supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  €6digo Regional 52
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 101052
7A< REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 71585-050549
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FRANCISCO JAVIER BACCA ERASO 10125
Correo electrénico contratista: fibacca@sena.edu.co c.C. 93.365.469 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 121370399
fsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

N° del contrato: 5832242/2024 | N° Compromiso SIIF | 8424
Valor Total del Contrato $53.735.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 53.735.000 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.885.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 48.850.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SP PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO, DE
Descripcion del servicio prestado) ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORD. NAL DE EMPRENDIMIENT
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 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 $ 4.885.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.871.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 871.975 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | . 4536578130 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.954.000[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.300 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 [ $ 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 | $ 10.200 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - R 0,00
$ 1.221.250 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 24.425,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 5 - 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 $ 1.506.080 $ 488.500 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 5 957.325
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.860.575,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atencion a usuarios que llegan por informacién sobre emprendimiento a la oficina de emprendimiento en APE, se atendieron 22 personas

Participar en la primera reunién de equipo del Centro de Desarrollo Empresarial SENA - Regional Narifio. Donde se dieron a conocer los
lineamientos, metas y se elabord la propuesta de planeacién afio 2024, por cada equipo (formulacién Fondo Emprender, Fortalecimiento Em
presarial,Empresas OFF y Orientacidén a Aprendices SENA; y Equipo de Puesta en marcha.Reuniones de planificacién interna en el equipo d
Fortalecimiento empresarial, empresas OFF y orientacién a Aprendices SENA. Donde para Off se tiene en cuanta las alianzas a realizar

con Cdmara de Comercio de Pasto y sus oficinas en otros municipios, Alcaldia de Pasto, Gobernacién de Narifio. Para iniciar con Off se
se propone realizar un evento de oferta de este servicio. se revisaron y actualizaron las diferentes presentaciones tanto para
orientacién general, como para entrenamientos en OFF,FORT, orientaciones y entrenamientos con Aprendices para practica con FE y Reindu
ccion a la practica. Se elaboro la propuesta de programacion de atencion a Usuarios en APE con la participacion de Orientadores

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Retencion en la Fuente en ningun 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

FRANCISCCL £ \SO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl 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;

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DIANA CRISTINA FUERTES TORRES
PROFESIONAL G04

EL ORDENADOR DEL PAGO
BERNARDO ARTURO CHAMORRO GUEVARA

DIRECTOR REGIONAL C G05

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




B E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Francisco Javier Bacca Eraso identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 93365469, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 93365469

Francisco Javier Bacca Eraso

Titular

Titular

25/09/1964

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/12/2020

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/12/2020

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 93365468 FRANCISCO JAVIER BACCA ERASO Desde 01/02/2023 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 93365469 Trabajador Independiente Desde 01/12/2020 Hasta 31/01/2023

Generado por juan.narvaez

20/01/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARATRASLADOS

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93365469
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO JAVIER BACCA ERASO BACCA ERASO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN LORENZO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CRA 19A #23A - 61 TELEFONO: 7216640

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4536578130 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/01/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2024
9997463309

2024/01/20 11:18 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 370.500

USUARIO: SOI - CC1085273295

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93365469 | | NUMERO PLANILLA: 4536578130  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO JAVIER BACCA ERASO BACCAERASO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN LORENZO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA19A #23A- 61 TELEFONO: 7216640 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/22  NUMERO AUTORIZACION: 9997463309
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC BACCA  |NDEPEND $ 1.300.000 NO 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- (30 $§ $162500  $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03365460 ERASO o COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000
JAVIER ONES S.A.
2024/01/20 11:18 USUARIO: SOl CC1085273295 PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0

5] Actualizacién

4. Numero de formulario

(415

14981307730

8020) 000001498130773 0

2N\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 336 5469

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Pasto

%yuzon olectrénico

IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién ~/ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93365469 19840907
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento . Cf aWclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7( @ ( (baode 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \y \'@g{w( nombres
BACCA ERASO FRANCISCO\ } VIER
35. Razén soclal
X o7 N
36. Nombre comercial Y{ Wﬂk
N L

/\\Ogb.?du R
38. Pals 39. Departamento % 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio % 5 2 |Pasto 001
41. Direccién principal
CR19A 23A 61BRR ALAMEDA | /> /_\
42. Correo electrénico bjfrancis09@gmail.com /[\

