.0 FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
" -7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| 31 de enero de 2020 |*
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: [ CARLOS ALBERTO CUELLO GUTIERREZ

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

72.211.950 IP/N°® de contacto ‘ 52107

en el 2020 supera los $ 124.625.000

Correo electrénico contratista: cacuello05@misena.edu.co c.c.

Régimen del IVA: WO RESPONSABLH Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: Ii BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta r 92100650

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1306197/2020 N° Compromiso SIIF [ 5920
Valor Total del Contrato $18.035.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.035.300 1 Del 27/01/2020 Al 31/01/2020 $ 480.941,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.554.359 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 480.941 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 $ 480.941 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 138.385 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 138.385,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoS$S | .- 8931268970 Valor Base retencion en la fuente ICA 230.641,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15% .
ARL | $ 4.600 [$ 0 Reteica - 8299 2.306,00| 1,000% }
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000f § = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ -
orte nsion de ingresos de otros meses cobrados en el me - Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados en elmes | § z Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 48.094
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 45.637 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 478.635,00

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPOR
EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA.
SEGUIMIENTO FICHAS 1803260, 1803277, 1902678

Al

L PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Gumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos
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|
en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada)

soporte|

Crds Conlle

CARLOS ALBERTO CUELLO GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

——————————————————————————————————

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales a

1 - Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrollo 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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

qui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente
El Supervis

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el co

EL ORDENADOR DEL PAGO

4

ntratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, alitorizo el pre:

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

serite pago:
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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 CARLOS ALBERTO CUELLO GUTIERREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72211950 estéa registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72211950

NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS ALBERTO CUELLO GUTIERREZ
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 01/04/2007

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 656

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/01/2020

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CUELLO GUTIERREZ CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC numero 72.211.950 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de febrero de 2003 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espacio reservado para la DIAN . .
’ P 4. Numero de formulario 14677789578
(415)7707212489984(8020) 000001467778957 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

72211 9 5 0‘ _‘ 1 Impuestos de Barranquilla

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

.z 1Ys . 2 . s Vol T
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania |7 ‘2 ‘2 ‘1 ‘1 ‘ 9 ‘ 5 ‘ Olii [ ‘ ‘ ‘ ll 99 3 \O 9 \1 5‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico nﬂ.. Barranquula un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o'l. Otros nombres

CUELLO GUTIERREZ CARLOS lALBERTO

35. Razén social:

36. Nombre comercial: ‘ 37. Sigla:
uBILACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un

41. Direccion principal

CR42A3 84 88

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal N\ 144 7;&6377 45. Teléfono 2:
cuellocarlos1@gmail.com [T AR, A A T T T Tsl2[el7le[sla] [T 111 T Ts[2[o[2]s[s[7]s[o]s
CLASIFICACION
Actividad ecenomica y Ocupacion
Actividad principal A;{i@&md:ﬁriaiji Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo: 49. Fécha/inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,0,10/[201 4f0o1[2 9]|[7,490/[2025(0¥[19 L [TTT1] (TT]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 5 6 7 ‘ 8 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
¢

53. Codigo:| 4 9
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: Djj 61. Fecha: ’ ‘ ‘ ‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2020 08:17:16AM



LABORATORIO DE ESTUDIOS CLINICO BACTERIOLOGICOS
Calle 72 N2 58 — 26 Tercer Piso
Teléfono 3690429 -3564839 -300 6657516
RUTH BARBOZA MARRUGO
Bacteriologa y Laboratorista Clinica. Esp. Microbiologia Medica
Diplomatura Salud Ocupacional
Barranquilla- Colombia

.

