESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARDAD ENTRE LAS
MISVIAS . IM PORTE DE LA INDEMNIZAGON SEDISTRBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGU EN PROPORCION A LAS QUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTIOPACION.
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NEY DE JESUS GAMEZ BARRIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.196.485, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA DE 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, seiden ficé que NEY DE JESUS GAMEZ BARRIOS con CC No. 72196485, registra afiliacion en nuestra ARL,
con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 15/03/2023
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 15/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/06/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

NTENDENCA FOGMCERA
OF COLOMSA,

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automa ca la novedad
de re ro, 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 con nuar con la cobertura.

Para validar la informacién emi da en este cer ficado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301012537628.

prt

VIGILADO

Esta cer ficacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de Abril de 2023.

Cordialmente

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

MIS_4_1_3 FR15 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 Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co o t MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ 'I b CREDITO PUBLICO
Yy et

Positiva Compaiiia de Seguros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



[ 4 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Abril de 2023

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 35164-892559
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NEY DE JESUS GAMEZ BARRIOS
Correo electrénico contratista: ndgamez5@misena.edu.co C.C. 72.196.485 IP/N° de contacto 258
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta N°Cuenta | 422078220
isuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4766790/2023 | N° Compromiso SIIF [ 195423|
Valor Total del Contrato $9.985.942] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.985.942 1 Del 15/03/2023 Al 31/03/2023 $ 1.507.312,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.478.630 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
RP- INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y
Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL: GESTION,ONBASE 006545
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.507.312 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.507.312 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 877.959 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 877.959,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | oot 1053680884 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.176.712,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pensiéon $ 185.600 | $ 0 Menos Retencion 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 11.767,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 376.828 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 g - - 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 pension 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 5 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 § - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 D 292.653
Retencion en la Fuente Contingente § - VALOR A PAGAR $1.495.545,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza asociacién de los aprendices, en el aplicativo establecido, para poder realizar seguimientos de las actividades enviadas.
Se desarrollaron durante el mes los cursos y se retomaron nuevamente fichas tituladas que venimos trabajando

se realizo los planes A todos y cada uno de los cursos asignados

se les realizan las respectivas actividades de induccién dejando evidencia de lo actuado.

Se utilizan las plataformas establecidas, ahora con mayor razén estando en la era de la virtualidad.

Se establecieron los lineamientos en cada una de las fichas asignadas, donde se tuvo en cuenta el logro de los resultados de aprendizal

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nUmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal NEY DE JESUS GAMEZ BARRIOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que EI Contratista cumpli6 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA —

N /qQa

Un compromISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) NEY DE JESUS GAMEZ BARRIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72196485 realiz6 el dia 14/04/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé 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 NEY DE JESUS GAMEZ BARRIOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
72196485 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 proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



DR. OMAR DOMINGUEZ CERVANTES

ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL Registro Médico 2200
Lic. S.0.4322/2018
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Ingreso ‘X‘ Periddico ‘ ‘ Retiro ‘ ‘ Postincapacidad ‘ ‘ Trabajo Restringido ‘ |Reubicacién ‘

Examen Médico Ocupacional Enfasis ‘ Osteomuscular ‘ Trabajo en Altura ‘ Alimentos ‘ Espacio Confinado ‘

DATOS DE LA EMPRESA
Empresa: SENA Fecha: | 13-03-2023

Empresa Usuaria: CODIGO INTERNO # 0139- 2023

DATOS DEL PACIENTE

Ciudad: BARRANQUILLA CEDULA 72.196.485
Nombres: NEY DE JESUS Sexo: M Edad: 49 AfNos Estado Civil: CASADO
Apellidos: GAMEZ BARRIOS CARGO INSTRUCTOR

EXAMENES REALIZADOS

Examen médico ocupacional periddico Normal Anormal Laboratorio clinico:
Audiometria Normal X | Anormal Hemograma Normal Anormal
Visiometria Normal X | Anormal Colesterol y Triglicéridos Normal Anormal
Ex Espirometria Normal Anormal Glicemia Normal Anormal
xamenes =
. Rayos X Normal Anormal KOH (Ufias) Normal Anormal
complementarios
Electrocardiograma Normal Anormal Frotis faringeo Normal Anormal
Psicologia Normal Anormal Coproldgico Normal Anormal

CONCEPTO DE APTITUD PARA PRE-INGRESO

X | Apto Apto para el cargo con restricciones que NO intervienen con su trabajo
Apto con recomendaciones Apto para el cargo con restricciones que Sl intervienen con su trabajo
Apto con restricciones Aplazado

CONCEPTO DE APTITUD PARA PERIODICO

Normal | | Anormal I I Observaciones:

CONCEPTO DE APTITUD PARA RETIRO

Sin alteraciones clinicas respecto al examen de ingreso

Con alteraciones clinicas respecto al examen de ingreso SIN correlacién ocupacional

Con alteraciones clinicas respecto al examen de ingreso CON correlacién ocupacional

Las patologias presentes al examen requieren calificacién para pensidn de invalidez o reconocimiento de indemnizacion por su ARL

RECOMENDACIONES

1.DIETA SANA 2.EJERCICIO FISICO DIARIO 3. VINCULAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA OSTEOMUSCULAR 4.USO EPP COVID 19 (PRESENCIALIDAD).

RESTRICCIONES

APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS

APTO PARA TRABAJO DE INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009, la historia clinica permanecerd en
custodia en nuestro poder.

FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR
Dr. {0 inguez
Dr. Omar Dominguez Cervantes s NEY DE JESUS GAMEZ BARRIOS
anSALUD GEUPACIONAL
Licencia SO. 4322/2018 oy i o e C.C.72.196.485

Verificacidn.conceptosdro@gmail.com

» 3004151080
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CERTIFICADO DE AFILIACION

Se certifica que GAMEZ BARRIOS NEY DE JESUS identificadof(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero
72196485 | se encuentra registrado(a), con la siguiente informacion:

FECHA DE NACIMIENTO: 14/10/1973
SEXO: Masculino
REGI MEN: Contributivo
ESTADO: ACTIVO
TIPO DE AFILIADO: Cotizante
DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO: SOLEDAD
FECHA DE AFILIACION: 01/12/2021
FECHA DE RETIRO:

NIVEL 2

El presente certificado se expide a los 10/03/2023 y tiene una validez de ocho(8) dias



BBVA |

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NEY DE JESUS GAMEZ BARRIOS, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 72,196,485 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 422078220 aperturada el 2 de julio de 2009
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 10 de
marzo de 2023.

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

Cuenta de 10 digitos: 0422078220
Cuenta de 16 digitos: 0422000200078220
Cuenta de 20 digitos: 00130422000200078220

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(8

02

001471944682 4

14719446824

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

7 2 1 9 6 4 8 5 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72196485 19920430
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
GAMEZ BARRIOS NEY DE JESUS
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
VJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 7 5 8
41. Direccion principal
CR15 57 276 MZ1 CA 1
42. Correo electronico consultorjuridico.bag@gmail.com
43.Codigopostal 0 O 5 3 1 0 44. Teléfonq 1 37 26 1 1 6|45 Teléfono 2 3045565663
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8s6o0fpot170915s[|[ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_4|L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-29/14:24:32 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GAMEZ BARRIOS NEY DE JESUS

Fecha generaciéon documento PDF: 10-03-2023 04:54:13PM



