"FORMATO PARA PAGO DE CON S POR CONCE
RA PAGO DE CONTRATO
FoRmATOPA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPl'l;'l\\nléNTos
TURISMO Y AL
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA,
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

-BTA D C - SERVIC

PTO DE HONORARIOS Y/O[Codigo Regional

~6digo Centro

F (;hé Elahoracié':’w
B 16 | ENERO 2020 -1,20|

__Version

Nombres y apellidos contratista: S
Correo electrénico contratista: atibocha@sena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 ﬁ NO

ALFONSOQ TIBOCHA SACRISTAN SE.

Es declarante de renta?

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO a8
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Induccion SST Presta Servicios Excluidos dﬁeﬁlVA 7

AHORROS N° Cuenta N —

ito - ntidad |
Sus in%resos del contrato suscrito con la Entid |

20 supera los $ 124.625.000

79.420.856

NO Es Pensionado?

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

IPIN° de contacto

20397847307 _

], )
fr—
) =

N° del contrato:

11820

Febrero de 2020 |

1y
940610 |
{

|

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

apoyo eventos direccion general
impartir formacion a las fichas no. 1963234, 1963261, 1963251, 1963313, 1963248

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato, 3. EI namero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla, 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5 He leido
uno de los campos aqui diligenciados

1

y entendido la descripcion de cadal

o iso SIIF 164V o ; |
1354079/2020 | | N gomprzﬁ‘:z TP l Valor Bruto Pago
Valor Total del Contrato $ 30.240.000| ‘N ° Pago 1010_5‘235';310 obje T 20102/2020 $ 2.520.000,00 ‘
Saldo Anterior del Contrato $ 30.240.000 1 = PQI - S OLQQJ?“ -
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.720.000 omisione:
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO —— = f‘T“: ‘
Ingresos por honorarios $ 2.520.000 Tarifa de Retencion en la Fuente A | 2ol
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo ‘
‘ enl
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 | $0|
¢ TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.520.000( © Menos. Fé:tjféﬁ;lee Eggglenﬁ;%sgi\eo 1 ) _ so|
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.674.525 TOTAL RETE! e | - ]
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A — e
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 1 93: :‘:239 I
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpagoSS | ... 9403008034 | Valor Base retencion en Ila fu:ﬂh-: :(\:;A\ 22321 )O =
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.008.000 |$ 0 e REVSEP%Ngi\%LE) 000! g0 ‘
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 126.000 |$ 0 : e 000| 000% |
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 161.300 2 g Menos Ras:g?g:tr;ncnoncl\//\ 000| 15% |
ﬁgRoLne obligatorio @ Fondo de solidaridad Plfnsmnal 2 Al - Fetaits.. §565 21 568 jg, 0 966° |
: R 0.0 |
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = sy “
Aportes voluntarios a cuentas AFC S - - 5 06 ' [
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] & = - oy |
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 3.560.700 $ < Otras Retenciones oool o ‘500;7 ,
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mey S - Otras Retenciones O‘OO“ ﬁ O“C”i ;
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § = Otras Retenciones 0,00 aiv“\f’m; ‘
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0.00| Q |
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 2 R i
Salud hasta 3 569.712 3 = Descuentos de Libranza 000 ‘ |
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 558.175 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 ‘
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.498.43200| |

1
7

B.- Que he verificado el pago de los a|

presente informe y que los mismos hal

- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones conltracluales pactadas;

- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro,

portes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
ibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

n sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y

EL ORDENADOR DEL PAGO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado CERTIFICO\T‘-‘* D—

por el supervisor del contrato arriba relacion:

CARLOS JAVER GONZALEZ NAVARRETE
INSTRUCTOR N
0, autorizo el presente pago

7<7_§UBQIRECTOR DE CENTRO G02

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
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DIAN

ey
i l‘)" .
Dierrctn dalpmstos 5 A moms Hocisins

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

M. lﬂ] I e I

. Servich y Controt

2 Concepto LL’_:;F\cmalizacién de oficio

Espacio reservado para Ia DIAN

4. N

mero de formulario

1 5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT): . DV | 12. Direccién secclonal P o i
i e @ ,
T o} 4 2 0 8 5 GI . l 7 Impuestos de Bogota /F\\‘\ H?\] | Ruzén !mimm 0
I
IDENTIFICACION ‘N\V}* ] / 7N
Sl AL o

