FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 86

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951810
7AV REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 58758-468686
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo slecttonico comratistar |- crahemandesi@san odied ce. | 1124883912 |ipine de contacto| 200696683
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 598445492
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 447/2023 | N° Compromiso SIIF | 349123|
Valor Total del Contrato $8.351.405] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.351.405 1 Del 04/10/2023 Al 31/10/2023 $3.131.777,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.219.628 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE
Descripcion del servicio prestado) REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO CON EL PROCESO DE G
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.131.777 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.131.777 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.841.174 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.841.174,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9456481219 - p4 Base retencion en la fuente atitulo de ICA  2.774.677,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.252.711(% Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 156.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 200.500 [$ 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 | $ 6.600 | $ 0 Reteica - 8299 27.747,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 782.944 R 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 $ 313.178 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 613.725
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.104.030,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CUATRO MIL TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Valle del Guamuez 04 de octubre de 2023 al 31 de octubre del 2023, Instructor de Turismo

1. Alistamiento e induccién del 4 al 10 de octubre Horas: 40

2.Alistamiento al proceso de formacion profesinoal integral del programa tecnico en operacion turistica local con las fichas 2827298
y la ficha 2712032 Horas: 114

TOTAL HORAS DEL MES: 154

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| CRISTIAN HERNANDEZ LOZANO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1124863912 HERNANDEZ LOZANO CRISTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLA DANIELA MOCOA-PUTUMAYO 4205148 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 202924072 9456481219 | 2023/10/04 2023/10/05 | BANCOLOMBIA 1 $359,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1124863912 gg:zsr:_m?zz 25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $200 S0 $185,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $200 S0 $185,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $100 $0 $28,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 $100 S0 $28,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $200 $0 $145,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $200 S0 $145,200

1 $358,900 $500 $0 $359,400

USUARIO:
HERNANDEZ912

CONTRASENA:
CristianH9600

Pagina 1 de 1 2023/10/05 03:41 PM
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124863912 HERNANDEZ LOZANO CRISTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLA DANIELA MOCOA-PUTUMAYO 4205148 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 246343992 9458367710 N 2023/10/04 2023/10/30 | BANCOLOMBIA 26 $29,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1124863912 |HERNANDEZ 25-14 30 ($1,160,000) ($185,600) [ EPS037| 30 ($1,160,000) ($145,000) 0 $0 S0 14-23] 30 ($1,160,000) ($28,300)| © $0 $0
CRISTIAN
2 [cc [1124863912 |HERNANDEZ 25-14 30 $1,252,800 $200,500  EPS037[ 30 $1,252,800 $156,600 0 $0 S0 14-23] 30 $1,252,800 $30,600| 0 $0 $0
CRISTIAN
Total Afiliados( 1) $92,800 $14,900 $92,800 $11,600 $0 $0 $92,800 $2,300 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $500 $0 $15,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $14,900 $500 $0 $15,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,300 $100 S0 $2,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,300 $100 $0 $2,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,600 $400 S0 $12,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $11,600 $400 $0 $12,000

1 $28,800 $1,000 $0 $29,800

Pagina 1 de 1 2023/10/30 12:03 PM




Informacion Afiliado

Fecha
03/10/2023

nuevo

eps
gente cuidando gente

Tipo de identificacion
cC

Numero de identificacion
1124863912

EPS anterior

CAPITAL SALUD-CM

Validacion si tiene PAC

Causal retiro

Estado
ACTIVO

Tipo de afiliado

Cotizante

Régimen

Contributivo

Sexo
Masculino

Edad
26

Nombre

CRISTIAN ALEJANDRO HERNANDEZ LOZANO

Fecha de nacimiento
1996-11-11

Direccion de residencia

M unicipio de residencia

MOCOA

Departamento de residencia

PUTUMAYO
Fecha inicio vigencia afiliacion Categoria Teléfono fijo Teléfono mévil
2022-02-10 A 4205148 3124319970
© Historial de ips y estado
> Grupo Familiar
© Historial de imagenes cargadas en el sistema
© Documentos existentes
o Documentos pendientes
© Formularios radicados
© Trazabilidad de traslados
o Empleos y Estados
Identifica... Razén social Tipo trabaja... F. Ingreso Estado
112486391: HERNANDEZ LOZANO CRI Independiente 2022-02-01 RETIRADO
112486391 HERNANDEZ LOZANO CRI Independiente 2022-09-01 RETIRADO
112486391 HERNANDEZ LOZANO CRI Independiente 2023-01-24 ACTIVO