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EXAMEN INGRESO perRiobico [ | eereso [ ]

FECHA  |[ENERO 16 DE 2020 | EMPRESA  [PARTICULAR |
NOMBRES  [CARLOS ALBERTO | APELLIDOS: | CUELLO GUTIERREZ |
DOC. DE IDENTIFICACION 72.211.950 |  epaD: SEXO
EPS: | SURA |  ARL | POSITIVA |
CARGO  [INSTRUCTOR

EL CONCEPTO SE REALIZA EN BASE A LOS ANALISIS DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS
Examen Médico Ocupacional con enfasis Osteomuscular

Examen de Laboratorio:Glicemia,Perfil lipidico

Optometria

Audiometria

EKG

Hago constar que, en la fecha examiné al aspirante suscrito, con los siguientes resultados paraclinicos.
Basandonos en los anteriores resultadosy teniendo en cuenta el cargo, el concepto final es:

CONCEPTO:
APTO (A) PARA EL CARGO ASIGNADO

RESTRICCIONES:
Ninguna

RECOMENDACIONES.
Control en su Centro de atencion por Medicina General/Colesterol fuera de limite
Mantener posiciones ergonomicas adecuadas
Realizar pausas activas laborales
Uso de EPP adecuados para su labor.

Esta certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador en la fecha, la cual esun documento privado y sometido

alareserva del prestador del servicio de salud, segun resolucién 1995/99 del M.S. y Ley 80/89 del M.S. y a disposicion de la empresa y autoridades
competentes en caso de ser requeridas.

Médico examinador:Alex Alberto Ramirez Artuz

RM : 4943/2000 ATCO

Licencia Salud Ocupacional: 0329/2010 ATCO

Este certificado ha sido revisado y firmado electrénicamente




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO CUELLO GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72211950 realiz6 el dia 29/01/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo CARLOS ALBERTO CUELLO GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
72211950 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 proteccién 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 Informacion - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

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 CARLOS ALBERTO CUELLO
GUTIERREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.211.950, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/01/2020 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 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): 20200101591835.

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

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/05/2020 12:22:01 p. m.
ISCDC: 13/05/2020 12:22:01 p. m.



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CARLOS ALBERTO CUELLO GUTIERREZ identificado(a) con cédula de ciudadania numero
72.211.950 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Ahorrodiario No 00130092000200100650 aperturada el 07 de enero de 1997, cuenta embargada
y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 092100650
10 digitos: 0092100650
16 digitos: 0092000200100650

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 23 de enero de 2020 a las 08:36, con destino
a A Quien Le Interese.

Firma autorizada autografiada
BBVA COLOMBIA

JUPERINTENDECIA FINANCIERA
DE COLOMEA

VIGLADO

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

Scanned by TapScanner
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L5 IO Decreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 06 GUO057814

TENBENGIA FINANCIERA

VTIGILADG SUrem

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0660057814
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: PATINOD TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 24 01 2020
TOMADORIGARANTIZADO CUELLO GUTIERREZ CARLOS ALBERTO C.C. ONIT: 72211950 1
g DIRECCION: CL 84 B39 C 38 AP 102 CIUDAD: BARRANQUILLA
o E-MAIL: cuellocarlos1@hotmail.com TELEFONO: 3864785
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA" REGIONAL ATLANTICO C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 434240 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3510799
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA" REGIONAL ATLANTICO C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 434240 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3510799
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 27 01 2020 HASTA 26 10 2020 1,803,530.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,353.76| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 25,000.00
R OE PESOS 12,000.00
IVA PESOS 7,030.00
TOTAL 44,030.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 27-01-2020 26-10-2020) 0.00 1,803,530.00 25,000.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 1306197 DE 2020, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR
LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL
SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA'Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 057206 AL 100000 CODIGO ACTVE%

SU-FO-01-02

5)7709998911901(8020)0660057: COMPANIA A RADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Fri, 24 Jan 2020 15:29:38
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TENBENGIA FINANCIERA

VTIGILADG SUrem

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0660057814
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: PATINOD TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 24 01 2020
TOMADORIGARANTIZADO CUELLO GUTIERREZ CARLOS ALBERTO C.C. ONIT: 72211950 1
g DIRECCION: CL 84 B39 C 38 AP 102 CIUDAD: BARRANQUILLA
o E-MAIL: cuellocarlos1@hotmail.com TELEFONO: 3864785
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA" REGIONAL ATLANTICO C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 434240 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3510799
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA" REGIONAL ATLANTICO C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 434240 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3510799
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 27 01 2020 HASTA 26 10 2020 1,803,530.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,353.76| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 25,000.00
R OE PESOS 12,000.00
IVA PESOS 7,030.00
TOTAL 44,030.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 27-01-2020 26-10-2020) 0.00 1,803,530.00 25,000.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 1306197 DE 2020, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR
LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL
SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA'Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 057206 AL 100000 CODIGO ACTVE%

