& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 230210
7A§ REGIONAL ATLANTICO ‘echa Elaboracion| 29 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GUILLERMO ARIAS ARJONA { 76485804
Correo electrénico contratista: | garias028@hotmail.com c.c. 72291004 | |P/N°de contacto| 317
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 I NO ' Induccién SST ! S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Barnco al cual consignar: { DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROCS l N"Cuenta | 027200065533
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus iggresos 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: 1327627/2020 | N° Compromiso SHIF ! 34720
Valor Total del Contrato $17.073.418] N°Pago Periodo objeto de pagc Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.073.418 1 Del 05/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.126.119,00
Nuevo Saldo del! Contrato $ 13.547.299 Comisiones $ O,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO -
Ingresos por honorarios $3.126.119 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 $3.126.119 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCICN EN LA FUENTE $ 1.842.755 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.842.755,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacion pago SS e— 9401291083 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.769.619,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC 1.250.448 |3 0 Vaior base IVA 0,00
Aporie obligatorio a seguridad sociai saiud § 156.400 |$ [¢] iVA (Sies RESPONSABLE]) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension g 200.100 |% [¢] Menos Retencién en fa Fuente 000{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional E - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ! $ 6.600 [$ 0 Reteica - 8299 27.696,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obiligatorias 3 - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0.00
. Aporte voluntaric a2 Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0001 § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 3 -
| Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradoseneimes 18 - Ctras Retenciones 0,00{ 0.00C%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 3 312.612
| Salud hasta $ 569.712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% ) 8.545.680 $ 614252 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en fa Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.098.423,00

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1837111 TGO SALUD COMPRENDER TEXTOS
1967331 TGO REGENCIA COMPRENDER TEXTOS
1905768 TEC ENFERMERIA COMPRENDER TEXTOS
1956134 TGO REGENCIA COMPRENDER TEXTOS
2025651 TCO ADM SALUD COMPRENDER TEXTOS

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
y F\VP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrata objeto de cobro en esta planilla y certifico que ng,
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningin otro contrato; 3. Ei nimero
Ide trabajadores contratados para cumpiir con ei desarroiio dei objeto contractuai corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He lefdo y entendido {a descripcién de cadal

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE INGLES EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA PRESENCIALVIRTUAL Y/O
COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICGC.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC

.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,
.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por!
t! contratista por los ingrasos recibidos en ¢! mes anterior por medio de !a planilla PILA relacionada en o!

En mi calidad de Supendsor del contrate de prestacién de servicios perscenales aqui relacicnade, CERTIFICO:

EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINE CO

TES PADILLA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

i : P : g PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certifi itas porel tratista y por el supervisor del t arriba ref do, autorizo el presente pago:




SaludTotal..

Bogotd, Enero 23 de 2020

Senor:

ARIAS ARJONA GUILLERMO
CC. 72291004

CL 53N 42 06 - 3401312
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicaciéon consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 6 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ARIAS CERVANTES JULIANA 1046710580 T Oct-24-2011 313 0 HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Ninguna
ANOS
ARIAS ARJONA GUILLERMO 72291004 C Ago-6-2007 400 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
GENTE CARIBE SA 72291004 Dependiente CERRADO
GUILLERMO ARIAS ARJONA 72291004 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1im
GUILLERMO ARIAS ARJONA 72291004 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

®
L W
|

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
GUILLERMO ARIAS ARJONA, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.291.004, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Enero del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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[DATOS GENF"ALES DEL APORTANTE
™ Identificacion dy Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnerlagg SENA e
[cC 72291004 ARIAS ARJONA GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL crd9#99c-84 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3401312 No
BATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
B Periodo Clave Tipo Fecha Pago
™ Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202001 2020-01 69288801 9401291093 | 2020/02/04 2020/01/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $254,900
IIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
B EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
0S 80 0 80 09,80 0 0 80 4,60 0
centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 %0 $877,803 $4,600 s0 50
?pdad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 50 $877,803 $4,600 $0 50
1 Jcc Inmnm Imu GULLERMO ]mm T 30 $877,803 $140500|  EPsooz] 30 587,803 5109,800 o 50 sof 1423 30 $677,803 54600 0 50 50
Eot.l Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 %0 $877,803 $4,600 $0 s
‘pgina 1de 2 2020/01/31 01:04 PM
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
[ identificacion dv |, Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emner:gaFSENA e
[c.C 72291004 ARIAS ARJONA GUILLERMO INDEPEND IENTE PRINCIPAL crd9499c-84 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3401312 No

EATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

B Periodo Clave Tipo Fecha Pago

[ Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

[020-01 2020-01 69288801 9401291093 | 2020/02/04 2020/01/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 44,600
€PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 50 $109,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $109,800 $0 $0 $109,800
1OTAL 1 $254,900 50 $0 $254,900

pgina 2 de 2 2020/01/31 01:04 PM
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Formulario de! Registro Unico Tributario

Y DIAN i

et de byactic yAdsinas Nacorsies

2. Concepto | 0 I 2 |Actualizacién
Espacio reservado para la DIAN
14669712749
000001466971274 9
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seceiona o i14, Buzén electrénico
7229100 4]_] g [meewmecaemmmn L 12
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documenta: 26. NOmero de Identificacior: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida 2 ||Cédula de Ciudadanta [1]3 [7]z]2fotafofolar [ T T T 200 2[05]0 6]
Lugar de expedician 28. Pais: 29, Departamento: . . “ A—[gé“augsilﬁmﬁdpiez
COLOMBIA [1]6]9 ]| atiantico [oj8] T | lsaranquiia fofo[1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i34 Otros nombres
ARIAS ARJONA GUILLERMO ;
35. Razon social: -
36. Nombre comercial: ]3;5?;;&:‘
AN
HUBICACION
38. Pais: 39. Departamento; 40. Cludad/Municipio:

COLOMBIA [176 ]9 ] Atiantico [0]8] Baranquilia ofo]1]
41. Direccidn principal
CR45 99C 84 TO4AP 314

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal !rtt»!» Teiéfono 1: 45, Teléfono 2:
narEmaipnsA0@amal.com [TTTT TN A L3 T T T Isfrlelalslslsfolal [TTTTTTTTTTTTIT]
- CLASIFICACION
Actividad econdmica Qcupacién
Actividad principal Activizad secumdaria Otras actividades e
46. Codigo: | | 4T. Fechainicio actividad: | || 48. Codige: | | 49 Fechainicizactivand: | | 50 codiger | 1 2 51. Cadigo establecimientos
0(114;1][20 1 0]1 0Jo 1]|[71;10]{201 7|1 0{2 6 8,559 | 1 [TTT] [TT1]

Reazponsabilidades, Calidades y Atributos
6 | 7 | & ¢ @ [ 16 | 11 |12 | 13 | 14 | 156 | 16 { 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

1| 2| 3| ais -
smcsage419] | | ¢ | Le by le bty Lo b Lo I
49 - No responsable de IVA

&Iigadas aduaneros Exportadores

54. Cédigo: i i i N ] TARERRRIZERRERL D INE 55. Forma 56. Tipo 5773:::0 ]:J u u
|

TINiNnnmnmnnminn Y few [TTTICIT O

IMPORTANTE: Sin pesjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia ir ida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusive de la DIAN
52 Anexos:  Si I I NO 60. No. de Folios: 61. Fecha: !2 01 9}1 1}0 1]

La infermacion suministrada a fravés del forrmutario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspensidn l Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. &

y cancelacidn del Registro Unico Tributaric {RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de tos dalos suministrados se adet an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso.
Paragrafe de! articulo 1.6.1.2 20 del Decreta

Firma del solicitante: "~

o84, Nombre STRIEDINGER OSORIO DAVID ANDRES
s connil 985 Cargo:  Gestor |




\|& ASGESST IPS  NIT 901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 — 129 Edif. Chicago consultorio 103
tel: 3313871 cel: 3016829236 — 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

ASGESST

IDENTIFICACION | FECHAEXAMEN |  24/01/2020 |
CODIGO VERIFICACION: AG1209 CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO.

NOMBRE: | GUILLERMO ARIAS ARJONA | IDENTIFICACION | 72291004 |

EMPRESA | PARTICULAR | INSTRUCTOR |

EDAD |  35|sexo |M  |[FECHANACIDO | 26 BRIL 1984 |G.RH | ONEG |
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR/PIEL, AUDIOMETRIA,
OPTOMETRIA, ELECTROCARDIOGRAMA, PERFIL LIPIDICO, VALORACION MENTAL Y SOCIAL.