24. Tipo de conlribuyente:
Persona natural o sucesién illquida

7]

25. Tipo de documento:

26. Numero de Idemlf‘cam’én e,

Cédula de Ciudadania

[

|7

E I41~2‘I\018)l)

l.ugar de expedicién 28. Pals: < o
P 29. Departamento: I 3& Clududﬂl\Z}unlamo
e 6|9 ||Bogota D.C. Bo / (s
- 1Bouata DC. (0] (ﬂ i |
Primer apellido ; | ———— Sog e
EHBOCH/\[\’ 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 V e\i\ 34, é!i hos nombres i
S 4
| SACRISTAN ALFONSO \ /? / 3;,
125, Razon social: \ g R S e |
| \ |
Iﬂn Nombre comercial: B - - - - ‘),

l;f:‘»ﬂ. Pals:
ICOLOMBIA

[Ts]s]

39. Departamento:
Bogota D.C.

40. Cludad/Munlcipio:
Bogota, D.C.

41, Direceidn principal

CL145 A 45A 44

42. Correo electronico: 43. Codig

A /1/» T;u&funo\i, /0’/

o postal

45. Teléfono 2:

1allonso1267 @hotmail.com

L]

|

/\I\I M’I } 131

)
A1)

1[1]2[s]7]elefals] [TTTTTT11]2

1

[
EEEENNDY N

CR4BIFICACION

/\ctivf(éllﬁ{{i“fonémica SN

Ocupacién

Actividad principal o Act%‘(}\f.ﬁa/.;bcuniari'xm 7 QOtras actividades
;i P - T X =
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. séu\xg?;;\ o R\Q\}Feclhf@ng?aamghd: 50. Cédigo: 1 2 51 (‘*’)m_qo _
o O [Ny oy | P
[8,5.2,3][2 01 a1 o]2 o] |[0,F¢n,p 2 979 0040 3 5.5,4,4]5,6 2,1 HEER 1
=k ] e
| NN, Q{?m /pdnsabmdadps Calidades y Atributos
! 1 2 [ 3 | a | s s pl By do | a1 | 2 | 13 | 14 | 95 | 96 | 47 | 18 | 19 | 20
5 R ERNES
| 53, Corllge: 4,915 |0 I ,;’,f" S AP N S N ™M ] I | ! | I I I | !
o ] eIy
‘ 49 - No responswble de lV/\ r { ' N \\\ ),/
| 50 - No responsable de Consumo reglauran (/ it
e 5
i .'\ R . J/A,/‘
i TN /" ;
' o e AN i
; { \'\ i
i Ly }
AN
} //',\ I '
: Lo, ;
! £ ( ™ ‘} i
L S i i i s
i Ohl\g iés adugneros Exportadoras - ) B o
: PR 4 5 6 7 8 9 10
i ] 55. Forma 56. Tipo l Servicio
i 54, Oodigo: L. 1 T T O 57. Moo
1] 12 13 14 15 16 7 18 19 20 D !'—‘I e
- 58. CPC
T T 1 A I I
en consecuencia N

IMPOPTI\NTF Sin perjuicie de fas actualizaclones a q

@ haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributa

ario -RUT-, tendré vigencia indefinida y ¢

]
H
i
3
H
\

59. Anexos:

§ [ e [x]

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha:

i | a Informacicn suministrada a través del formulario oficial
" y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd
F inoxactitud en alguno de los datos suministrados se adelar
i sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

b Paragrafo del arllculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
i Firma del solicitante:

e inscripcidn, actualizacion, suspensidn
er exacla y veraz; en caso de constatar
{aran los procedimientos adminisirativos

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que l2 DIAN realice.
Firma autorizada:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documenio PDF: 10-12-2019 05:07: (V" et



Ptecctin da st y Advers ar

Formulario del Registro Unico Tributario

(I ] s

Moo Unica do ngromor, Sk 'y Control Autaratiznda

Espacio reservado para la DIAN

i

4. Numero de formulario

Pagina 2

415)770721

§. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT):