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CRISTIAN ALEJANDRO HERNANDEZ LOZANO identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1124863912, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2015
al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) 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, se identificé que CRISTIAN ALEJANDRO HERNANDEZ LOZANO con CC No. 1124863912,
registra afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 07/10/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 04/10/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
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): 202301020545859.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 31 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 concepin | 0|2 | Actualizacion

4. Namero de formulano

|

14961073125

. MmerD de identficacion TrDuwara (M) £. D% | 12. Direccion secoional 14, Buzon eiectronico
11 2 4 8 6 39 1 2|5 == Samd e 48
IDENTIFICACION
24. Tipa: de contribuyents 2. Tipo de documento 25. Numen de idenbicacion 27. Fecha sxpedicion
Persona natural o suceslon lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1124863812 0141124
o — L L
Lugar de expadicion 25, Falz 3. Departamenio |':I:‘. St kiunicpic
COLOMEIA 1 8 9 Putumayo B & | Mipeoa oo1
3. Frimer apelido 32 Segundo apelido 3. Primeer mombre 33-0bts nombres
HERMAMDEZ LOZAND CRISTIAN ALEJANDRO
35, Ramon social -
36, Momiore comerTia X e —
|
LBICA SN
38 Fals 2. Departaments &0, CludadWunicipho
COLOMEIA 1 8 2 |Pumayo B & | Moooa oo
41. Direcdidn primcipal
BRR EL PROGRESO
42 Comep secinnico crisalheld@gmail.com
43, Codigo posta 24 Teitfgna ] 312431089 7 0|45 Tesfono 2
_L'.ASIFICACICN
Acivided scondmica Coupaaion
Anthvidad principal Botiv idad sroundenia Oirac sotheidadec
45.Codgo T 47 Fechalnicoscivdsd | 45 Cosgn 48 Pechanic sosviesd | oo 1 2 £1. Codigo ErianieTil R
oo 10j|20220104]|[78@lo]lz021 1103 | | | | | | |
Rasponsabllidates, Calldades y Atrlbufos
1 z ] & g 8 7 & B 10 11 12 43 14 16 18 47 18 18 ™ M 2 ¥ 4 W
. | i
semaltol | | | | | 4 L ]
45 - o responsable de VA
Uauarios aduansros Exporiadorss
1 2 2 4 E [ 7 ] 8 0
| | | | | | | | | | | 55, Forma 55 Tipo Baricio 1 a 5
4. Codigo 7. Modo |
11 12 12 14 16 18 17 18 18 20
T O I e B — |
IMPORTANTE: 3in parjulolo de lac achsalizaciones & que haya lugar, |a Incorpoldn en &l Regleiro Unloo Tributarc -RUT-, tandra « da ¥ an no e exighrd u renovacln

=[] =[x

53, Aneros

Fara uss exclusivo de la DIAR

areares [ 1]

1. Facha |2-]23-11-DE.'22:E:3{:

La informacitn suministrade 8 raves del formdetio ofidal de insoriocidn, schualizeckin. suspension
¥ careelacidin del Aegisire Uniso Tribulans (RUT). deberd s=r sencta y voras; &0 ciss de constatar
naxaciiud an alguno d= los dalos suminstimdos se adels~fardn los procedimenios adminisirathos
sanconsionos o de mmpersdn, =egon el caso, Parigalo del aficas 18726 del Decrela 1625
del 200, De gual masers al fommalizar o Same el ususrc e nfomado y acepla la polfca de

rulamienio de dalkes by 1081 de 2012
Firma del solicianie

Ein peruichs e ks verficacionss gus 3 DLAN realoe
Frra sriorizsd

4 Momee  HERMANDEZ LOZAND CRISTIAN ALEJANDRD

SES. Cango CONTRIBUYENTE

Fedta generadin documenin POF: 031 1-3023 10:2554PM




BBVA

VIGILADO "™

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CRISTIAN ALEJANDRO HERNANDEZ LOZANO, identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero 1,124,863,912 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 598445492 aperturada el 2 de
septiembre de 2021 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 31 de
octubre de 2023.