SU-FO-01-02

5)7709998911901(8020)0660057: COMPANIA A RADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Fri, 24 Jan 2020 15:29:39
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L5 IO Decreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 06 GUO057814

TENBENGIA FINANCIERA

VTIGILADG SUrem

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0660057814
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: PATINOD TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 24 01 2020
TOMADORIGARANTIZADO CUELLO GUTIERREZ CARLOS ALBERTO C.C. ONIT: 72211950 1
g DIRECCION: CL 84 B39 C 38 AP 102 CIUDAD: BARRANQUILLA
o E-MAIL: cuellocarlos1@hotmail.com TELEFONO: 3864785
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA" REGIONAL ATLANTICO C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 434240 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3510799
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA" REGIONAL ATLANTICO C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 434240 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3510799
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 27 01 2020 HASTA 26 10 2020 1,803,530.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,353.76| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 25,000.00
R OE PESOS 12,000.00
IVA PESOS 7,030.00
TOTAL 44,030.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 27-01-2020 26-10-2020) 0.00 1,803,530.00 25,000.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 1306197 DE 2020, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR
LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL
SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA'Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 057206 AL 100000 CODIGO ACTVE%

SU-FO-01-02

5)7709998911901(8020)0660057: COMPANIA A RADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Fri, 24 Jan 2020 15:29:39
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L5 IO Decreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 06 GUO057814

TENBENGIA FINANCIERA

VTIGILADG SUrem

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0660057814
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: PATINOD TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 24 01 2020
TOMADORIGARANTIZADO CUELLO GUTIERREZ CARLOS ALBERTO C.C. ONIT: 72211950 1
g DIRECCION: CL 84 B39 C 38 AP 102 CIUDAD: BARRANQUILLA
o E-MAIL: cuellocarlos1@hotmail.com TELEFONO: 3864785
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA" REGIONAL ATLANTICO C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 434240 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3510799
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA" REGIONAL ATLANTICO C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 434240 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3510799
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 27 01 2020 HASTA 26 10 2020 1,803,530.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,353.76| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 25,000.00
R OE PESOS 12,000.00
IVA PESOS 7,030.00
TOTAL 44,030.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 27-01-2020 26-10-2020) 0.00 1,803,530.00 25,000.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 1306197 DE 2020, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR
LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL
SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA'Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 057206 AL 100000 CODIGO ACTVE%
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,j Referencia para pago electronico:
()5 CONFIANZA

Nit: 72211950 DV: 1
Swiss Re Tomador: CUELLO GUTIERREZ CARLOS ALBERTO
Corporate Solutions . .
P Péliza: GU035239 Certificado: GU057814 Sucursal:
MIT: 860.070.374-9 oo ™ AAAA
VALOR POLIZA:$  44,030.00
( Canales de Pago: N\ FECHA DE PAGO: [ | | ]
-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, /CAN'“DAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR )
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, seleccione la CHEQUES
opcién: PSE/tarjeta de crédito.
-En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, presentando
este cupon)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $

Corresponsales bancarios de Bancolombia

Grupo Exito-Carulla Copidrogas (*) TOTAL

Baloto codigo 9595955369 Red Cerca \- J

Surtimax EDEQ

Olimpica Full carga

Movilred

Grupo Gelsa

Corresponsales Daviplata-punto red

\__ Otros consiltelos en nuestra pagina web. J (8020)0
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una poliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pélizas en la opcién:
Cupén de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electronico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.
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1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente pdliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Codigo de Comercio,
segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacion
y jamas podra constituir fuente de enriquecimiento. Esta poliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecion a la definicion de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la péliza seran independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun las definiciones que a continuacioén se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancion deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos:

1.1.1 Lano suscripcién del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario.

1.1.2 La no ampliacion de la vigencia de la garantia de se-
riedad de la oferta, cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacién o para la suscripcion del
contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-
ferior a tres (3) meses.

