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@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922510
7A§ : REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién}( 24 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE - ‘
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OMAR LEONARDO PENA GALVIS/ ; 73053
Correo electrénico contratista: olpenag@sena.edu.co C.C. 13.724.407 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? St Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Si Induccion SST Si | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 9041760165
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrat crit I i
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? NO enel 2820 supera Ig: $ 13:.35.6&000“ e NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato:

1388204/2020 <

N° Compromiso SIIF |

14920 W

Valor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

$ 51.500.000

$53.388.333] N °Pag
$ 53.388.333 it

Periodo objeto de pago

Bel

19022020 . Al

Comisiones

|~ Valor Bruto Pago -

29/02/2020] _$ 1.888.333.00
+o,o

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.888.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.888.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.086.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero /’ Valor Base retencion en la fuente| 1.086.900,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS = 9402342883 1 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.638.033,00|
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 |§ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 140.500" 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL V - 0 Reteica - 8299 9.828,00f 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - c 0,00
orte voluntari nsiones voluntarias $7.128.000f $ - - 0,00
intereses Prestam vien $ 3.560.700 $ : Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A nsion de in tros meses cobrados en el m - Ofras Retenciones 0,00{ 0.000%
| Aportes salud de inaresos de ofros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00 0.000%
| Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes §§ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,139,424 $ 188833
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 362.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.878.505,00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompanar, ejecutar y asesorar el desarrolio de productos, procesos y/o servicios enmarcados en Proyectos de Base Tecnolbgica, que se
Suministrar servicios de extension tecnolégica (acompafiamiento técnico especializado) en las lineas de 9 intervencion del Programa de
Planear el mantenimiento Preventivo de laboratorios y equipos de la linea tecnolégica.
Implementar planes de mejora concertados con las empresas a partir del diagnéstico inicial realizado por el Gestor Consultor.
Garantizar el flujo de informacion recolectada compieta y de calidad de acuerdo con orientaciones brindadas.
Implementar y ejecutar articulaciones con grupos de investigacion intemo y externos.
Vetar por la correcta utilizacién de la infraestructura fisica y tecnolégica, a nivel personal y por parte de los usuarios del nodo.
Presentar informe mensual de metas, indicadores y ejecucion técnica de proyectos de manera oportuna.
Garantizar el registro de forma oportuna de la informacion de los proyectos y servicios desarroliados, con los entregables de acuerdo
Mantener actualizada la base de datos con toda la informacién de los proyectos, talentos y entidades articulados con el Nodo.
Apoyar la formulacion de proyectos de operacion, mantenimiento, modernizacion y divulgacion del Nodo y la linea.
Desarrollar, apoyar y participar en las estrategias del Nodo en pro del cumplimiento de metas, difusién de las actividades y promocién
Afiliarse al Sistema General de Pensiones, Empresa Promotora de Salud y Aseguradora de Riesgos Profesionales ARP.
Mantener actualizado el inventario de infraestructura tecnolégica asignada a Ia linea de la cual es responsable.

Planear el mantenimiento Preventivo de laboratorios y equipos de la linea tecnolégica

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL Ji URAMENTO, 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|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retenci6n en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

-

(T OMAR LEONARDO PENA GALVIS
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
D - Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
B! contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Aut

izo el presente
S 2

PROFESIONAL

pago.

G10

L

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

EL PAGO |

JUAN MANUEL CASTILLO CAl
SUBDIRECTOR DE CENTRO
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GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 27/de Febrero de 2020

Sefior (a)

CHRISTIAN JAVIER VERA JAIMES

SUPERVISOR{A) CONTRATO No. 1388294 de 2020
PROFESIONAL GRADO 10

Lider Dinamizador

Tecnopargue Nodo Bucaramanga

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1388294 del afio 2020

Omar Leonardo Pefia Galvis, identificado con la cédula de ciudadania No. 13724407 de Bucaramanga, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Centro Industrial del Disefio y la Manufactura, en cumplimiento del
Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de CINCUENTA Y TRES MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 53.388.333). Esta suma
sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago proporcional al tiempo
ejecutado a partir del acta-de inicio. b) pagos iguales mensuales por valor de cinco millones ciento cincuenta
mil pesos (55.150.000)/cada uno. e) un pago final proporcional al tiempo, restante de la duracién del
contrato.

