FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 8
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| 29 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | LUIS FERNANDO AGUIRRE HERNANDEZ
Correo electronico contratista: aguirreluis69@misena.edu.co c.c. 91.433.447 IP/N°® de contacto 57
Régimen del IVA: [ 'NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta | AHORROS N° Cuenta | 40425137850
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus i m%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1332803/2020 | N° Compromiso SIHF i 31620
Valor Total del Contrato $27.233.303] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.233.303 1 Del 03/02/2020 Al 29/02/2020 $2.434.765,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.798.538 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.434.765 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 $ 2.434.765 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.435.191 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencioén en la fuente| 1.435.191,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago $S e e 9402260659 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  2.157.065,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 4 973.906 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud § 121.800 [1] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad sacial Pension 155.900 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5.100 0 Reteica - 8299 21.571,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Mamﬂmmuwmmaﬂaﬁ $7.128.000L § - - 0,00
3.560.700 $ -
Al S io i resos 1 s meses cobrados en el $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradoseneimes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
AR.L deingres: tros meses cobrad n el me; $ - Otras Retenciones 0,00f 0,000%
| Dependientes hasta § 1139424 $ 243477
| Salud hasta. $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25%_ $ 8.545.680 $ 478397 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.413.194,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién profesional en el drea de gestion de contenidos digitales en los diversos programas de formacion titulada y/o

complementaria que maneja el centro de comercio y servicios de la regional Atidntico en el marco del programa de articulacion con la

media, seguimiento a la formacion y seguimiento a etapa productiva.

COMPETENCIA DISENO E IMPLEMENTACION DE MULTIMEDIA IED MARIA DOLORES UCROS (SOLEDAD), IED CRUZADA SOCIAL (BARRANQUILLA),
IED CODESA (SABALARGA).

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|
ly 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 ninglin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilia; 4. Toda la informacién agui suministra es veridica; 5. He lefdo y entendido la descripcion de cada LUIS FERNAN AGUIRRE HERNANDEZ
uno de los campos aqui diligenciados. '1 % NTRATIST.
CERTIFICACIO 5 LC \T0
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Z° presente pago.

.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periode de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
bl 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,

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

YIZY YELINE CORTES RADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)
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EXITO CALLE 77

TEL: 3851582

176930 PILA APORTES LINEA 250.300
Factura: 9402260659

176930 PILA APORTES LINEA 261600
Factura: 9402827545
*¥%% SUBTOTAL/TOTAL O3> % 51
EFECTIVD 51

FACTURAS APROBADAS
L Fac.9402260659 ArPro: 183170 BANCO: 0001

Fac.9402827545 APro:305042 BANCO: 0001
- CAMBIO

1.900
212.000

100
DISCRIMINACION TARIFAS Iva
TARIFA  COMPRA BASE/ TP, VA
=00% 511900 511900 0
T0TAL= 511300 511900 0

TIQUETE :0364 0110730785

RES . DIANY 18762015041102 DETO/JUN/2019
RHNG.HUT.0364,0110684183 al 0119999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 2
Almacenes Exjto S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES. 8825 DE 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 368-47-00

RESPUNSABLE DE Ivg- GRAN ¢

UNTRIBUYENTE

tf T1/FEB/2020 16:46 0364 11 0254 1388

O
364 - RJ6F5

-,

11 2020 16: 46:13 RBMICT 8.51
FEBEXITO CALLE 77
CLL 77 71-49 ESQ
CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA_GW5010
C.UNICC: 0012056107 TER:

(. BANC: 0001
“CAJERC: 8
I °°‘”°"2é§mo; 60 RRR 116493
RECAUDO APRO: 18317
?iﬁfﬁ?’mﬁm MOOHE2LES)
%% PAGO FACTURA *
TRANSACCION EXITA
RECAUDO b 2 3