CERTIFICADO DE APTITUD

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

RESTRICCIONES: NINGUNA OSTEOMUSCULAR: APTO CON RECOMENDACIONES
IMC: 28

RECOMENDACIONES GENERALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, EJERCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL. CONTROL PESO.

OBSERVACIONES

CONTINUAR SEGUIMIENTO OPTOMETRIA EN SU EPS

iz o

“Eogb|NA UABOH.N

G-I MEDICO S.O. FIRMA PACIENTE
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| TIPC DE EXAMER:
M e INFORMACION DEL ASPIRANTE

{ . NOMBRES(S) al PRIMER APELLIDO ] __SEGUNDO APELLIDO

GoTlerHo AcPas - Adona
e BOTUMENTOS DE IDENTIFICACION . < T .__ PA G it - ‘Z,C'Itmq

CTOSCOPIA DERECHA CTCSCOPIA IZQUIERDA

AUDIT 51! no

| OTITIS OTALGIA SECRECIONES | |~ CONDUCE MOTOCICLETA |
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AGREGAR CAUFICACION SEGUN AUDICGRAMA INDIVIDUAL EL CUAL SE ANEXARA A ESTE FORMATO CON DATOS DE

PACIENTE CORRESPONDIENTE.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PR
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| PACIENTE: (BULes cxMO pechs AEfovh DOCUMENTO: ¢t 22 Ze/004 |

| FECHA: 24-01-2020 | (sexo. /7 | |Eepap 35 |
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PR 0, 78| | ors:0, 74 |
INTERPRETACION: £ G a0/ i1 AL




LABORATORIO CLINICO NEWTON &

NIT: 22.473.667-1

Fecha: 24/01/2020 17:25 SEDE: Principal Péagina: 1

Paciente: GUILLERMO ARIAS ARJONA Recepcion: 22226 Sala: N/A

Edad: 35A Sexo: M Identificacion: 722911004 Fecha rcp: 24/01/2020 17:22:18

Teléfonos: Médico: No Asignado

Empresa: SALUD OCUPACIONAL

Resultado Valores de referencia

Quimica

1 PERFIL DE LIPIDOS
Colesterol Total 163 mg/dl 100 a 200 mg/dl
Nivel de H.D.L. 51 mg/dl 35 a 55 mg/dI
Alto riesgo menor de 35 mg/dl
Colesterol L.D.L 88 mg/dl 80 a 130 mg/dI
Colesterol V.L.D.L. 24 mg/dL 20 a 70 mg/dL
Nivel serico de Trigliceridos 120 mg/dl 50 a 160 mg/dI

"‘>‘. - fu i) : N _‘ {‘tg
Bacteriologo

Carrera 58 No. 70 - 129 consultorios 307 Centro Meédico Chicago
Teléfomo: 360 10 98 Celular: 3007521439-3113M034510
E-mail: laboratorionewton@omail.com
Barranguills - Colombia




RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

ASGESST

El analisis de los resultados que se presentan a continuacién se realizé de manera sintética, teniendo en
cuenta los resultados de las técnicas de seleccion y evaluacion (entrevistas, pruebas de conocimiento,
aptitudes, de personalidad y fobias). De esta manera se presenta un analisis del evaluado y una descripcion
de sus fortalezas y debilidades considerando el futuro desempefio y proyeccion en la Organizacion. La
informacion aqui contenida es estrictamente confidencial.

DATOS DE IDENTIFICACIO

Nombres y Apellidos : GUILLERMO ARIAS ARJONA
Documento de Identidad :72.291.004

Edad : 35 ANOS

Fecha de Nacimiento : 26 DE ABRIL DE 1984

Estado Civil : CASADO

Nivel académico : PROFESIONAL

Empresa : SENA

Cargo en evaluacion :INSTRUCTOR

Fecha : 23 DE ENERO DEL 2020
Ciudad : BARRANQUILLA

2. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la entrevista se mostré atento, cordial, amable, con actitud empatica.

El evaluado es secuencial en la ejecucién de su labor. Demuestra respeto por las normas
establecidas en la organizacion.

Su pensamiento es abstracto.

Es emprendedor, trabaja en equipo.