L 7942085

6] ~|7

6! DV

12. Direcclén seccional
Impuestos de Bogota

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naluraleza

63. Formas asociativas | 64. Entwa\ms o m h utos r‘@,‘ emcho 'w‘ul:hco de orden nacional, departamental, K
1 municipaiy de; Sccm(r |l7?,\( et
-
65. Fondos ‘ 66. Cooperativas gzﬂ(gocredsad?s}/p'gam.,n‘.cs%\l
68. Sin personeria jurldica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70\3?71‘ \\\ \/ (— ]’"‘
e -~ <
f Ly el
: L 0 W ”
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Sl Caomposiclén delf Caplial i
e 1
Documento 1. Conslitucién /7’ i
! =i i
| T ;
- ) . Ve I o
; 7. Clase: :\ 82. Nacional: 1’ _1 [ ] I J % i
b 72 Namero: o e
i

73. Fecha:

4. Nimero de Nolaria:
5. Entldad de registro

. Fecha de registro:

77. No. Malricula mercantil:

. Deparlamento:

74, Cindad/Municipio:

84. Nacional privado: l [ T_—J

1]

Vigencia:

80. Desde:
81. Hasta:

ss.Franero: | | | | | | ] | | %
86. Extranjero pablico: E[_ji]_]i[‘ll:i

£8. Enlidad de vigilancla y control:

1]

Estado y Beneficio

L ltem 89. Esfado aclual:

! L]
? T L]

-
N

\,:ﬁj)f”’}gec'{iaf;ca mbio/gtaiestado:

o

1]

diEN

91. Numero de Identificacidon Tributaria (NIT):

ERENEEEEENEREE

HEEEEEEEREN NN

LT

LT 1]

Vinculacion econdémica

793, Vinculacion
cconomica

94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante:

SRS, (SRS, CPR R oS R

() Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de Identificacion tributarla

17
g slorgado en el exterior
i
1

171. Pals:

[[T]

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con P

i
|
F

172. Nombro o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

O (N S

§E Tinmaro da 1dentiicacién Trbitaria (NIT) de la

ki

Q6.

o (B

DV,

ot el Joosnde

83. Nacional puiblico: |___|“ J_ __]_ _ | _J__I _I_] %

L
Hal




- 8/2/2019 Ocupacional Juan Bautista

J@E Juan Bautisi a
(L4 SALUD OCUPACHINATL

. [T i
Inicio | Imprimir f

MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETR[/—\ - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - 1 ABORATORIO CLINICO
- ASESORIA OCUPACIONAL S

Av. Carrera 30 No. 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belalcazar - Bogota D.C.
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

00O D A0 0 0 0 A
@‘NGR_SO s — MPRES] PaRTICULAR [CARGO | conTRaisa

ALFONSO
NOMBRE:| TIBOCHA CEDULA: 79420856 EDAD 51 Afos TELEFONO| 3112376848
SACRISTAN

CONCEPTO APTITUD

o

I

Pz

“nT'

R

IF:ONCEPTO j@NCEPT() ’_‘::i::_i*:,* : —_;"’:’”,,"‘,V"“:T *"fj:‘:'f j’
APTO’
[ESPECIFIQUE _ = e ;r

SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADGRI/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICO
“ENFA‘-SIS OSTEOMUSCULAR D
RECOMENDACIONES S

HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA| - EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS), CONT RO PERIODICO MEDICO OCUPACIONAL-
BAJAR DE PESO CON DIETA BAJA E CALORIAS (GRASAS Y HARINAS) Y EJERCICIO CARDIOVASCULAR PERIODICO, SE DA REMISION A NUTRICION £n
| EPS- CONTROL Y SEGUIMIENTO EN EPS DE PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR DE\CADERA DERECHA- REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO,
| CALENTAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE CADERA Y MIEMBROS INFERIORES.

=

[
[
l
|
[
|
|
i
|
|

‘ REMISION A EPS: SI

Yo, ALFONSO TIBOCHA SACRISTAN iden lificado(a) con C.C. No.79420856, de manera libre y voluntaria autoricé al profesional ah:\_;(j mencionarto a yv(\n.h i el examen
médico y/o examenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para ia r@ali7af_‘.mm rl‘al examen H‘wr‘vhr*r? Ufﬁli;m»ruim{’x\!
y/o examenes complementarios. Certifico que la informacion que he suministrado es verdadera, compieta y acepto el manejo confidendial que ln_ cléd JUAR BAL / TIST/
SALUD OCUPACIONAL a la misma. Autorizo que se suministre la informacion necesaria a las personas o entidacdes contempladas en 1a legisiacion para el buen
cumplimiento del Sistema de Gestion en Salud y Seguridad en el trabajo.