43. Codigo postal

44, Telgtonqj

1 737 39 8 0 6|45 Teléfono 2

b §JFICACION

Actma‘oc m}Smlca \ b

Ocupaclén

Actividad principal

46. Codigo

|7 02 0[[2023,01,23]

47. Fecha Iniclo actividad

L fg‘_

( rad Yuné Otras actlvldadcs

pb’nsabllldades, Calidades y Atributos

Z?ﬁ Woa: R 9 7 0 0] | | | ]

52. Numero
51. Cédigo eslablecimientos

1

2

53. COdigol2 2|4 91

0 11 12 13 14 1§ 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26

N N N N N B A

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Q

N N I
<\

/'--\'5\‘*‘,_
/ Vi U&:}Jirlos aduaneros Exportadores
1 2 3‘\\‘:7./ 5 6 7 8 9 10
P | I | §5.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo §7. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ‘ I 58. CPC

—_——
— -

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovaclén

59, Anexos

SI

NO

X

~ Para uso excluslvo de la DIAN
60, No. de Follos: 0

61.Fecha [2024-02-12/14:48:19

La informacién suministrada a través del formujario oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspension
T), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministratfos se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensién, segun el
del 2016. De igual manera al formalizar
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

y cancelacién del Registro Unico Tributario (

fo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

985, Cargo Gestor 1l

Sin perjuicie de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre ZARAMA DELGADQ, CEZILIA DEL CARMEN

Fecha generacién documento POF: 12-02-2024 02:48:28PM

e

R AT L g & o
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SENA

LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE “SENA” REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que el contratista Francisco Javier Bacca Eraso identificado (a) con C.C.
93365469 de Despacho presentdé el examen meédico laboral de ingreso y examenes
complementarios de acuerdo con el profesiograma vigente.

Se expide en la ciudad de Pasto, el dia 12 del mes de febrero de 2024.

AMANDA PATINO ARIAS
MEDICO LABORAL
RM 520322.

LIC SO 2335.

Direccion Regional Narifio glm
Calle 22 N2 11 E 05 Via Oriente, San Juan de Pasto-PBX (602)7304656 Ext. 72063

Cartificade

© 60y o

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.09
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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 se evidencié que, FRANCISCO
JAVIER BACCA ERASO identificado con CC No. 93365469, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 09/02/2023
Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

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): 202401012374347.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2024.

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/

i

! 90 A% W 4 ( : P
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CUDAD DF EXPEDICION. SUCURSAL o0, S0C 0. POLEA: ANTXC:
PASTO PASTO 41 41-46-101013718 0
FECHA DXPEDIOSN VIGENCIA DESDE: A VAGENCIA MASTA: ALAS;
- L. [ J 2024 | oo | I o4 I w5 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS BEL TOMADOR | GARANTIZADO
[t o WA S30A.  BACTA ERASD FRANGISCO TAVER [eeRcotE CC 93 365,469
[PHSEGR MANZANA F CASA 2 COND. GUDBAD o pASTO - NARING [merana: 3175730606
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ
ASEGURADC/BENERCIARIO: )
SERVICIO NACIONAL D APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARING  [oTHoAGER i 699,999, 034-1
DIRECOOR  CALLE 22 8 11E-0S VIA A ORIENTE o pasto- NARifO 7304656

Ammmmummsmm_ummmmumvuamvam
DECLARAN HASER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE OF VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

€L CUMPLIMIENTO DE LAS OBUIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR, 5832242 DE PRESTAGION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARAOLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION OF PROYECTOS ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO, DE
momtmutmosnsucoommmmmqemmumvmnmmmmpmamnum
OBIETIVOS £ INDICADORES DE LA REGIONAL

AMPAROS

——— PRESTADION DE SERVIOOS
—W VIGENCA eSO VIGENCGA WASTA: SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/04/2025 $5,373,500.00
ACLARACIONES:

VALDR PRRSA RETA: I T GASIOS DDt ] [ ‘l TOTM APAGAR: ] A0S ASTGURADO TOTAL L FUAN BE PAGD:

$ 15,000.00 5 8000.00( $ 437000 $ 27370 $537350000  CONTADO
T VT DRTRBUGON COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: [nomeRe 3 % PART VALDR ASEGLRADC:
AGENCIA DE SEGURGS Y CAPITALIZACION 977006 100,00
ﬂuamwm:

mmmconwmoQuzwmuwon&so:szmosmmmustmummmuouﬂovmvwomqummqms
mmmmm

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - S2ED. BANCO DE COLOMBIA - TELEFONQ: 7226622 - PASTQ

4
41-46-101013715
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemas tonstar, que la pdliza No. 41-36-101013715, anexo 0, ho expirard por falta de pago de
ta prima, nl por revocatoria unilfateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en PASTO, a los 30 dias del mes de Enero de 2024

PRMA Soue Luls Oleda Acoveds

Ofieins Principal: Calie 83 No 19-10 Bogots D.C. Yeléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR N385 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Www sepurasdelestado.com
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1. AMPAROS.

MMWMS&MENMKMMIWM
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR

LDS AMPARDS QUE SE OTDRGAN EN ESTA POUZA SERAN INDEPENDIENTES UNDS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUM
DERSEOIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN: =

11 AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
snmn’mnm DEL INCUMPLIMIENTO DE 1A OFERTA, EN LOS SIGUIENTES

111 LA WO AMPUACION DE LA WGENTIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDD EL PLAZO PARA LA ATIUDICATION G PARA SUSCRIBIR €L CONTRATO &
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES,

112 EL RETIRQ DE LA QFERTA DESPUES DE VENCIDQ EL PLAZO FUADQ PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

1I3 (A NO SUSCRPOON DEL CONTRATD SN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATANIO

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

1 J0IPARD DE BUER MANEID ¥ CORRECTA WRVERSION DEL ANTICPD.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, O£ LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE {f) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (i) £L USD INDEBIDO DEL ANTICIPO ¥
M) LA APROPIACTON INDEBIDA DE 10S RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTIOPO.

LI TR0 DE UEVOUITION DE PRS0 ANTICIPADD.

EL AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LDS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADUD, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

14 ASSPARG DE CUSEPUBMENTD DEL CONTRATC.

EL AMPARD DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIICIOS CARECTOS DERIADOS O£: (A) £L INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL OFL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTD ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C] LOS DANDS 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 SIEMPRE OUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
H OONIRATO GARANTIZADO.

£5 VIRTUD DE 10 SERALADO POR £L ARTICULD 44 DF 1A L£Y 610 DE 2000, LA GARANTIA
DF CLRSPLRSENTD CUBRIRA 105 PERILICOS CAUSADOS A 1A ENTIDAD £STATAL COMD
CONSECUENCLA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANILZADD, DERIVADDS DE UN PROCESD DE REGPONSARUIDAD HECALSEMPRE ¥
CUANDQ ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
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VIGILADO

§ €5 ¥roo mmPOLIZA UNICA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.41-46-101013715

OBLGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIALES LEGALES £
INDEMNIZACIONES LABORALES.

B AMPARD DE PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SODCIALES LEGALES E

CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTIUZADO PARA LA EJECUCION DEL TONTRATD AMPARADD EN EL TERRITORIO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APUCARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEM EN SU
TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN JURIDICQ DISTINTO AL NACIONAL.

1.5 AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CAUDAD DE LA OBRA.

L AMAARD DE ESTASILIDAD ¥ CAUDAD OF LA 0SRA, CUSSE A LA ENTIDAD £STATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCA DE
CUALOIER: TIPO DE DARO O DETEPIORO, PRESEMTADOS EN LA OBRA ENTRECADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUVA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO

ELANPARD DE CAUDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, OE
105 PERIACIOS IMPUTABLES Al CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE DCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO,

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCA DE ESTE AMPARO DEBE SER
YGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABIUDAD DEL CONTRATD PRINCPAL EN
CUMPLIMIENTD DEL PARAGRAFD DEL ARTICULO 85 DE 1A LEY 1873 DE 2011

18 CALDAD V CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS RIENES V EQUIPQS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERILICIOS
OCASIDNADDS BFPUTASIES AL TONTRATSTA, SUFRIDDS POR LA DERICENTE ORUDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTD DE LOS BIENES QUE RECISE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPUMIENTO UEL CONTRATQO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARCS OTORGADOS [N LA PRISENTE POLIZA 8O OPERARAN CUANDO LOS
[DARGS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA :xmm'u\ 31U £S5, LA FULKLA MATUR O CASO rURIUIY, EL MELHO Ot
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AQUE SE ENCUENTRE OBUGARA LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA.