Plazo: Sera hasta el 30 de diciembre de 2020. /

OBJETO:

Contratar la prestacién de los servicios profesionales como gestor en innovacién apoyo para ejecutar
acompaiiamiento a proyectos y servicios drea linea de disefio e ingenieria sistema sennovay estrategia
tecnoparque, resultado gestion i+d+i del cidm, durante la vigencia 2020.

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Acompafiar, ejecutar y asesorar el desarrollo de | Se hace visita a Granja Avicola | Ver Evidencia 1
productos, procesos y/o servicios enmarcados | de Pollo Plus en vereda
en Proyectos de Base Tecnoldgica, que se | Portugal de Lebrija

\

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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materialicen en  prototipos funcionales
Finalizados y Productos pre comerciales y

.| comerciales segln calificacién TRL

(TECHNOLOGY READINESS LEVELS) 6, 7 y 8.

Suministrar servicios de extension tecnoldgica
(acompaifiamiento técnico especializado) en las
lineas de 9 intervenciéon del Programa de
Fébricas de Productividad acorde con
orientaciones dadas.

No aplica

No aplica

Mantener comunicacion constante con el
Gestor Consultor y el empresario, con el fin de
garantizar la calidad y resultados de los servicios
de extension tecnologica.

No aplica

No aplica

Implementar planes de mejora concertados con
las empresas a partir del diagnéstico inicial
realizado por el Gestor Consultor.

No aplica

No aplica

Garantizar el flujo de informacién recolectada
completa y de calidad de acuerdo con
orientaciones brindadas.

No aplica

No aplica

Implementar y ejecutar articulaciones con
grupos de investigacion interno y externos.

No aplica

No aplica

Disefiar y realizar transferencias de
conocimiento especializadas, mediante Eventos
de Divulgacién Tecnoldgica (EDT) que pueden
comprender talleres, jornadas, simposios y
congresos, acorde a la naturaleza de la linea, que
aporten al proceso de gestiéon de conocimiento

y la divulgacion de la Red.

No aplica

No aplica

Presentar informe mensual de metas,
indicadores y ejecucién técnica de proyectos de
manera oportuna.

No aplica

No aplica

Garantizar el registro de forma oportuna de la
informacién de los proyectos y servicios
desarrollados, con los entregables de acuerdo
con la metodologia establecida en la Red y el
SENA.

No aplica

No aplica

10

Mantener actualizada la base de datos con toda
la informacion de los proyectos, talentos y
entidades articulados con el Nodo.

No aplica

No aplica

i

Participar en los procesos de seguimiento y
evaluacion técnica y de calidad de contenidos de
Gestion de Conocimiento derivados del
desarroilo de proyectos y en el marco del
portafolio de servicios de la Red.

No aplica

No aplica

12

Desarrollar, apoyar y participar en las
estrategias del Nodo en pro del cumplimiento de

Reunién equipo Tecnoparque
para hablar sobre temas

Ver Evidencia 2.

'vww sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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metas, difusion de las actividades y promocion | relacionados con el evento
de los servicios y garantizar el maximo | convenio Camacol — SENA,
aprovechamiento de la infraestructura | ejecucién de proyectos y

tecnoldgica y fisica del Nodo. extensionismo tecnoldgico.

13 | Apoyary desarrollar la estrategia de articulacién | No aplica No aplica
de la Red Tecnoparques y los programas de
Emprendimiento del SENA.

14 | Mantener actualizado el inventario de | Revision de listado de Ver Evidencia 3.
infraestructura tecnoldgica asignada a la linea | materiales vigencia 2020.
de la cual es responsable.

15 | Planear el mantenimiento Preventivo de | Se hace revision de equipos No aplica
laboratorios y equipos de |a linea tecnoldgica. que requieran mantenimiento
16 | Velar por la correcta utilizacion de la | Noaplica No aplica

infraestructura fisica y tecnoldgica, a nivel
personal y por parte de los usuarios del nodo.