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 901184825-2
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel: 3338321
Moviles: 3016829236 - 3007292297
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com
Barranquilla - Colombia




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=Re siqa
A T e cmpronS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GUILLERMO ARIAS ARJONA Identificado(a) con cédula de ciudadania 72291004
realizé el dia 10/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 GUILLERMO ARIAS ARJONA Identificado(a) con cédula de ciudadania 72291004 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior GUILLERMO ARIAS ARJONA,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.291.004, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/02/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001000463196.

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

L

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/02/2020 1:41:16 p. m.
ISCDC: 10/02/2020 1:41:16 p. m.
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 23/01/2020
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GUILLERMO ARIAS ARJONA
con Cédula de Ciudadania numero 72291004

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550027200065533
Fecha de apertura 02/06/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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lwm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o estano s.A |
NIT. 860.009.576-6 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO |
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101021036 0
FECHA EXPEDICIC)_N VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS l
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO '
05 l 02 | 2020 03 l 02 | 2020 00:00 26 I 10 | 2020 23:59 EMISION ORIGINAL |
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NggIEEE O RAZON ARIAS ARJONA, GUILLERMO IDENTIFICACION CC:72.291.004 l
':)IRECCIC)N: CARRERA 45 N. 99C - 84 ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3176485804 |
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / 5 !
ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 43 NRO. 42 -40 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799 ’
DICIONAL: l
OBJETO DEL SEGURO |
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-010-A REDIS 12-09-12 / E-CU-010-A-REDIS 15-08-13 / ECUO10B, QUE FORMAN |
PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: '
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No COl1.PCCNTR.1327627
CUYO OBJETO ES:IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA S EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA
PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTR! L, ATLANTICO. '
AMPAROS '
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS % I
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL I
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 26/10/2020 $1,707,341.80 I
|__GASTOS EXPEDICION IVA TIOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO | ]
$ ******15,000.00 § a7 000.00 $ *******4 180.00 § e 26.480.00 $ retoreeeq 707,341.80 CONTADO
NOVERE CLAVE % OESART. NOUESE COAFASLS % PART. VALCR ASECURADD I
PROMOTORA DE SEGUROS CUCUTA LTDA. 143606 100.00 .
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) I
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. |
g |
§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA |
i |
£
i
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; |
e I
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< I
2 49-44-101021086 |
= o -Vicepresidente de Flanzas [~ 7 FRM: TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C. T&[/ONO 2186977 DLF143606A l




[ ) CLAUSULADO CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
7 V PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION EN EL SERVICIO
A NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