Lafalta de otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de la garantia de cumplimiento del contrato.
1.1.4 El retiro de la oferta después de vencido el plazofijado
para la presentacion de las ofertas.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perijui-
cios sufridos con ocasion de (i) la no inversién, (ii) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacién indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

Elamparo de devolucion de pago anticipado cubre a la entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-
to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor
de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONESLABORALES

Elamparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrira a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacién del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrird a la
entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca-
sionados por cualquier tipo de dafio o deterioro, imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y correcto funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.

SU-OD-05-07 - MARZO - 2017
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

En virtud de lo sefialado en el articulo 44 de laley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por lagarantia.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente pdliza no operaran en
los casos siguientes:

21 Causa extraia, esto es la fuerza mayor o caso fortui-
to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima (elasegurado).

2.2. Daros causados por el contratista a los bienes de la
entidad no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o falta de manteni-
miento preventivo al que esta obligada la entidad
estatal contratante.

2.4. Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados
con ocasion del contrato garantizado como conse-
cuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMAASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca-
ratula de esta poliza, delimita la responsabilidad maxima de la
compaiiia en caso de siniestro.

4. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-
RANTIA.

El oferente o contratista garantizado deberé restablecer el va-
lor de la garantia cuando éste se haya visto reducido porrazéon
de las reclamaciones efectuadas por la Entidad contratante
asegurada. En este caso se dara origen al cobro adicional de
prima la cual debera ser pagada previamente por el contratista
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o
adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el
contratista garantizado debera ampliar el valor de la garantia
otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso, previo pago de
laprima.

5. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza,
se hara constar en la caratula o en sus anexos.

6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concor-
dancia con el articulo 1080 del Cédigo de Comercio la entidad

estatal contratante asegurada debera demostrarla ocurrencia
del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agota-
miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y
del garante, de la siguiente forma:

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pro-
ceso y garantizados los derechos de defensa y contra-
diccion del contratista garantizado y de su garante de
conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011, la entidad estatal contratante asegura-
da proferira el acto administrativo correspondiente en el
cual, ademas de ladeclaratoria de caducidad, procedera
a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon-
to del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

6.2 Encaso de aplicacion de multas, una vez agotado el de-
bido proceso y garantizados los derechos de defensay
contradiccion del contratista garantizado y de su garante
de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de
la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante ase-
gurada, proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago, tanto
al contratista garantizado como al garante. El acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniestro.

6.3 Enlosdemas casos de incumplimiento, una vez agotado
el debido proceso y garantizados los derechos de de-
fensa y contradiccion del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de laley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante
asegurada proferira el acto administrativo correspon-
diente en el cual declarara el incumplimiento, procedera
a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
clausula penal, si ella esta pactada y a ordenar su pago
tanto al contratista garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la reclama-
cion para la compafiia de seguros.

7. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacion del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuird en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefialado en los articulos
1714 y ss. del Codigo Civil.

Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas
del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
poliza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:
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8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompafada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacion del
contrato o de la resolucion ejecutoriada que acoja la liqui-
dacion unilateral.

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a
la comunicacién escrita que haga la entidad estatal con-
tratante asegurada, acomparfiada de la copia auténtica
del acto administrativo ejecutoriado, junto con la cons-
tancia de la entidad estatal contratante asegurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa-
cion de que trata la condicién sexta de este clausulado, o
en la que conste la disminucion en el valor a indemnizar
en virtud de la compensacion.

8.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacién escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafiada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la condicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucién en
el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del Co6-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacién mediante el pago de laindemnizacién, o continuan-
do la ejecucion de la obligacion garantizada, para este ultimo
evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-
tratante, tome posesion de la obra o continie inmediatamente
la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexo
de modificacién del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del cddigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado.

11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada asi:

a. Enlos términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Cédigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
introduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente péliza, sin la notificacion a CONFIANZA para
la expedicion del certificado de modificacién correspon-
diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucion del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
ralacolaboracion necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y
sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

c. Laentidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta pdliza, que el contratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronales re-
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
laLey 100 de 1993.

d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos alter-
nativos de solucién de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de
la presente pdliza, antes de acudir a la efectividad de la
garantia.