17 | Apoyar los procesos contractuales de compra de | No aplica ' No aplica
infraestructura tecnoldgica, materiales,
mantenimiento y demas asociados al Nodo.

18 | Apoyar a la supervision de contratos, para ello | No aplica No aplica

deberd dar cumplimiento del Manual de
Supervision e Interventoria del Servicio Nacional
de Aprendizaje - SENA, adoptado mediante la
Resolucidn 0202 de febrero 10 de 2014, la que la
modifique o sustituya.

19 | Apoyar la formulacion de proyectos de | No aplica ; No aplica
operacién, mantenimiento, modernizacién y
divulgacion del Nodo y la linea.

20 | Implementar- articulaciones mediante | No aplica j No aplica
proyectos, publicaciones, articulos, patentes,
prototipos, transferencias, convocatorias y otras
herramientas de apoyo a los Grupos y Semilleros
de investigacion del SENA y otras instituciones.

21 | Garantizar el registro y actualizacion de forma | No aplica No aplica
oportuna de la informacion de su respectivo
CvLAC.

22 | Afiliarse al Sistema General de Pensiones, | Se presento planilla de Ver evidencia 4
Empresa Promotora de Salud y Aseg'uradora de | Aportes en Linea de enero #
Riesgos Profesionales ARP. 9402342883

23 | Desarrollar sus actuaciones en el marco de la
normatividad vigente.

24 | Las demas que se hagan necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto contractual

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

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

e e A FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
o LUGAR DE

- DE VIAJE DESPLAZAMIENTO ko FINALIZACION

3l

2,

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 9402342883 de la
planilla de Aportes en Linea del mes de Enero. jﬁécreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en ( 19 ) folios

Cordialmente,

Firma
Omar Légnardo Peiia Galvis
Contratista

C.C. No. 13.724.407 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccign:

Firma O A/
CHRISTIAN JAVIER VERA JAIMES
Supervisor(a) Contrato. 1388294 de 2020

PROFESIONAL GRADO 10

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



Evidencia 3. Revisién de listado de m‘a_teriales vigencia 2020. Reunidn de la linea para organizar el
plan de mantenimiento. Planteamiento organizacién y distribucién de equipos en reunion de
linea. : y ' :

0T, Resumen General de Pago

%» o s
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,DIAN, leaﬁoddﬂqR:gi:;oﬁcoTn’bmio LS

Daocosn e impusesion y Adusnas Ninssnaies

2. Concepto | 0 | 2 JActualizacion
Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de form;ﬂario | 14667438693

%)
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccién seccional 14. Buzén electrénico
721440 7l =18 Sl ]

IDENTIFICACION Bienk YO
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de docurhento: 26. Numero de Identificacién: \ : N\ ‘ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania }1 ]3] |1 I3 I7 [211 ?4 IO{ 7}{ ! I | L ] [1 9938 IO 1 I2 7
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: | |30, Cludad/Municipio:
COLOMBIA ( 1 16 I 9 ] Santander l6 I 81 !.—T—] B_ucgfamanga 0i0]1
31. F:rimer apellido 32. Segundo apelfido , : 33. Primer nombre N\ " Q&ok nombres )
PENA GALVIS ‘|OMAR 77 Q7 o\ LEONARDO

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

R \
38. Pais: 39. Departamento: Ay (Y 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [176]9]|santander ) [6]8]|Foridabtanca 6
41. Direccién principal o
CL 200 14 50 AP 110 TO 3 CON ALTOS DE ARANJUEZ /. N A
42. Correo electronico: 43, Cédigo postal oy | N 4‘4 Teléforio 1: 45. Teléfono 2:
olepegal@gmail.com BHLTEE I ll_ VP INA T T [ Iel2]alsls]afa] | [ | [ | [ [3l1]7]s[5]4[0]4]7]2
~ CLASIFICACION
Acﬂvidad egdﬁém!cg Ocupacién
Actividad principal ‘  ividad' Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga- 49 Fnbha‘inmoa‘dividad- 50. Codigo: | ~ 1 2 51. Codigo establecimientos
8;5,4;3/[2018[0 1]0 3 0;0;9’@'2016}01{04 10,0,1,0/8/2;9(9 {2{1]a]3] [TT1]