CLAUSULA PRIMERA.-Valor y Forma de Pago: El valor y forma de pago del contrato sera el
establecido dentro del proceso. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y demas emolumentos relacionados
con el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta por
parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites
pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los tramites
administrativos para el pago, el (la) Contratista debe presentar la certificacion expedida por el
supervisor del contrato de cumplimiento y la certificacion de pago de aportes al sistema general
de Salud, Pension y Riesgos Laborales, asi como el informe de ejecucion, la planilla de pago y los
demdas documentos necesarios para el pago. CLAUSULA SEGUNDA: Qbligaciones de las
partes: A) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, ademas de las
obligaciones que por su indole y la naturaleza del contrato de prestacion de servicios le son
propias, se obliga para con EL SENA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Seran las relacionadas
en el numeral segundo (2) del estudio previo publicado dentro del proceso. CLAUSULA
TERCERA: OBLIGACIONES GENERALES: 1) Acatar la Constitucién Politica, la Ley, los
principios de la contratacion estatal y las demas normas concordantes y complementarias, 2)
Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones
establecidas en este contrato, 3) De acuerdo con el principio de coordinacién, el contratista debera
participar en las reuniones que sean convocadas relacionadas con la ejecucién del contrato. 4)
Entregar al SENA periédicamente y al finalizar el contrato, o cuando el supervisor lo solicite, todos
los documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucion de
sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a las normas y procedimientos que
establezca el Archivo General de la Nacion y de acuerdo con el formato GD-F-004 Formato unico
de Inventario Documental, 5) Entregar al SENA a la finalizacion del plazo de ejecucién o del vinculo
contractual o cuando el supervisor del contrato lo solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido
asignados para el cumplimiento del objeto del contrato, 6) Utilizar en debida forma las claves
asignadas para el ingreso a los sistemas de informacion y gestién del SENA, que requiera para la
ejecucion del contrato y al finalizar el mismo, informar para su desactivacion y, garantizar la
seguridad y reserva de la informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucién del
contrato, 7) Colaborar en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano o cualquier otra
autoridad, en relacién con la ejecucién, desarrollo o implementacién del contrato y de asuntos
relacionados con el mismo, 8) Solicitar autorizacion escrita del SENA para utilizar el nombre,
emblema o sello oficial con fines publicitarios o0 ajenos a los establecidos en los lineamientos de la
Entidad, 9) Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la normatividad vigente, 10) El contratista debera
hacer entrega del examen médico pre-ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Direccion General y/o sus homélogos en los Centros de Formacion y Direcciones Regionales
de acuerdo con el profesiograma y el objeto a desarrollar y dentro de los plazos establecidos
legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18). 11) Para los efectos de retencién prevista en el articulo
3.2.7.5 del Decreto 1273 de 2018, el contratista estara obligado a informar al SENA al momento
de la suscripcion del contrato y cuando quiera que se produzca alguna modificacion que afecte el
monto y el giro de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, conforme con las variables
alli establecidas. 12) El certificado de aprobacién de la induccion al Subsistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo debera adjuntarse a los documentos requeridos para el primer
pago de honorarios. 13) Mantener actualizados los sistemas de informacion sobre los cuales se le
haya asignado usuario y contrasefia durante la ejecucion del contrato y entregar al supervisor las
evidencias del estado en que se encuentre, en los informes de ejecucion contractual parcial o final,
14) EL CONTRATISTA asume, con la suscripcién del contrato, la obligaciéon de realizar los pagos
al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad vigente aportando los
soportes de pago correspondientes, los cuales deben ser validados para constatar que en efecto
el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad correspondiente, y
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en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las consecuencias y sanciones que
disponga la ley, 15) EL CONTRATISTA se obliga a no subcontratar las actividades propias del
objeto contractual, salvo, que dentro del desarrollo de la propuesta se haya previsto disponer de
recurso humano, para lo cual debera tener en cuenta que no podra vincular menores de edad,
dando aplicacion a la Resolucion No. 1677 de 2008 del Ministerio de Proteccién Social y los
Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos
de los nifios, 16) En caso de que proceda el registro y asignacién de una firma digital, usarla dentro
de los limites impuestos por el objeto y las obligaciones del presente contrato y en todo caso con
la debida autorizacién de quien corresponda, 17) Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional
en caso de que se requiera para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales y legalizarlas
ordenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA, una vez culminado el
desplazamiento, 18) Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual, 20)
Guardar reserva de la informacion asociada al objeto contractual que repose en bases de datos,
sistemas de gestion, aplicativos, archivos fisicos o0 magnéticos, respecto de los cuales se le haya
concedido acceso mediante cddigos, claves o contrasefias, respondiendo penal, civil y
administrativamente por su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento, durante el plazo de ejecucién del contrato y un (1) afo mas, conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley 1266 de 2008, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1273 de 2009 y las
demas que las complementen, sustituyan o modifiquen. 21) En cumplimiento de lo dispuesto en el
paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del articulo 6 de la Ley 1562 de 2012 y del
Decreto 1273 de 2018 el (la) contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral y para la realizacién de cada
pago derivado del mismo, estos pagos podran acreditarse mes vencido y Unicamente por el
sistema pila o de planilla asistida o el que determine el Ministerio del Trabajo. Cuando corresponda,
el (la) contratista también debe acreditar el pago oportuno de los aportes al SENA, ICBF y cajas
de Compensacion Familiar (cuando corresponda). PARAGRAFO PRIMERO: En caso de
requerirse el desplazamiento del contratista para desarrollar actividades directamente
relacionadas con objeto del contrato, este serd informado por parte del supervisor a fin que se
adelanten las gestiones necesarias para facilitar su desplazamiento, bien sea dentro del territorio
nacional o fuera de este, de conformidad con lo establecido en la resolucion que para el efecto se
encuentre vigente. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se obliga a legalizar los gastos de
desplazamiento generados en las érdenes de viaje debidamente celebradas dentro de los 5 dias
siguientes a la finalizacién de la misma. CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DEL SENA:
Ademas de las obligaciones y estipulaciones sefaladas en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007,
asi como las que se deriven del Decreto 1082 de 2015, y las demas normas que regulen la materia,
el SENA se obliga a: 1. Verificar previo a la suscripcion del presente contrato los documentos
requeridos para la contratacién. 2. Pagar al (la) CONTRATISTA los honorarios, en la forma
estipulada en este contrato. 3. Prestar la mayor colaboracion necesaria al (la) CONTRATISTA para
la correcta ejecucion del objeto contratado. 4. Poner a disposicion del (la) CONTRATISTA la
informacion y/o documentaciéon que requiera para la cabal ejecucién del contrato. 5. Realizar
induccion al (la) CONTRATISTA acerca del Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo. 6. Garantizar las capacitaciones relacionadas con el Subsistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo. 7. Conforme al articulo 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1273 de 2018, la Entidad
debera observar y cumplir las obligaciones alli descritas. CLAUSULA QUINTA - SUPERVISION -
La supervision del presente contrato estara a cargo del Coordinadora de Formacion Profesional o
quien haga sus veces o0 en su defecto por quien sea designado por escrito por la/el ordenador del
gasto a quien le corresponde velar por el cabal cumplimiento de las obligaciones de las partes, de
conformidad con lo estipulado en el contrato, en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley
1474 de 2011 y el Manual de Supervision e Interventoria del Sistema Integrado de Gestién y
Autocontrol, actualizado y publicado en la plataforma Compromiso. Corresponde a la supervision
entre otras las siguientes actividades: a) Velar por el cumplimiento de las obligaciones de las
partes. b) Verificar el cumplimiento del contrato en cuanto a plazo, lugar, cantidad, calidad, planes,
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proyectos y acciones. ¢) Efectuar los requerimientos que sea del caso a EL CONTRATISTA
cuando las exigencias de cumplimiento asi lo requieran. d) Informar al lider o lideres de la
contratacidn sobre los cambios que se presenten durante la ejecucion del contrato y velar porque
se suscriban por las partes las correspondientes modificaciones, adiciones o prérrogas que se
requieran. e) Informar oportunamente al SENA, las circunstancias que afecten el normal desarrollo
del contrato que puedan ser constitutivas de mora o incumplimiento de EL CONTRATISTA,
anexando las pruebas y demas documentos a que haya lugar. f) Certificar sobre el cumplimiento
de las obligaciones cumplidas y verificar los informes presentados por EL CONTRATISTA. g)
Elaborar los certificados de cumplimiento para el pago del valor del contrato de acuerdo con lo
establecido en la clausula de forma de pago. h) Verificar que EL CONTRATISTA presente el informe
final de actividades, con el fin de dar tramite a la liquidacién del contrato, si a ello hubiere lugar, o a la
expedicién de la constancia de no liquidacion, si procede. i) Velar por la integridad, autenticidad,
veracidad y fidelidad de la informacién del ejercicio de su supervisién o interventoria, por lo tanto,
deberan entregar todos los documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se
produzca en ejercicio de sus funciones, de acuerdo con los procedimientos internos de gestion
documental establecidos por EL SENA. j) Las demas funciones inherentes a la supervision.
PARAGRAFO: En caso de ausencia parcial o total del supervisor, la misma sera asumida por
quien ocupe el cargo, sin necesidad de documento adicional alguno. Si no se da la situacion
anterior, el ordenador del pago designara uno nuevo, para lo cual no se requerira de modificacion
contractual y el memorando con la nueva designacién se comunicara a las partes. CLAUSULA
SEXTA -_CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se fija como clausula penal pecuniaria la suma
equivalente hasta el diez por ciento (10%) del valor total del contrato, independientemente de la
indemnizacion plena de los perjuicios a que hubiere lugar, en caso de incumplimiento parcial o total
del contrato por parte de EL CONTRATISTA, la cual pagara a EL SENA sin necesidad de
requerimiento judicial, en un término no mayor de veinte (20) dias a partir de la fecha en que se
declare el incumplimiento. Para hacerla efectiva se seguird el procedimiento establecido en el
articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, 86 de la Ley 1474 de 2011 y 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto 1082
de 2015. CLAUSULA SEPTIMA - MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones adquiridas por EL CONTRATISTA, EL SENA impondra multas, de la siguiente
manera: a) Multas por mora en los plazos establecidos para el cumplimiento de las obligaciones:
si EL CONTRATISTA incumple los plazos establecidos para el cumplimiento de las obligaciones
en las fechas que se acuerden, debera pagar a EL SENA, por cada dia calendario de retraso, el
0.5% del valor del contrato, sin que en total estas multas sobrepase el 10% del valor del contrato;
