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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912610
REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Julio de 2020

Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

88091-571078

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JONIER MARMOLEJO MORENO
jonierlOmoreno@gmail.com

C.C.

1.028.187.180 | |p/N° de contacto

23404

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 84349088508

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

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1675926/2020 | N° Compromiso SIIF | 39320
Valor Total del Contrato $9.600.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.600.000 1 Del 07/07/2020 Al 31/07/2020 $ 1.440.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.160.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS

GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.440.000 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 $ 1.440.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $892.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente 892.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4344626160 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.189.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 7.138,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 7.200,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 297.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.425.662,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Limpieza genearal del cuarto de maquinas.
verificacion de estado de bancos de baterias.

cambio de llave de combustible del filtro trampa por mal estado.
puesta a punto de motor propulsor y planta electrica(encendio).

chequeo de nivel de aceites,liquidio refrigerante de motor propulsor y planta electrica.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVE

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

uno de los campos aqui diligenciados.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

DAD DEL JURAMENTO, QUE:

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

JONIER MARMOLEJO MORENO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ral de Seguridad Social realizados por

de la planilla PILA relacionada en el MIGUEL ANGEL CASANAS ARANGO

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por

el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

DIANA ALEJANDRINA MORENO FERRIN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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DIAN

Srecnin de bapanin s Adamss Nacenaes

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

MNL s

Modelo Unico da ingresos, Sanicia y Conbrol Audomatizads

2 Conespia | 0 | 2 [Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

R

Hl

4. Namero de formulario

AR

14504019893

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT).

6.DV

12. Direcoion seccional

Impuestos y Aduanas de Buenaventura

14 Buzon elecirénico

1028187180013

IDENTIFICACION 0 LR :
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: ’ 26. Numero de Identificacion: [,-?e»\ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida {_3—_: Ceédula de ciudadania E@ 11{} f2 18 [ 1 IB iIT i 1%&{&{\ I ] % f ;2 G0 7 IO 5 ;1 8!
Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamento: gi’.@madm&nicipiu;
COLOMBIA 1169 || Valle del Cauca 7.8 ans’@;}nura 1/0}9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { \ \z,‘ {,: ‘&f;@tmé. nombres
{MARMOLEJO MORENO JONIER m Y AN Y

35. Razon social:

A N
& 2 z,E
s 1Y

36. Nombre comercial:

Y 27:\?3:91%

§

38. Pais:
COLOMBIA

: ’ ¥ N\ A .

39. Departamento:
Valle del Cauca

40. Ciudad/Municipio:
Buenaventura

—

—r

41. Direccion principal

CR63A 1SUR

18 BRR NUEVA COLOMBIA

AN

42. Correo elecirénico:
cafudaniela@hotmail.com

43. Codigo postal

[(TIIITIA

i

3,

ot
~F

45. Teléfono 2:

L[]

|| [s[1]e]a[2]o[s[o[4]s

™ il 1 ! Y.
AN r——eBAGIFICACION

_[3[2]o]e[s]o[4[1]2]7

_ Activided deonbics”s ., i __ Ocupacien
Actividad principal | petividat.s ncgda N l Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: | | 47. Focha inicio actividad: | || 48. Covil | | 4 Ypeenjivio avivivad: | i 50. Cédigo: | 1 2 51. Codigo establecimientos
I5=0J2>2@1710901f| i \ !I};M ;)?___J,J S ] Ll I ir f! [!:D
“._ ‘Resyonsabilidades, Calidades y Atributos '
Tr =1%o sl AWl sl ult sl elolslalalisla | 25 | 26 |
sa.codgof1,2] | | | | | i 1{”":1"\ ﬁ A ¥ O AT | U S R 1
' y
s
g
Bt - =
1 entas régimen simplificado
'''' _ _Otligados aduaneros Exportadores
i 3 1 s 7 8 s | 10
__j_E || L] B L || I I [ | i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o4 Codigo: b L L L L L L] . 1 E LD L 57. Modo | ] = L]
A e g a8 16 17 18 1.1 2
i . : [:i D o Dj ]:D ]:DJ
ERCASLESI SR LN RS SN ;

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[aDIAN

61. Fecha: E 0 1 9[03}1 gf

- B0. No, de Falios: |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension |
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 i 4
Firma del solicitante: l 964, Nombre  MARMOLEJO MORENO JONIER
&O\'\\‘{" MWW\&.SLP ,
| 985. Cargo: CONTRIBUYENTE

{

Fecha generacion documendn PDF- 19-03-2010 04 133600
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0 CERTIFICACION MEDICO OCUPACIONAL
¥ Mﬂ.dlﬂdo GesM?n 4 DE INGRESO CON ENFASIS CARDIOVASCULAR
¥ ¥ Seguridad Industrial S.A.S
FECHADEVALORACION DA 15 |  MES ARiO