Th es responsable por Los servicios

Baﬁggsggdggﬁgor el CB.pg? (B no puede prestar

servicios financieros por su cu?nta

Para recbamgaﬂa%g\ﬁuese al:
i

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE
FECHA PLANILLA: 2020/01
VALOR PLANILLA: $ 250.300
VALOR COMISION: $ 0
VALOR VA $ 0

OO EN MO Q112
PO JRLICRD B R D12
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FECVH.A DENACIMIENTO  20-FEB-1969

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER) :
LUGAR DEMGIMIENTO
1.70 O+
ESTATURA G.S. RH SEXO
%ﬁ; 06-AGO-1987 BARRANCABERMEJA
FECHA'Y LUGARIBE EXPEDICION, , /... e
INDICE DERECHO REGIS_THADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LUIS FERNANDO AGUIRRE HERNANDEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 91433447 estéa registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 91433447

NOMBRES Y APELLIDOS LUIS FERNANDO AGUIRRE HERNANDEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 77

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/05/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) LUIS FERNANDO AGUIRRE HERNANDEZ identificado(a) con C.C No. 91.433.447,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de mayo del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




La conﬁanza y la cred|b|l|dad

| b e ik o : © 7 queusted ha deposntédo en Bancolombia.nos Wenan
' Barfanqu"'_a- 27 de Eneqo de 2020 - o’ . ~deorgulloy nos motivan para continuar _
: R acompam’mdnln en el desarrollo de susmetas. '

Seﬂores TENREAS T e Lt
.A QUIEN lNTERESE s il AR

.. Cordial saludo, .

..-BANCOLOMBIA s, A se permlte mformar que AGUIRRE HERNANDEZ LU ldenhﬁcado con Nit No
i 914:3;47( )a la fecha de: expedlcuén de ésta certlf cacu‘)n tlene_con el.Banco el (los) siguiente (s)
producto (s . , R e eV TR

s A v,.

Nombre:Prddlicfo" " Nol o 1| Feehas e o
Mg rodic | 70 procuct. <[ oy o i

CAGUENTA: sl o S SR |
AHORROS, | 40425137850 26/03/1998 | AcTva

Tl

% : El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condlcaones Y compromlsos
~ " adquiridos con BANCOLOMBIA.
" Para confirmacién de’la informacion estamos ublcados en la CARRERA 51 N" 75 - 199 oﬁcma

f‘BancoIpmbla CALLE 76 Tel: 3850981

# . Aentamente, -

e ’ Il RS
i carzﬁfyﬁ‘;ﬁ%%‘:g (‘éSS
CIRINA CAROREYES . - %
ASESOR COMERCIAL
' SUCURSAL CALLE76.

* Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

A, 5 J ¥ . 2 ST AR . N
i ! 0 i AR - z - L e
2 f 1w sl p T RNy \“5.” {\ i
) . PR N AT
g e : SRy s¥d FPERBTNT
¢ SETBRRE
PeaANED

,vk"lv.r l—

¥
B

© . Encaso de necesitar asesorfa sohre nuestros productosyservlcms. b} l X b- R
+  Bancolombia

puede contactarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia: en

| Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla ) 5y
31 688, yen el resto del pais al 01 800 09 12345. R e aFarms porienclo of alre
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

i

==

tomatizad

Hoja Principal

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Wi iy

14346826928

(415)7707212489984(8020) 000001434682692 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

91433447|-|38

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificacion:
1]3]

Cédula de ciudadania

[ol1]a]3[s[a]4[7} [ [

L[]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Santander

1]6]9] EIENEy

30._Ciudad/Municipio:

Barrancabermeja

31. Primer apellido

AGUIRRE

33. Primer nombre

LUIS

32. Segundo apellido
HERNANDEZ

34. Otros nombres

FERNANDO

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

37. Sigia:

D AS

URICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

41. Direccion principal

CR67 74 42 AP 501

42. Correo electrénico:
aguirreluis.fer@gmail.com

43. Apartado aéreo 44. Teiéfono .

45. Teléfono 2:

AT ™M AR

|| Is]1]e]2]a]1]2]2]o]7

IEENENENERENEEE

CLASIFICACION

Actividad. ecenémica Ocupacion
Actividad principal ~Actividad Secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo:? P?. Fechd,nicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
9151111 2006‘09‘05 71111 O‘Lﬁ)jiiojgos 8\5\2\38151610 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 3 4 5 L 6 T77 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
53. Cédigo: NN
odee 112 1 LA NN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12-Ventas regimen simplificado
Usgrio: aduaneros Exportadores
1 2 g 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: | | | | | | l l l l 57. Modo l_l

LU Jeee [T L

59. Anexos: Sl NO |:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

/198 7[0 8]0 6]

0]8]1]

6LFecha: [2 0 1 5[0 8]1 3]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DE LA ROSA BARBOZA ORNELLA VANESSA

Fecha generacién documento PDF: 10-08-2016 10:33:33AM




e Periodoncia
e Medicina La
* Psicologia

e Cirugic Oral
e Operatoria |

¢ Endodoncia

e Ortodoncia

e Nutricion

e Odontopediatria

e Rehabilitacion Cral
e Medicina General

2dico
zLaribe

S.AS

Salud para toda la familia!
NIT. S00.828.350-2

2020-01-24

Fecha:

Cédigo Verificacion: Oswjuc
Concepto No. 030045 Metodo Verificacion: Opcién Servicios en Linea
Identificacion del Trabajador
Nombres y Apellidos: No. Documento de Identidad: Edad:
Luis Fernando Aguirre Hernandez 91.433.447 50 Anos
Tipo de Examen Cargo: Empresa: Genero:
Ingreso instructor independiente M
Examenes ParaClinicos Realizados
Espirometria: Audiometria: Optometria: Osteomuscular: Frotis de garganta:
N/A normal astigmatismo normal N/A
Cultivo faringeo: Coprologico: KOH de unas: Glicemia Basal: Colesterol Total:
N/A N/A N/A 118 100
Trighicéridos: C. Hematico: Talla: Peso: IMC:
112 13 170 cms 71Kgs Normal
Electrocardiograma:
ritmo sinusal frecuencia
72 lpm
Concepto Médico Laboral (Evaluacién Psico/Fisico)
Examen Médico Examen Médico Examen Médico Examen Médico Post
Ingreso: Periodico: Egreso: Incapacidad:
Apto para ocupar el cargo sin No Aplica No Aplica No Aplica
restricciones
fdéneo; pretiiiabows on N/A  [Idénea conduccion vehicular: N/A idéneo frabajo espacio N/A
altura: confinado:
Idéneo para manipulacion de Idénea manipulacion de . . ]
alimentos: N/A carga: N/A Requiere o ser reubicado: N/A

Observaciones: no refiere alergias, enfermedades preextentes,

antecedentes familiares,
osteomusculares, , mental /social con equilibrio reqular.

sin hallazgos patologicos

Recomendaciones Generales Y Laborales

Higiene Postural Columna
V.

Valoracién Nutricional

___Continuar Tto Médico

Recomendaciones: Segin IMC: Manejo EPS/ARL: Inclusién (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica):
Control ocupacional __Dieta ___Remision a EPS _X_Salud Visual
— periddico ___Ejercicio regular ___Remisién a ARL ___Cuidado Auditivo

___Cardiovascular

X _Pausas Activas —Valoracion EPS ___Cuidado Espalda
Evaluacién puesto de - Osteomuscula.r
— Trabajo ___Pared Abdominal
2 y Jo$é Palmera Redondo Firma del Trabajador
Médic