/ /. “Responsablilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6] A) s i™NeaNYo [ 2] 3] | 5] 6] 7| e | n|2]]|nis]o2e
o I 12 2 R T 74P 7 N N 0 5 A I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar._ e (
49 - No responsable de IVA {
{“
Obligados aduaneros ‘Exponadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
Lide PR TTIE T R U B T A e N R
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D I___] w0 I__T__I [_T_l m
Plgeligiddid Rh b b g J STl R i
i finiday en ia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

Para uso exclusivo de Ia DIAN

. 59. Anexos:  SI D NO 60. No. de Folios: [I:E

\

s1.Fecha: [2 0 1 9[1 0[1 0]

Ny

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacioén del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre PENA GALVIS OMAR LEONARDO
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-10-2019 09:24:02PM



Laboral Salud LP.S.

Mol ine obewed y Siteenes o Gestion
Nit, 901017957-6

Direction: Carrera 29 4 40 44 Bucaramanga Colormbia
Cel. 3114764772 Tl £323511 € muall adounstrative@labaoralsaludips com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 26.763

VY DAY LATOAL LT FE AckeMidh it DU T KAME 55 TR0 OE L AAMEN ﬂ:ﬁtﬁ wfbKCSONAL
WG e o BUCARAMANOA (BANTANDER .OLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
LR A Abv S WA o4 SN PR T
LT ]
~ DATOS DF LA EMPRESA DONDE LABORA LABORARA 01 LABDRO EL TRABAISDOR C ASPIRANTE
PARTICULARE 5 CONTADQ PARTICULARES
g T Waihre @6 (8 empieas T R T T
DATOS DEL TRABAJADOR [ ASPIRANTE |10 de Crxararsin o Marsieonsds. (. Codiste o Cotsomrin LF “arda 40 Ereaaen T1 Tanels de dnorded BT Sauapewts
PERA GALVIS E (3arers Fond Dncureris fe idericacion
i O L RDO [l -
L MASCULING | 39ANOS | CC 13724407
“Rowidon § Nomdees A Tioa Yires
"Tu
GESTOR

TONCERTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO) (
L Obsenacopes, WO 490G

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacics Confinados, Manipular Alimentos)

N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
TN RE STRICOIDNE S | ARORALES NO APLICA _ | NO ARLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
£, AT 10N MEDICK OUUPALKINAL / GICEMIA V/ :
ASDHOME YRIA / PERFIL LIPIDICO v
DFTCRAT TR / PRUEBA PSICOL OGICA /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES MABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VAL CRACION POR EPS VAL DRACION NUTRICIONAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL TR TTS AL TS
CONTROL DE PESO  SCBREPESD
HAZER DERPORTE
DIETA BALANCEADA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

FACENTE APTO | LN NINGUNA  RESTRICCION PARTA EL  CARGO SE  EVIDENCIA  PERFIL UPIDICO DISCRETAMENTE
A TTRADG SiIN WIPLICAR  RESTRICCIONTS LABORALES DIETA BAJA EN GRASAS Y CARBOMIDRATOS ASISTIR A VALORACION
NUTRICHOMAL EH SULPS CONRTROL DE PESO. HMIGIENE POSTURAL, USO DE EPP REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS
4,,,,‘,‘,, ey hrrrato  del Asprante o abeincor  mdonzo al dociol(a) sbmo Menunado a reakzer ™ waamer mednu caupaconal regstrady en esle
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& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N raeso SC)QA

Hace constar:

Que el Sr(a) OMAR LEONARDO PENA GALVIS ldentificado(a) con cédula de ciudadania
13724407 realiz6 el dia 21/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo OMAR LEONARDO PENA GALVIS ldentificado(a) con cédula de ciudadania 13724407 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 proteccion 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 Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