12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima, ni
porrevocacion unilateral.

13. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia otorgada por esta poliza o sus certificados de mo-
dificacion no es solidaria, ni incondicional y su exigencia esta
supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

14. NOTIFICACIONES YRECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar a la
aseguradora los actos administrativos atinentes a la efectivi-
dad de cualquier amparo de la pdliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado y del garante.

15. CLAUSULASINCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente péliza, y las del contrato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Sila incongruencia se presenta
entre las condiciones particulares y las condiciones generales,
prevaleceranlasprimeras.
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16. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de
cumplimiento con relacion al mismo contrato, el importe de la
indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre los ase-
guradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos
seguros.

17. COASEGURO
En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095
del codigo de comercio, el importe de la indemnizacion a que

haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporciéon
de las cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista so-

EL TOMADOR
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lidaridad entre las aseguradoras patrticipantes, y sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

18. PRESCRIPCION.

La Prescripcion de las acciones derivadas del presente con-
trato se regira por las normas del cédigo de comercio sobre
contrato de seguro.

19. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos

relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de

las partes la ciudad de Bogota en la Republica de Colombia.

En fe de lo anterior, se firma a los, dias del mes de
de 2

(@ESNNY

FIRMA AUTORIZADA

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barranquilla, 31 de enero de 2020

Sefores
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. 1.047.040.673 | VALENTINA CUELLO PUCHE HIJO
C.C. 1.140.894.951 MARIA CAMILA CUELLO PUCHE HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales
de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacién 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: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: CARLOS ALBERTO CUELLO GUTIERREZ

C.C. 72.211.950 de Barranquilla




T 1047040673J

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIViL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

naicaive 40056358

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D

Nuamero D—___l

ConsuladoD Corregimiento D

Inspeccion de Policia D Cédigo %

gs]

RRAND

AN\ AN WY

S

Primer Apel

Factor RH

Fecha de i Sexo (en letras) Grupo Sanguineo
(S W Al R TTMITN T MM
Mes Vil 3] O ¥E ".L\'li\s T l:\{L)‘{

Tugar de nacimiento (Pais - Depar nto -

io - Corregimiento e/o

ZTTANT RATRTD
JESREYS 3 I I3

o

ARRAK

CARIOS

LB aN s

ATBERTOx

adlaat

Datos del declarante

DEPNITY T ALY

N W W S W

N

Gatos primer testigo
T PEVIRTY

L
m
;)
n
o
o
=
*

GISTRO —

Datos segundo testigo

T S S N e e e e e e e e s e oo e

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE RE

Firm:

EEF L&

——

Mes

Nombre y firma del funcionarie que ai

LN

™ - ¢, . 7
R ADY ISABEL NAMEN-SEGURAR
1a 4

Nombre y firma

Reconocimiento paterno

Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

Firma__

Nombre y Firma

ESPACIO PARA NOTAS

il

& FesA S.A. NIT. 890.321.151-0

|
|
{
i



REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

REPUBLICA DE COLOMBIA
\ - NIP (@D Parte basica ® Parte compl. )
e | @
» 97 11 12 Jo
(@INDICATIVO - : ‘ : R
= SERIAL 2 7 6 7 2 9 2 8 SECCION GENERICA I
OFICINA DE D Consulado, notarfa, Registraduria del Estado Civil, inspeccién, 5 Departamento, municipio, inspeccién, corregimiento & Cddigo G
- REGISTRO corregimiento
CIVIL Metorio Cuarta (4a) Atlentico = arrmaquilla 0 .{s"A |
E 9] APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) N
o Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) A
J, CUEBLIO = = = = « = = wd PUCHE = e = o = o - o MARTA CAMILA - - « = = |L
:J" 6 DATOS DEL (8) SEXO (9)FECHA DE NACIMIENTO .
INSCRITO Masculino D Femenino E’ Ao |1l 9§ § 7 Mes Dia =]
@ LUGAR DE NACIMIENTO A
‘! Pais Departamento Municipio Inspeccién o corregimiento R
[\ Celombia Atlantice Barranquille - - - - JA
& | % SECCION ESPECIFICA
[ ’ ok ” R TN\
; ( (1) Organismo de salud o dnreccné.n de la casa donde ocurrié el nacimiento Hora Minutos 9 Tipo sa:ngufneo L
bATOS DEL Clinis€ 14 Astnobin =+ 2 s au[] Pu [x] Gure rA |A
CIMIENTO & Documento antecedente presentado (certificado de nacido vivo 5 Nombre de quien expide el certificado 3 19 Ne. de registro o tarjeta
| nimero, documento auténtico, acta religiosa) profesional o
f * Constaneia de Nacide Vive No. A6 rl.ll Dr, Rieardo Torrents 2564 F
D APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (apellidos de soitera) 8 Edad al momento del I
‘r‘_ Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) parto, C
- bgucus------- RAMOS = = = = - = | AIBA MARINA = - - [2,2] Afos l
DATOS DE LOS Documento 'dg identificacién (cllase y nimero) Nacionalidad(es) Direccién domicilio i ; ) N
| | PADRESDEL | ¢,eNo. 32,787,172 Colembiana Car 42 A=3 Y0.8/-88 A
INSCRITO B3 APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL PADRE : 3 Edad al momento del
Primer apellido Segundo apellido : Nombre(s) nacimiento
CUELIO - = = = == o GUTIERREZ = = = = =| CARLOS ALBERTO 2, 2]a0s  |p
Documento de identificacién (clase y niimero) Nacionalidad(es) Direccién domicilio E
| ¢+ €No.T2.211,950 Colombiana Car 4243 No. 84 - 88
! ( Apelhdo(s) y nombre(s) Domicilio (dlreccnén o munu:lplo) ) R
|| @ lls Cutierrez Carles Alkerts Car 42A~3 No.8/ - E
{ DATOS Documento de identificacién (clase y N°.) Firma
| | DECLARANTE ﬂ o (D G
| QCNQQ 72- ‘110 ,50 = ) ot LD
! @ Apellido(s) y nombre(s) Domicilio (direccién o municipio) I
DATOS e 2 ; - S
F : TESTIGO Documento de identificacién (clase y N°.) Firma T
m ’ ‘.‘\’"‘ - - - o -« -
i ' @ Apellido(s) y nombre(s) Domicilio (direccién o municipio) g
1 - - - - o
.?.2;%20 Documento de identificacion (clase y Ne) Firma .
~ o - c
(c @ T Nombre y firma auté jﬁfsl funm?ano que autorizafil 3 '
FECHA DE _ A} 1V
| l’mscmpc'om (1997 wel2] oa l Soﬁa/ Mario Nader stk\ {1
J L

NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA
CERTIFICA

Es fiel y Auténtica Fotocopia Ak tomada de su original,
que reposa en los archlvos de Reglstro de ésta Notarla Para acredltar

parentesco. : ;
Este registro no tiene vencimiento,excepto para matrimonio.-
Decreto 2189/83,Articulos 115 D. Ley 1260/70 y 1°.D. 278/72.

010CT 2012

NOTAR A C‘ E
TIEN, GIRCULL 0§ Baiv:

S

n'\"A
o HILLA

Barranquilla,

‘M, GLORIA AMEARD MACIAS EUEDA
NOTAGA LN(:..\hGnna

r‘.a % M%M\, m‘:{

4



Instituto Colombiano de Credito Educativo
Y Estudios Tecnicos en el Exterior

Invertimos en el {alento de ios colombiancs

NIT 899.999.035 - 7

Estimado(a) usuario(a)
MARIA CAMILA CUELLO PUCHE
CALLE 84B N39C-38 APTO 102

Referencia de Pago

0172319903-0

BARRANQUILLA  ATLANTICO
Saldo Vencido Cargos del Mes Pago Minimo Fecha Limite de Pago Dias Mora Etapa del Crédito
$0.00 $333,755.38 $333,755.00 05/02/2020 0 ESTUDIOS
CONCEPTO
s " |No. Operacién Descripcion Débito Crédito
INFORMACION GENERAL RESUMEN CORTE ANTERIOR RESUMEN VALOR PAGO MiNIMO
SALDO EPOCA DE ESTUDIO Saldo Inicial $0.00 Saldo Vencido $0.00
Capital $31.667.120.00| |cargos del Mes o| |[intereses de Mora s $0.00
Intereses Corrientes $7.281.522.53 Otros $0.00 CUOTA DEL MES
Ot i
ros $0.00 Subtotal $0.00 Capital $328,040.05
Total $38.948.642.53 Intereses Corrientes $5,715.33
Z Z PAGOS MES ANTERIOR
SALDO AMORTIZACION CREDITO Valor Cuota Mes $333,755.38
Canital Capital $0.00
apita $989.811.88 i Otros $0.00
Intereses Corrientes $3.232.28 Intereses Corrientes $0.00 Pagos antes al corte $0.00
Intereses de Mora $0.00| |Otros $0.00 PAGO MINIMO $333,755.00
Otros $0.00 Subtotal $0.00 Fecha Corte 21/01/2020
Total $39,941.686.69
SALDO TOTAL AL CORTE $39.941.,686.69 (" Timbre o Sello del Banco \
Cuotas Pactadas 48 Tasa Interés Corriente
C 7.54%
uotas Pagadas 57 (NAMV)
Cuotas Vencidas 0 Tasa Interés Mora 14.76%
Cuotas Pendientes (NAMV) ) ° .
Fecha de Pago VALOR PAGADO Los valores registrados en los campos de "Otros" pueden corresponder a:

Dia Mes Afo

1) Prima de garantias que equivale al 2% del giro del valor desembolsado

N - n Teléfono 2) A intereses pendientes redistribuidos en el plan de pagos si su crédito tuvo
Nombre auien realiza el pago Documento de Identidad prérroga, congelamiento, refinanciacién y/o algun acuerdo de pago.
ICETEY
Invertitnos en el talento de los colombiangs.
4157707268760013802001723199030
Forma de Pago VALOR Referencia de Pago
Efectivo
Cheque de Gerencia 0172319903-0
Nro. Cod. Banco:
Fecha de Pago VALOR PAGADO Estimado(a) usuario(a)
Dia Mes Afio MARIA CAMILA CUELLO PUCHE
CALLE 84B N39C-38 APTO 102
Nombre quien realiza el Documento de Identidad Teléfono BARRANQUILLA ATLANTICO

Pago




/- fTfenga en cuenta las sigulentes Recomendaciones! -\

* Atraves de nuestro portal Web www.icetex.gov.co, en las opcdiones "Descargue su recibo’, "Pague fadl por PSE' y “Estado de Cuenta’, podra realizar consultas de su estado de cuenta, imprimir su
recibo y pagar en linsa.
+ Realice el pago en efectivo, cheque de gerencia o cheque empresanal, que debe ser girado a nombre del (JCETEX) Nit 899.999.035-7.

# Los pagos realizados hasta 2 dias antes de la fecha de corte, se veran reflejados en su praximo extracto. Si ha efectuado un pago después de la fecha limite, este aparecerd en el proximo extracto, de
lo contrario comuniquese con nuestra linea de atencion al usuario,

+ En cualguier momento puede realizar la cancelacion de su crédito sin sanciones por pago anticipado.
* Al realizar pagos extraordinarios, estos aplicaran de la siguiente manera; primero se aplicard 2 cuotas vencidas a la fecha del pago, sequidamente las cuotas vigentes y finalmente seaplicard a
capital, disminuyendo el valor de las cuotas futuras.
* El hecho de no recibir su Factura de Pago, no lo exonera de cancelarsu cuota mensual en la fecha indicada.
# 5iel valor de la cuota no se ajusta a sus posibilidades econdmicas, por favor dirigirse a nuestras oficings para ofrecerle diferentes alternativas,
+ Con el proposito de asegurar un canal de comunicacion adecuado, le agradecemos reportarnos cualquier cambio ensu direccion de correspondencia o comreo electronico, las
\ actualizaciones |as podra efectuar a través de nuestros diferentes canales de atencicn. _/

de puede ar su factura?