ecialista En Salud Ocupacional

Res. Secretaria de Salud del Distrito de Barranquilla No. 05012010 del 2010

Scanned by CamScanner




. m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentifcackn | av Razon Soctal Clase Aportante Sucursa Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono m-—:::,m .
CC 91433447 AGUIRRE LUIS FERNANDO PRINCIPAL ko7 # 7442 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3342583 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persién | Sl Pago | Planilia Planilla Limte | Pago Banco | “uasmora | Valor
22001 | 20001 1000001183 [ssozas0es8 | 2020/0212 2020/02/12 | BANCO BOGQTA | of $250,300
L DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS | PARAFECALES
No. | Mdentificacion |  Nombres | Codigo [bias| 3 Aporte Codigo [Dfas 18C Aporte Codigo |Das| [ Aporte Codigo [0as] 18C Aporte | Dies| 3 Aporte
p d s 0 877.80 09,600 o o 0
Cantyo de Trabajo) PRINCIPAL ( 1 Afliados) a77,800 $140,500 877,000 $109,800 0 ) 0 © ) w
(Cludad: BARRANQUILLA Depta: ATLANTICO ( 1 Afiiados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,600 so so $0 s 0! 40!
+ Jeprosar omews e w0 an.em $140,500|  Ersorg] 30 anm $109,800 ] ) ) 0 El wl o " »
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,003 $109,300 $0 $0 $0 so 0| so
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificackén | av Razon Social Cuase Aportante Sucussal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono l Exonerado SENA &
1CBF
CC 91433447 AGUIRRE HERNANDEZ LLAS FERNANDD INDEPENDIENTE PRINCIPAL kro7 ¥ 7442 BARRANQUILLA-ATLANTICO l)uzsu ‘ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pomsén | satud Pago [ fania Planilia Limte | Pago Banco [ oasmora | Valor
w00 | 20200 1000001183 [se0z2s085 ] 2020/02/12 2020/02/12 | BANCO BOGOTA | of as.300)

RIESGO CODIGO AFILIADOS ~VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 $0 $140,500
'COLFONDOS 211001 800,227,940 6 1 $140,500 50 $0 $140,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 $0 $109,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 109,800 50 50 $109,800
TOTAL $250,300 $0 $0 $250,300

Scanned by CamScanner



NIT. 860.009.578-6

SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101016053 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Aio: Horas:

03 02 ‘ 2020 03 02 2020 00:00 05 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  AGUIRRE HERNANDEZ LUIS |Identificaci6n: 91433447
Direccién:  CRA67 N 74 42 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Teléf0n0: 3162412207

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién:  CR 43 N 42 40 [ciudad: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [Teléfono: 8240824

OBJETO DEL SEGURO

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. C01.PCCNTR.1332803 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
EN EL AREA DE GESTION DE CONTENIDOS DIGITALES EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA, SEGUIMIENTO A LA FORMACION Y SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 05/04/2021 $2,732,348.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $2,732,348.00 03/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA 164232 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101016053, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA, a los 3 dias del mes de Febrero de 2020

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010160530
FECHA
03/02/2020
RECIBIMOS DE: AGUIRRE HERNANDEZ LUIS C.C. 91433447
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101016053

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101016053 - 0 -0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA - 164232 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
gecuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010160530
FECHA
03/02/2020

RECIBIMOS DE: AGUIRRE HERNANDEZ LUIS C.C. 91433447

LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101016053

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101016053 -0 -0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA - 164232 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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4 SEGUROS
# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.85-46-101016053

1. 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 CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y 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 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA 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.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA 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 CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS 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 PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA 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 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO 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 SE
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 DEL ARTICULO 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 LOS 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
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, 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 OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO 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 TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

f
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4 SEGUROS

# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que el sefior LUIS FERNANDO AGUIRRE
HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 91.433.447, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 05/12/2020 con riesgo 1.

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 pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000508472.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/02/2020 9:05:40 a. m.
ISCDC: 13/02/2020 9:05:40 a. m.



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barranquilla, 29 de febrero de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién 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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

[ T.L. | 1042864809 | JUAN DIEGO AGUIRRE HERNANDEZ | 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 situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro:queNINGUNA PERSONAha solicitado disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: LUIS FERNANDO AGUIRRE HERNANDEZ

C.C. 91433447
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS FERNANDO AGUIRRE HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91433447 realizé el dia 13/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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