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

Cuenta de 10 digitos: 0598445492

Cuenta de 16 digitos: 0598000200445492

Cuenta de 20 digitos: 00130598000200445492
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



SECIUT S

@ mundial

tu compahia siempre

Codigo de Sequridad Wy SRS | gl BV HAD Je e

e ROLIZA CHU - NN T Mo AMEXOD @ Mo CERTIFICADD | 533802797
TR D DO s E N T PECHA DE EXPEDICION | Ba/18/1023
VICENCIA DESDE VICENCIA HASTA nias VICENCIA DEL CERTIFICADIO DESDE
B B moegn el BL 182010 1408 sgray Del T T nia Hia
TOma a8 HERNAMDED LOTANG, CRISTIAN aLElamomD

caMpaila MUNTHAL 95 HEGURDS u

b rak 18 i SEAMOS AL COMED
PO TEA B SEGURO OF CUNPLIRIENTD

[T Eoaltd ESTATALES DICRETO 1aal

VTS IEM CLAUTHLADO B4 34. 11015 T- P $1- FFUiTimaansosts . Doel

Mo, RIESCOD
SUC EXPEDIDORA  CEN MUTLA
VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A LR

Mo DOC, IDENTIDAD  1.134 8&3.514

DTN EEE OBRERD FTAPL 1 TELEFOIMD: 3324319878
ASEQURADO  SESVICIO NACTOMAL Df APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYD Mo, GOC. IDENTIDAD  #59.990,834-1
DIRECOION AIGIONAL SUCRE reLbroMn 1235590729
BINIFIOARKD  SERVICIO MACTOWAL DE APRENDITAM SENA NEQTOMAL PUTUMAYOD | Mo DOC IDENTIOAD  §97.957.834-1
DIRECTION REGIONAL SUCKE TELiFOND 1215596729
CRIETD DE CONTRATO
SARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERIVICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EN EL CONTRATO Mo, B44T- 283 , CUYO
OEIETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES ©DE CARACTER TEMPONAL PARA DESARACOLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEFENTARTA
PEESENCIAL, ASf COMD REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUEAIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO COM EL PROCESO GE GESTION DE
EORMACTON  PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA COMN EL PERFIL DEL INSTRUCTOR ¥ DE ACUZADO CON PROGRAMACTON REALIZADA
POS EL CENTROD, EM LA OFESTA DEL PROGRAMA DE FORMACTOM REGULAR DEL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPATMA

-

ASEGUEADD: SEMA REGIONAL PUTUMAYD UBICADO EN PUERTO ASIS TEL. 4227177 8/ 20 DE JULIO

 VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

i : ] GENCIA WISTA SUMAASEGURADAS  VALOR PRIMAS
L IRTENTD 8208 Horan Dul B4/10/2813) 24:80 Morss Del 15784/7024 835,148, 58 PN
— :: = = | — = == : =
INTERMEDIARIGS
ettt e e 3 28.008.90
ARCTILA FIMDOMD ASESORES DE SIGURDS AGENCIAS A
—_— S g——— -
" compasca TIPO COASLGUO s 20009, 00
= L - $ 5.099,00
; E e kS H 4,758, 98
’ I s
CORVENID DE PAGO | DINECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: B4/18/2623 TOTAL A PACAR 3 . 79N

0% [ CBLCANHON CoAPL NI DIUCEMCLAR [L FORMULARID
AT P L N ANLLAL I NTE OSRCLILA X TERMA 074 DE 1008 SUPTRFINANTIERAY

| COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

O CONOCMIENTD DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFMCABLE v BEALIZAR ACTUALIZACION DF

PAAAL W A CANRNLIG UM DOl SPOMDA, S COMPTROML TE A PALAR LA PRINA DENTRD OF 000 30 OGS CON TADOS A SRRV DEL 810K DE WICER LA 5
COMERCID, MOOS ICAO FON s LT e e

"
£ ACLHMERS COM L ARTICULE Vool DEL COTAGO DF

S8 EAPIDAN CON FUNGAMENTO EH ELLA LA
A LR PARA LECH BL PALO

5 bl £ ALIGAAG LTMAAGH TOAMAEE I G LA PERLER IEHCADA [N EXTA T,
PR 1 ADAMAS (A DURANTE 1L
LI P o

-3 AR RATARRE M
¥ COMTUMDOL DF LA COBLRTURA, AL COMD LAS CARANTIAS,

HL ANTICULD 82 DE LA LEY 45 DF 199¢, LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA
OELA PRESENTE POLIZA

TICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO & LA COMPARIA

LA PRIMA DEVERCADA ¥ GE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
MARIFIESTO LUPRESAMEN TE QUE HE TENIDO A MIDISPOSKION LAS CONDKYONES CENERALES DE LA
VE ME MAN SI0O EXPLICADAS POR LA COMMAIA w0 POH £L INTERMEDIARICS DE ssma?c':&:
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. 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 LASANCION 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
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO 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;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO 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 OCASIONADQOS 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, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
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 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO 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 LA FALTA 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 CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
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