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTORIA L"‘;!’,er\l_[(if\v ,Y'j?_': l;!‘l )
DOCUMENTO PRIVADO Y SOMETIDO| A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION 2346 DE 2007 DL
MINISTERIO DE SALUD, DECRETO2174 DE 1996 Y RESOLUCION 1918 DE 2009.

AN
A ,f;.rL\\«\Q\\\\[
.

Médico Especialista Aspirante o Trabajador

Natalia Esparza Esparza R.M. 1019044876 |L.5.0. 1381
de 2017

= FOR-PSI-02

“/\LFONSO TIBOCHA SACRISTAN C.C. N0.:78420856

- e _ CERTI=71 5 226
http://www.ocupacionaljbformatos.com/asp/COCERTIFICADO2.asp?7idOCUPA=199180&IDCERTI=215226
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SERVICIO NACIONAL DFE APRENDIZAE « BENA f ) : :
Hace constar:

MNEO TIBOCHA SACRISTAN identificadofa) con cédula de cudadania
dia 20/02/2020 1a induccitn en Seguridad v Salud en e Trabas de la

entidad v aprobd 1 fespectiva svaluandn

La presenis congian
dar cumplimients a

cia tene vabder para aplicacidn v uso al imenor de ja entidad. con el finde
Deorete 1072 de 2018, Libro 2, Parte 2, Tiulo 4, Caplivio 8, Asticuln

224611, Pardgralo 2.

Yo ALFONSO TiIBO
compromelo a dar ©
10T H2015)

oy

. Procurar 8 cudad
2 Contar con los ¢
contratada, para i

informar g o3
enfarmedades lab
. Partiopar enlas

1%

3

Compromise 88T

LHA SACRISTAN dentdficadola con ofdula de oudadania 78420858 me
snphmenio a las obligaciones en Seguridad v Salud e o Trabajo (Deor

do integral de ma salud,

Hementos de proteccion personal necesancs para eecutar a actwdad
ol asumend su Cosio,

contratantes ia ccurrencia de moidentes, acoidentes de trabaio v

eraies.

actvidades de Prevencdn vy Promocidn organizadas por los conlratantes,

ios Comités Parilarios de Segundad v Salud en ef Trabaw ¢ Viglas Ccupacionales ¢ la

Agdminisiradon de
A Cumply las no

Satud en el Traba
£ Informar gportung

Dependencia

LEsatiotn geE Sxupe )

Riesgos Laborales,

s, reglamentos ¢ mstrucciones del Sistema de Gestion de la Segurddad ¥
8G-88T

mente a fos contratantes Wda novedad denvada de m contraln

de Segundad v Salud en of Trabajo - Secretaria General - SENA

sy e fon Sivatrs obe bedormadiine - (P S S




POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior ALFONSO TIBOCHA
SACRISTAN, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.420.856, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 07/02/2020 y fecha fin de contrato 30/10/2020 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
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 codigo (validp por un mes): 20200101220461.

Esta certificacidn se expide a los 18 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordiaimente

“W%)on‘a

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impreso por Internet el 18/02/2020 10:30:14 a. m.
167 TAI0212020 10:30:14 3. m.




Viernes, 24 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMRIA S.A. se permite informjar  que ALFONSO TIBOCHA SACRISTAN 'i%lexwfi'ficado(a) con: €€
79420858, a la fecha de expedicion de esta gertificacion, tiene con el Banco Ios siguientes producios:

Producio No. Producto Fecha Apertur ; Estado
CUENTA DE AHORROS 20397847307 2018/08/09 | NDIENTES

! . .
T lmportanie: Esta conslancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormeante.