B )
74,

l V" Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROSS.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior OMAR LEONARDO PENA
GALVIS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 13.724.407, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 18/02/2020 y fecha fin de contrato 30/12/2020 con riesgo 5.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101264182.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

a

- Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

. impreso por internet el 20/02/2020 6:23:07 p. m.
1SCDC: 2000212020 6:23:07 p. m.
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Martes, 18 de Febrero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OMAR LEONARDO PENA GALVIS identificado(a) con CC
13724407, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

09041760165

2008/05/19

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 -

Resto

del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el L

momento -
de '

to_d 0s Bancolombia
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‘VIGILADD

-
' Seguros - -
I'Idi lo COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM,CO

tv ‘“"‘Pa:;‘:: :':':P" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 850.037 1
P e : ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1 317-P-05-PPSUS2R000000045 ]
No. POLIZA l B-100011916 bln. ANEXq 0 ] No. CERTIFICADO ‘ 22138028 K [Nu. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICIEN [ 18/02/2020 I SUC EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANGA
] VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas Dell18/02/2020 24:00 Horas Del L0/04/2021 NIA l N/A NA ! N/A y
P
TOMADOR  |pERA GALVIS, OMAR LEONARDO No. DOC. IDENTIDAD {13724407 E
DIRECCION _ |CALLE 30#24-43 APTO. 306 EDIFICIO TORRE PORTO, : TELEFONG 1317554047
ASEGURADO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD {5995990341
DIRECCION IK!LOMETRO 6 VIA FLORIDABLANCA NO. 50-33 TELEFONO 6386521
BENEFICIARIO ]SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 341
| DIRECCION lKlLOMETRo 6 ViA FLORIDABLANCA NO. 50-33 TELEFONO 6386521
i OBJETO DE CONTRATO i

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
No.CO1.PCCNTR. 1388294 , CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO GESTOR EN INNOVACION APOYO PARA EJECUTAR
gﬁgx:fr\gfzﬂ\ﬁg\ég a:l;ngOECTOS Y SERVICIOS AREA LINEA DE DISENO E INGENIERIA SISTEMA SENNOVA Y ESTRATEGIA TECNOPARQUE, RESULTADO GESTION I+D+I DEL CIDM,

N
4 &
NOMBRE DEL AMPARG , A e R e SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
| CLUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 16/02/2020 | 24:00: Horas Del 30/04/2021 533683330 22,000,
L TOTAL ASEGURADC ]
i INTERMEDIARIOS TiPO %PARTIOPACON | primaeruTA oﬁ
CORREDOR DE SEGUROS AGENCIAS 100,00 - 2 22000
DESCUENTOS @
\. J $
2 . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURC
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION| | PRIMA NETA s 22.000
e $ 5.000
% s
VA s 5.130
[‘“"E"o DE PAGO| ) CECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 1610212020 ] (R na s 32,130,
~
i CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACON DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA D25 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO i

EL TOMADOR /O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE 4 PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POUZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICUILO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATG Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. :
BN MICALIDAD COMOTOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDOA MiDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES

Y CONTENDGS DE L COBERTURA S| COMO LAS GARNTIAS ENIRTUDDE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR L POLIZA DESECUROS CONTENIDAEN ESTE DOCUMENTC. .
f ) Y oy ‘\
{"; | 1 () Lineas de Atencion al Cliente:
\lin U O 3 & « Nadonak: 018000 111935

s Bogoté: 327 4712 - 3274713

\_Firma Autorizada- Compafiia Mundial de Sequros S.A,

Cuenplires los suefics de auestro planeta reddande responsablemente.
wmmgwum j o T

= ‘;\’FLH\U 05 A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

..‘..L_



@ SeQUIDS . ..
mundlal * COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiila slempre

NIT 860.037 013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

* Afiliados

T ity PASAGAPE

Pansmerican Surety Asso

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-100011916 y endoso, 0 cuyo afianzado es: PENA GALVIS,
OMAR LEONARDOQO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compaiiia en 18/02/2020, no expirara por falta de pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del

Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en AGENCIA BUCARAMANGA a los 18 dias del mes FEBRERO del afio
2020. j )

o i
n b rf?