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
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 CONTRATISTAY 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 DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY 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, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY 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.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
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
LANATURALEZA DEL CONTRATOY 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 LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN 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

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY 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 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO 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.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
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
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
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 MNOTIFICAR 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_BOGDT& EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SEFIRMAALOS ____ DIAS DEL MES

DE DE20___

‘3 . |

EL TOMADOR/ASEGURADO

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | CAMARA COLOMBIANA PASA@IA PF
IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-100008017 y endoso, @ cuyo afianzado es:
HERNANDEZ LOZANO, CRISTIAN ALEJANDRO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
REGIONAL PUTUMAYO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO , expedida por la Compafiia
en 04/10/2023, 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 HUILA a los @4 dias del mes OCTUBRE del ano 2023.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ _‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Puerto Asis, 31 de octubre de 2023

Sefores

gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL PUTUMAYO
iudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de |la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado(a) contribuyente y en cumplimiento de
lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente 2 mi cargo

| Tipo de NUMERO NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO |
Documento !
REGISTRO 1120071338 MARTIN ALEJANDRO HERNANDEZ HIJO i
CIVIL GOMEZ

|

Toda vez que:

. Es (san) mi(s) hijo(s) menor(es) de 18 afios de edad, segun consta en el registro civil de
nacimiento, el cual se adjunta._____ x
o Es (son) mi(s) hijo(s) entre los 18 y 23 afios, segln consta en el registro civil de nacimiento,

el cual se adjunta, a quien soy el Unico progenitor que le financid su educacién en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES, o en los programas técnicos de educacion
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente), para lo cual aporto el certificado
expedido por la institucion educativa. _ _

. Es mi hijo mayor de 23 afios quien se encuentra en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos, para lo cual aporto, ademas del registro civil de nacimiento, el
dictamen médico expedido por Medicina Legal.

- Es mi conyuge o compafero permanente quien se encuentra en situacion de dependencia
por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT
($6.979.000), para lo cual aporto, ademas registro de civil de matrimonio o la manifestacion de la
convivencia, la certificacion del contador publico sobre sus ingresos. Si la dependencia esta originada
en factores fisicos o psicolgicos, acredito ademas del respectivo registro civil, el dictamen médico
correspondiente emitido por Medicina Legal.

. Es mi padre, madre o padres y/o hermano quien se encuentra en situacion de dependencia
por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT
($6.979.000), para lo cual aporto, ademas del registro de civil de nacimiento, la certificacion del
contador publico sobre sus ingresos. Si la dependencia esta originada en factores fisicos o
psicologicos, acredito ademas del respectivo registro civil, el dictamen médico correspondiente
emitido por Medicina Legal.




Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de |a base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada

Cordiaimente,

FIRMA

Nombre: __ CRISTIAN ALEJANDRO HERNANDEZ LOZANO

C.C.1.124 863 912 de Mocoa
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Puerto Asis. Octubre 31 del 2023

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

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

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. & del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, 0 servicios

personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de Ia retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

d.

Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econamica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de Ia
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, 0 de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que si quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.206.000)

Por el afio gravable 2021, si desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas de veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afio gravable 2022, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumaos
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.

Que el patrimonio bruto al término del afo gravable 2022, no sea igual o superior a

$171.018.000

En constancia de lo anterior, firmo en (Puerto Asis) a los 31 dias del mes de Octubre de 2023

CRISTIAN ALEJANDRO HERNANDEZ LOZANO
C.C. 1.124.863.912 de Mocoa




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJNE - SENA

]

B
SENMNA

7A SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO f“qo

Hace constar:

B mnpeadl) & kdor.

Que el Sr(a) CRISTIAN HERNANDEZ LOZANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1124863912 realizé el dia 20/10/2023 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 €l 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 CRISTIAN HERMAMNDEZ LOZANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1124863912 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

=

. Procurar el cuidado integral de mi salud.
Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

P

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Pantarios 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 5G-55T.