Montos desde $1.000 hasta $1.000.000, cancelando su factura en mas de aq : ‘
D m TvereTrs)  12.000 puntos Baloto disponibles en todo ef pais, sin costo adicional, s6lo con su W, ﬁg‘fé’; E: r:gscg:c;?: dw:lr)e?:::a?ji edtidades bancariis:cofrlasiqua
nimero de cédula o nimero de referencia del crédito y nimero de convenio asi; Banca Virtual :

Convenio 850636 para extracios cuya referenda de pago inicie por 012
Convenio 350635 para las demas referencias

@ Puntos de Pago y Datéfonos RBM Redeban Multicolor.
Desde nuestra pagina web wwwicetex gov.co ingrese al servicio de PSE y s El nimero de factura cormesponde a la “Referencla de Pago” sin digitar el
Pago en linea pague su recibo de manera segura con débito a su cuenta bancaria. Datafonos de la guion (-). Utilice el codigo de usuario 31 para extractos cuya referencia de
Red Multicolor pago inicie con 012, para las demas referencias sera el 33
= ATH Banco Catphanea Davivienda . Banco Caja Social, Bancolombia y Grupo Aval cuentan con aliados a nivel
Cajeros Grupo Aval Colpatria Servibanca AmERTS - : £ . ol 2
automaticos Corresponsales nacional como supe_nTlermdas (Exito y Cdsuhswd_noj. tenderos, droguerias,
barcariss entre otros, para facilitar sus pagos desde cualquier lugar del pais.
Banco Agrario Banco Popular (ATH Colpatria (Baloto
Entidades Banco 2?3]6 Social Bancolomiia Lally BBGA { ) €‘:'$ Transferencia desde el exterior a la cuenta del ICETEX en CITIBANK
bahcarias Banco Bogota Itau Pagos desde N.A, New York. Consulte mas informacion en nuestra pagina web
el Exterior wwiwicetex.gov.co

INFORMACION DE SU INTERES

« Estimado usuario usted puede consultar toda |a informacion de nuestros servicios visitando www.icetex.gov.co. también puede comunicarse con nosofros a través
de nuestro Portal Web, ingresando a la seccion de Atencion al Ciudadano y haciendo dlic en el vinculo Atencion en Linea. Telefonicamente puede comunicarse
llamando desde Bogotd al nimero 417-3535 y desde el resto del pais marcando 01900-33-13777. Para quejas y reclamos margue sin cesto al nimero
01800-03-16821.

« En caso de presentarse alguna inconformidad con su estado de cuenta, usted puede infoermario a nuestros revisores fiscales Deloite & Touche Ltda., al apartado
aereo No. 75874 en Bogota, Colembia.

+ La Defensoria del Cliente Financiero es ejercida por los doctores Luis Humberto Ustanz Gonzalez (principal) y José Federico Ustariz Gonzalez (suplente). Direccion:
Edificio Oficity de Bogota D.C., carrera 11A No. 96 — 51, oficina 203. Teléfonos: 610-8161 y 610-8164. Correo electronico: defensoriaicetex@ustarizabogados.com.
Sitio web: www.ustarizabogados.com. Horario de Atencion: lunes a viemes de 8:30 a.m_ a3 630 p.m.

s [Encaso de presentar mora en el pago de su obligacion mayor a 30 dias generara un proceso de “Cobro Administrativa”, si fa mora es mayor a 80 dias pasa a "Cobro Pre-Juridico”, lo
cual genera gastos de cobranza que deberdn ser asumidos por el beneficiario, segun reglamento de Crédito de |a Entidad. Ademas de lo anterior el incumplimiento en el pago de sus
cuotas mensuales genera reportes negativos ante las Centrales de Riesgo (Ley 1266 de 2008 Habeas Data) y BOME “Boletin de Deudores Marosos del Estado” (Ley 901 de 2004).

* Después de la realizacion de su pago, esta transaccion se reflejara después de transcumidos 03 dias habiles, en caso de no ver reflejado su abono a través de su
estado de cuenta, puede confactamos a nuestra linea de atencion telefonica 019003313777 o traves de nuestra pagina Web www.icetex.gov.co, link de atencion virtual.
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