Firma Autorizada ~ Compafia Mandial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestre planeta recidando

J Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este documento.

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

N
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GARANTIA UNICA DE 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

O DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

w1 0 s € OEROA N I&éﬁféﬁ%ﬁ

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(1)’ 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
RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A

TO DEL

ENTIDAD
ERIVADOS
TAL O
PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL

PLIMIENTO
NTRATO

IMPUTABLE AL CONTRATlSTA, (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,-
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA

PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

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

PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUSZR000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
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

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE a~. P IGUIENTE,
ARTICULO 44 DE a nl MAR SU
GARANTIA DE IMI C! ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA. DE LA  CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES

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

e UF

4. VIGENCI
MPAROS
: POLIZA,
LA O EN
TOS DE
. L1 3VDEL

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

22 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
POLIZA, DELIMITA LA
S ONSABILIDAD MAXMA DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES:
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR .LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS - LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA 'Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

CONTRATISTA Y RAD Tt
ADMINISTRATIVO ORREEP! a
CONSTITUYE EL SN 0.

53 EN LOS DEMAS CASOS DE
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

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

'LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO

GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION ~ PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
H MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
COMPANANDO EL INFORME DE

I VENT DE SUPERWS&ION EN EL
QUE SE TE LA AGIWACION Y
UN (0] USULAS

| A Y LAS
PODRIAN

STA EN

AR EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

o~ & ; TENER
n I A POSIBLE,
L DEL

CONTRATO Y LA PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRES_ENTARA 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

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

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

SOBRE EL RECURSO SE ENJEND
NOTIFICAD ISMA ‘ lr
UEBAS

QUE  ESTME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, CUANDO POR

DISMINURA 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
UIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
CON TAL FIN HAGA LA ENTlDAD
RATA RA REC
PAGO A DA DE

COPIA
ISTRATIVO

DEL

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER O 2ot RAL 52
SUSTENTADA, E a n I
PARA EL CORRE SA AGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN ' CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE
DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA
COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO

CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
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.

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
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  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 i, COBIEE | ‘BE
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

TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

EN EL EVENTO l
DEL CONTRATI a
ASEGURADORA

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 AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO (0] ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN  VIRTUB) W BDEE PAGO® \BE 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
RIMA E IRREVOCABILIDAD
RESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
: DE LA P NI POR
REVOCACIC TERAL

R ESTA

RIA NI
lNCONDIClONAL Y SU EXGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

I siempLe

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, 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.
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15. COASEGURO LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE d

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE ) 18 DIAS DEL MES DE_Febrero DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 2020008

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 A EL TOMADOR
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE .

REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
.SEGURO.

17. DOMICILIO

AL DE SEGH

2
¥ 3 :
X

tu compaiiia siempre

CALLE 33NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Floridablanca, 24 de febrero de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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 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 a mi cargo:

[T [1.096.700.841 | MARIA PAULA PENA PALACIO [HIJO }

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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.

lgualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA ( AL

Nombre: Omar Leonardo Pefa

C.C. 13.724.407 de Bucaramanga

GRF-F-063 V.01



° REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE JUSTICIA ANA FRANCISCA GARZON DE TARQUINQ
Superintendencia de Notariado y Registro Notaria Sexta de Bucaramanga

CERTIFICA

Que en el REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO, con el serial No. 34827480
deldia 0 6/J U L/ 2 0 0 5seencuentrainscrito :

Nombre : MARIA PAULA PENA PALACIO

Sexo : FEMENINO
Nacidoel: 2 7/J U N/2 0 0 5 en BUCARAMANGA
Padres : OMAR LEONARDO PENA GALVIS
GLORIA JUDITH PALACIO OSORIO*
Nuip : 1096700841

Este registro tiene validez permanente
L

Reserva Art. 115 del Decreto Ley 1260 de 1.970.
Sin Timbre ni Papel Sellado. Ley 2a. de 1.976

Bucaramanga, Miércoles Enero 24 2007

VALIDO PARA : TODOS LOS EFECTOS LE