'Sidosea verificar 1a varacidad e esta infarmacion,| puede comunicarse  con ia Sucursal Teleldonica Rancolombia  los siguientes  nuimarns
in -Local: {(57-1) 510 90 00 - Bogold - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resin

del pais: 01800 02 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia {34) 800 935 717 - Esiacos Unidos (1) 1866 37Q 97 14,

e




SEGUROS
D]

il ESTRDO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL cob.suc ' NO.POLIZA } ANEXO |
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101192124 0
| e
in MES  AND | oin”Ciee CERRE, | alas T visencia TR TIPO MOVIMIENTO
o7 | 02 | 2020 o7 | o2 | 3oz 00:00 | o1 | o3 | 2021 23:53 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
ggg"l‘i’EE O RAZON TIBOCHA SACRISTAN, ALFONSO CC: 79.420.856

‘JIDENTlFIC/\CION

DIRECCIOI\i: CL 145 ANRO. 45 A - 44

‘ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITA

L ‘TELE ONO: 3112376848

RATOS DEL ASEGURARQ / BENEFICIARIO

] |
f IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y
BENEFICIARIO: ALIMENTOS
DIRECCION: KR 30 NRO. 15 - 53

[CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 5880100

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA E

SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CON SUJECIAN A LAS CONDICIONES GENERALES

PRESTAR LOS SERVICIDS PROFESI(.)NALES» DE CARJ
LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITUL
BASADA EN COMPETENCIAS LABORALES ¥ APRENDIZ

DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA, MISMA Y QUE EI, ASEGURADO Y

L LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CTER TEMPORALPARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE I
ADA/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL MEDIANTE DESARROLLO DR PROCESOS DE
AJE POR PROYECTOS DEL CNHTA Y SUS SUBSEDES PROGRAMA TECNICO EN MESA Y BAR
o CO1.PCCNTR.1354079 de 2020

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

07/02/2020 01/03/2021 $3,024,000.00

ACLARACIONES

VALOR ASEGURADQO TOTAL | __PLAN DE PAGO

|_VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR o2Es P 0o nnt]
$ ***+*20,000.00 § **+*47,000.00 $ “****5,130.00 § 1rttt132,130.00 $ 3,024,00000 | CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO -
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA ",’uﬂﬂ' . “\_/:'}[:E:’ '%Gl J"{ﬁf\_’j‘
PURLISEGUROS LTDA 48758 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CU

12-44-101192124

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC

BLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA(S)
DRO.

ON DE SEGUROS DEIL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

e
—
4

/_, /;:é X/’7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento -

icepresidente de Fianzas FIRMAACMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDE!

18697,

/

ESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2




|
|

i)

i 2

CERTIFICACION DE PAGO

RAMO: CUMPLIMIENTOS

POLIZA 101192124

AFIANZADO: SENA-CENTRO NACIONAL HOTELERIA Y TURISMO/TIBOCHA SACRISTAN

ALFONSO

VALOR: $32.130

L

FECHA DE PAGO:  FEE
FORMA DE PAGO:

FIRMA AUTORIZADA

GUSTAVO OROZCO
 PUBLISEGUROS LTDA.

NIT 830.142.764-9

CARRERA 28 ANO 17 2

RERO 7 DE 2020

EFECTIVO

6 BOGOTA
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POLIZA (NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

3. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR

ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS

MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA

PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE

CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS C
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCU
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN EST,
OTROS RESPECTQ DE SUS RIESGOS Y DI

NDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
PLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION

POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS

DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES

EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA D
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICAC|
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORRO

1.1.2 EL RETIRO DE LA QFERTA DESPUES
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTR.
ADJUDICATARIO.

1.1.4 1A FALTA DE OTORGAMIENTO POR P)
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONT|

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORREC]

£ LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
ON O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
A SEAINFERIOR A TRES (3) MESES.

DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA

TO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL

ARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
RATO.

'A INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPG CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON QCASION DE {I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO INDEBIDO DEL

ANTICIPO Y (Iif) LA APROPIACION INDEBI|
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD D

1.3 AMPARQ DE DEVOLUCION DE PAGO AN

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO Al
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE

DA DE LOS RECURSOS RECIRIDOS POR EL
E ANTICIPO.

TiICIPADO,

TICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O

PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO

ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUG

R

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS

PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) E

CONTRATQ, CUANDO EL INCUMPLIMIENTQO

CUMPLIMIENTO  TARD[O O  DEFECTU

INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
SO DEL CONTRATO, CUANDO EL

INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DARIOS INPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO

PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PA

O DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN

EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA

GARANTIA DE CUMPUMIENTQ CUBRIRA L

S PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD

ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL

CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS

DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD

FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

bz 8
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OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

L5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SQCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR 1OS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAfZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE (AS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE [A CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARIO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SF
OCASIONEN 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 VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DELARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE OS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
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 QBIETO
CONTRACTUAL,

2.3. ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSD DEL
TIEMPO.,

oo