b) Multas por incumplimiento parcial: si durante la ejecucion del contrato EL CONTRATISTA
incumple alguna otra u otras de las obligaciones contractuales, EL SENA le impondra multas
equivalentes al 0.5% del valor del contrato por cada obligacion incumplida, sin que el total de estas
multas sobrepase el diez por ciento (10%) del valor total de mismo. EL CONTRATISTA autoriza a
EL SENA para descontar y tomar el valor de las multas de que tratan los literales anteriores, una
vez en firme la resolucion que las impone, de cualquier suma que le adeude EL SENA, sin perjuicio
de que las haga efectivas conforme a la Ley. El pago o la deduccién de dichas multas no exonera
a EL CONTRATISTA de la obligacién de cumplir con el objeto del contrato, ni de las demas
obligaciones y responsabilidades que emanen del mismo. PARAGRAFO: Para su imposicion se
seguira el procedimiento establecido en la Ley 1474 de 2011 o la norma que lo adicione, modifique,
derogue o sustituya. CLAUSULA OCTAVA -__SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: Cualquier diferencia que surja entre las partes por la ejecucion,
interpretacién, terminacion o liquidacién del presente contrato y en general, sobre los derechos y
obligaciones derivados del mismo, durante su etapa precontractual, contractual y post contractual
se solucionara primero por las partes, mediante arreglo directo, la cual tendra una duracién de
hasta treinta (30) dias habiles. En caso de no llegar a un acuerdo, las partes convienen hacer uso
de los mecanismos de solucion previstos en la Ley, tales como la conciliacién, amigable
composicién y transaccién. CLAUSULA NOVENA - CADUCIDAD: Se adoptara esta medida de
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conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y por las causales seialadas
en esa Ley y en las demas normas vigentes. CLAUSULA DECIMA - INTERPRETACION
MODIFICACION Y TERMINACION: Son aplicables al presente contrato la terminacion,
modificacion e interpretacion unilateral, en los términos establecidos en la ley 80 de 1993 y demas
normas vigentes. CLAUSULA DECIMA PRIMERA- TERMINACION ANTICIPADA DEL
NTRATO POR MUTUO ACUERDO: Este contrato se podra dar por terminado por la ocurrencia
de uno de los siguientes eventos: 1. Por vencimiento del plazo previsto. 2. Por cumplimiento del
objeto del contrato. 3. Por declaratoria de nulidad del contrato. 4. Por incumplimiento contractual
que ocasione la declaratoria de caducidad. 5. De manera anticipada por mutuo acuerdo de las
partes, el cual constara por escrito mediante acta. 6. Por terminacion unilateral. 7. Por las demas
causales contempladas en la ley. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- CESION DEL CONTRATO:
De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el presente contrato es
"intuitu personae" en consecuencia no podra ser cedido a ningun titulo por EL CONTRATISTA sin
la autorizacion previa, expresa y escrita de EL SENA. EL CONTRATISTA respondera por la
ejecucion de las obligaciones contractuales hasta que el documento de cesion esté suscrito por
las partes y el (la) Ordenador (a) del Gasto. CLAUSULA DECIMA TERCERA- INHABILIDADES
INCOMPATIBILIDADES. CONFLICTO DE INTERESES E IMPEDIMENTOS: El(la)
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende surtido con la firma de
este contrato, que no se halla incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad, conflicto de intereses o impedimento, sefialadas en la Constitucién, la Ley o la
normatividad vigente; declara igualmente que se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional
y con el SENA, o que adeudandole no han vencido los términos para su pago y que no es deudor
del Estado, o que si es deudor ha suscrito acuerdo de pago vigente. CLAUSULA DECIMA
CUARTA- SUSPENSION: El plazo de ejecucién del presente contrato podra ser suspendido
excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo
de las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud
del (la) CONTRATISTA. La suspensidon se hara mediante acta suscrita por las partes en la cual se
expresara su causa, el término de la suspension y la fecha en que se reanuda la ejecucion del
contrato. PARAGRAFO: En caso de suspensién el (la) CONTRATISTA se obliga a informar tal
evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al término que dure la misma.
CLAUSULA DECIMA QUINTA- AUSENCIA DE RELACION LABORAL: Las partes dejan
constancia expresa que el presente contrato se suscribe en el marco del articulo 32 — numeral 3
de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes y complementarias, por lo cual declaran que
no conlleva relacién laboral ni prestaciones sociales; su ejecucién se hara sin subordinacion
alguna, gozando el contratista de independencia en la preparacion y ejecucion del contrato.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - LIQUIDACION DEL CONTRATO: De conformidad con el articulo
217 del Decreto Ley 19 de 2012, que modifico el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera liquidado
el presente contrato cuando el Supervisor del mismo certifique a su finalizaciéon que el objeto y
todas las obligaciones del contrato fueron cumplidas a satisfaccién por el Contratista y que a éste
se le cancel6 el valor total de los honorarios pactados. En caso contrario, o cuando el contratista
presente reclamaciéon que impida considerar que las partes han terminado el contrato a paz y
salvo, el presente contrato sera liquidado de mutuo acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro
(4) meses siguientes a la fecha de su terminacion por cualquier causa; en el evento de que las
partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procedera a liquidarlo unilateralmente en las condiciones
y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la ley 1150 de 2007.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente
contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras
y/o disefios, éstos pertenecen a EL SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de
la Ley 23 de 1982 modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma
Ley, que establece el término de proteccidn, sin perjuicio del respeto al derecho moral consagrado
en el articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley 23 de
1982. Asi mismo, EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados a EL