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

Finma

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

Desediade por: Grupo Gestidn de los Sslemas de Infomacin - Oficna de Sslemas



(] 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) CRISTIAN HERNANDEZ LOZANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1124863912 el dia 20/10/2023 aprobo 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 Resolucién 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

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



SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL S.A.S

C
i) 3 3 CRA 15 N° 14-60 BRR OBRERO II Teléfonos 3209506624 Fax - Mocoa - Putumayo
~ Concepto Aptitud Ocupacional 26951 Hora Ingreso: r:21

IPsS Hora Egreso: 9:05
Soxpack FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN PARACLINICO (MARQUE GON UNA (X))

21 9 2023 Ingreso .Egreso .Periédico .Otro .Altura .
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO

Razén Social PARTlCULARES Direccion del centro de trabajo
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

HERNANDEZ LOZANO CRISTIAN ALEJANDRO CC 1124863912

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Género (Marque con una X) Fecha de Nacimiento Edad (afios) EPS (A la que se encuentra afiliado) E

Femenino Masculino 3¢ 11 11 1996 26 NUEVA EPS |} r
INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL A INGRESAR

Fecha Ingreso a la Empresa Cargo Seccion Antiguedad en el
INSTRUCTOR - CAPACITADOR SERVICIOS Y OTROS &idaa e

CONSULTAS/PROCEDIMIENTOS Y/O EXAMENES REALIZADOS

Consulta de Medicina Laboral , Consulta de Psicologia, Audiometria, Visiometria, ColesterolHDL, Colesterol LDL, Colesterol Total,
Triglicéridos, MUESTRA DE LABORATORIO (GLICEMIA), Cuadro Hematico

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Autorizo al (a la) Dr(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento. El profesional abajo mencionado
me ha explicado la naturaleza y propoésito del examen médico y paraclinicos ocupacionales. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los
beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médicoy paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada antes de las respectivas toma de las
pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran el (los) examen(es). Las
respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan completos y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos
los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

CONCEPTO OCUPACIONAL
Apto Sin Patologia Aparente

(] Sospecha De Enfermedad Laboral
RECOMENDACIONES

Ocupacionales Sistema Vigilancia Epidemiolégica Condicion de Salud - Otros

Capacitacion Sequn Matriz De Riesqos v Peligros SVE Salud Auditiva (Enfasis en proteccién Auditiva)

Higiene Postural . SVE Cardiovascular Exam_en medico laboral c,ie Ingreso con
Higiene Biomecénica Intearal | | SvESalud Visual eénfasis osteomuscular, sin hallazgos
Pausas Activas Laborales Correccion Optica Permanente patoldgicos, sin restricciones para las
Uso De EPP _ SVE Salud Respiratoria actividades del cargo, mantener adecuada
Cultura Del Autocuidado SVE Biomecanico . -
Médicas Habi Estilos De Vida Saludabl higiene postura, autocuidado, uso de EPP
T Vatoracién Por Ontormetsa Prioitari abitos y Estilos De Vida Saludable seglin su puesto de trabajo, pausas
raci r ria Prioritari Ejercicio Fisico Regular 3 Veces por semana i i i
Valoracién Por Medicina General EPS (2\ condidonamiengo o) p activas, estilos de vida saludable, hacer

Valoracién Por ARL
Valoracién Por Medicina Laboral EPS
Valoracién Por Nutricionista EPS | Cesacién De Tabaauismo

Capacitacion y Entrenamiento || Reduccién Consumo de Alcohol
[ ] Para trabajo en altura y/o espacios confinados y/o manipulacién de alimentos

‘ ejercicio, nutricién balanceada, tomar
Enfasis En Estiramientos Intearales |'] id d tect |
Nutricion Balanceada IquIdos, USo de protector solar

Evaluado por Trabajador

Firma Firma 'J
Nombre MARTHA LUCIA VALENCIA OSORIO Nombre HERNANDEZ LOZANO CRISTIAN ALEJA
Registro 562 Documento CC 1124863912

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:
1) Archive este informe en la hoja de vida del trabajador en el area de recursos humanos.
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de junio de 2009 del cual se transcriben a continuacién algunos
apartes:
“La custodia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica”.
“En ninguin caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas.
Impreso el 22/09/2023 a las 4:02:46 p. m.



SENA VALIDACION MEDICO LABORAL SENA

N

|[Fecha | 24/09/2023 |

Nombre y apellidos Cristian Alejandro Hernandez

Identificacion 1.124.863.912

Cargo Instructor

Concepto de aptitud ocupacional del 21/09/2023 ;aportado por
el aspirante; se valida por el area de medicina preventiva de
la Regional Putumayo. De acuerdo a lo descrito en el

Concepto médico laboral SENA concepto, se define Apto para desempefiar el cargo.
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Leonela Del Rocio Pefiaranda Sanchez
Médico laboral