24. 1L DETCRIORD NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSCCUENCIA DEL TRANSCURSO DIL
TIEMPOQ,
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VIGILADO

-
ASEGURADA EN CASD DE

O 1079 D€L CODISO DE COMERTIO, SEGURESTADO
TESPONDER S 'ND WASTA CONCURBENCIA D€ LA SUMA
SRUESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

PARA CADA AMPARD.

4. VIGENCA.
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105 LINEAMENTOS DEL DECRETD 1082 DF 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATUM DS 1A
MISWA O ER SUS ANEXOS,

PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEV 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

1A FNTINAD FSTATAl ASFRURADA IF MOBRFSPNMNFRA NFRANSTRAR 14 NN BEFKNA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA §1 FUERE B CASO.

EL FROCEDRAENTD QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA 1A
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARDS DTORGADOS POR ESTA POLIZA. SERA:

S1 MSPICTO OfL AMPARD Of SERNOAD OF LA OFERTA LA ENTIOAD ESTATAL
ASHRRADA FREENA £ ACIO ADMBESTRATNG QUE MPONGA LA SANGOR
PEOVIAMIENTE ESTABLECDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUNERA DE L0S
[VINTOS PROASYDS DN LR COMmMnde: 21 or foya pAID2 ¥ hepoNca 1A
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADO.

S2 6N CASD DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENMTIDAD ESTATAU
PROFEIRA £, ACTO

LA ENTIDAD ESTATAL
CORRESPONDIENTE,

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS  DEL  SINIESTRO, DFBERAN ESTAR

EECUTORIADOS ¥ DERIDAMENTE Of ACUERDO CON €1
= NOTIICADOS, ARTICLL0 &7 0F

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACON.

LA PDEMNIZACON SERA PAGADERA EN DINERD, O MEDIANTE LA REPOSIQON,
TEEADCN 0 RECOPSTRUCDON TE (A (OSA ASEGURADA, A OPOOW OF
SEGURESTADO, SIN PERILICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN L EVENTO
U OEQARATURIA O CADUTGIOAD OLGDA CONTINUAR LA LICUGON 0L 0T
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, $1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL

ESTA POLEA, LA CESION DL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

& PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICLLO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DERERA EFECTUAR EL PAGO DIl SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUEENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUENTOS DAL ARTICRO 1007 DR COIGD DF COMIERDID, A TRAVES DFL ACTD
ADMBNISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL RUMERAL 5. DE ESTAS CONDIGONES.

S. CERTIFICADOS 0 ANEXDS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE €STA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O OISMINUROA ¥ PARA AQUILLOS EN LOS CUALES LAS ESTIMLACIONES
OR CONTRATO GARANTIZADO SEAM SEGURESTADO A SOUOITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
0L INTTRUINTOR, SUSTRAVICOR [TC, ON S} CACD), CYPrmaRk UM CTRTMACANG O
ANEXD DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOUATUD OF MODIFICACION A SEGURESTADO £L DOCUMENTD {OTROS!, CLAUSULA

ADICIONAL, €TC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATD
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICAQION, SERA EL QUE LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON €L NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

19. VIGUANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO,
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TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA

SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROMIBIR
UMITAR ESTA FACULTAD., X

ummuunﬁmmmnumnume
IRREVOCABRIDAD DE ESIE SEGURO.

LA PRESENTE ROLLZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO PRINA NI PODRA
REVOCADA UNILATERALMENTE. — o -

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN SO LE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS
ol —— W'mv

13, COASEGURO
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EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona BACCA ERASO,FRANCISCO JAVIER identificado(a) con CC 93365469 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 121370399 desde el 01

de febrero de 2023, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 22 de enero de 2024, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otélora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

Powered by @ CamScanner
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) FRANCISCO JAVIER BACCA ERASO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93365469 realiz6 el dia 14/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 FRANCISCO JAVIER BACCA ERASO Identificado(a) con cédula de ciudadania
93365469 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

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

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

Firma

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

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



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) FRANCISCO JAVIER BACCA ERASO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93365469 el dia 14/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