Pagina4 de 5 GTH-F-077 V.07




[ ) CLAUSULADO CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
7 V PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION EN EL SERVICIO
A NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual
o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA - SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: Las partes
se obligan a guardar estricta confidencialidad sobre toda la informacién sometida a reserva
debidamente identificada como tal por la parte originadora y conocida en virtud del desarrollo y
ejecucidn del presente contrato, asi como la informacién que la parte receptora debe entender y
saber que es confidencial por su naturaleza y sensibilidad para la parte duefia de dicha
informacion. Esta obligacion de confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo que la
informacion confidencial sea requerida por autoridad competente, caso en el cual, deberan dar
aviso de tal hecho a la parte originadora dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha en que le
sea notificada la orden, o sea conocida la solicitud. Igualmente, el deber de confidencialidad no
sera obligatorio cuando dicha informacion sea poseida por la otra parte con anterioridad a este
contrato, por un medio legal o, cuando sea publicamente accesible por un medio legal o, cuando
sea hecha publica por su duefio o poseedor legal. Asimismo, las partes se comprometen a exigir
a todo tercero que por medio de cualquiera de las partes tenga acceso a esta informacion, la
misma reserva a que se refiere esta clausula y tomaran las medidas de control y precauciones
necesarias para asegurar el cumplimiento de la misma. PARAGRAFO. La presente clausula de
confidencialidad se mantendra vigente mientras la informacion catalogada como tal conserve el
caracter de reservada o bien durante dos (2) afios luego de que dicha informacién fuera compartida
con las otras partes, cualquiera de los dos que ocurra primero. En todo caso estara sujeta a la
reglamentacion sobre informacién confidencial de los articulos 260 a 266 de la Decision 486 de la
Comisién del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto
de la informacion y documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en las demas normas
concordantes y complementarias que regulen la materia. CLAUSULA DECIMA NOVENA-
DOMICILIO: Para todos los efectos legales y fiscales, las partes fijan como domicilio contractual
la ciudad de Barranquilla y para efectos de notificacion se entenderd como domicilio del
CONTRATISTA la direccion de residencia y teléfono, los datos reportados y validados en el
aplicativo SIGEP. CLAUSULA VIGESIMA - PERFECCIONAMIENTO. EJECUCION: El presente
contrato se entiende perfeccionado con la aceptacion electrénica de las partes contratantes. Para
su ejecucion, el Registro Presupuestal correspondiente por parte del SENA, la constitucion de la
Garantia Unica por parte del (la) CONTRATISTA y la aprobacion de la misma por parte del SENA.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucién del presente
contrato serd la ciudad de Barranquilla, Atlantico.
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