NOMBRE COMPLETO JONIER MARMOLEJO MORENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.028.187.180 EDAD 31 ANOS
CARGO MAQUINISTA

EMPRESA CENTRO NAUTICO PESQUERO BUENAVENTURA - SENA

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional con enfasis CARDIOVASCULAR, el suscrito
medico certifica que el aspirante al cargo es:

APTO E

APTO CON RESTRICCIONES [ |

TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES

RECOMENDACIONES MEDICAS

N &Z.AL(] wACLO) A noal m)n/\ 05\0 U\-MQ-'(WM

-— (‘DUJJ LA COoRY) %\) Eh( (‘T\O"/\ Q»UST% ("
O OouTSEn Covwm v \ \

~ Cpp

\

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Osteomuscular - l:l Nutricional |:] Auditivo |:]
Cardiovascular ] Visual E

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Santiago de Cali
vgsndad . ocupamonal

VOR FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR EVALUADO




.'. Mﬂ‘hﬂdo Gesﬁo'n y CERTIFICACION MEDICO OCUPACIONAL
" 7 DE INGRESO CON ENFASIS MUSCULO ESQUELETICO
¥ § Seguridad Industrial S.AS
FECHADEVALORACION ~ DIA[_ 15 |  MES ARO

NOMBRE COMPLETO JONIER MARMOLEJO MORENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.028.187.180 EDAD 31 ANOS
CARGO MAQUINISTA

EMPRESA CENTRO NAUTICO PESQUERO BUENAVENTURA - SENA

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional con enfasis MUSCULO ESQUELETICO, el suscrito
medico certifica que el aspirante al cargo es:

APTO ]

APTO CON RESTRICCIONES [ |

TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES

RECOMENDACIONES MEDICAS

- U ortuacon Aol Row oE'b wa L he

>~ COWU NN Cowe S BhY. pon S uS FWW\W«BDA

D ONTEL DA UK

-— = R P
{1

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Osteomuscular - I:I Nutricional |:] Auditivo |:|
Cardiovascular [ ] Visual |_Z|

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

4 niversidad gantiago d¢ Calh

mupacm“a'
ialista en 5‘ hud or86/2017

Shs L MEDICO EVALUADOR FIRMA'Y CEDULA DEL TRABAJADOR EVALUADO

A Calle 6 No. 37-09 El Porvenir. Telefonos 24 35698. Celular 3117473245-3152723783




f‘.] Mﬂ‘hﬂdo Gesﬁo'ny CERTIFICACION MEDICO OCUPACIONAL
‘ 1K

' ) DE INGRESO CON ENFASIS EN NEUROLOGIA
guridad Industrial S.A.S
FECHA DE VALORACION  DIA MES ARO

NOMBRE COMPLETO JONIER MARMOLEJO MORENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.028.187.180 EDAD 31 ANOS
CARGO MAQUINISTA

EMPRESA CENTRO NAUTICO PESQUERO BUENAVENTURA - SENA

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional con enfasis EN NEUROLOGIA, el suscrito
medico certifica que el aspirante al cargo es:

APTO

APTO CON RESTRICCIONES [ |

TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES

RECOMENDACIONES MEDICAS

VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA

CONTINUAR CON SU EPS POR SUS ENFERMEDADES DE ORIGEN COMUN

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Osteomuscular |:| Nutricional |:| Auditivo |:|
Cardiovascular | | Visual | |

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO EVALUADOR FIRMA'Y CEDULA DEL TRABAJADOR EVALUADO

Calle 6 No. 37-09 El Porvenir. Telefonos 24 35698. Celular 3117473245-3152723783




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JONIER MARMOLEJO MORENO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1028187180 realiz6 el dia 22/07/2020 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

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



- A 4
NI NN Orosnw
. £ ANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 06/07/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 66747737
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CL57 864

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: LAGUIRREM@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIONM
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 66747737 MABEL MONTANO MOSQUERA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 359 07/07/2020  C 1028187180 MARMOLEJO MORENO JONIER 4 4.350 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

4

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

EB6C9FFOBE2DF59F5ECEB99144FACC9OD Certificado impreso el dia 7/6/2020 10:23:57 AM por el portal de empresas Edesk
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Buenaventura, Julio 1 de 2020

BANCOLOMBIA S.A

Certifica que el sefior JONIER MARMOLEJO MORENO identificado con
c.c1028187180 a la fecha de expedicion de esta certificacion, se encuentra
vinculado en nuestra organizacién con el siguiente producto:

Nombre Producto No. del Fecha de Estado
producto apertura
CUENTA DE AHORROS 843-490885-08 2015/10/02 ACTIVA

El manejo de este(os) producto(s) es adecuado y responde a las condiciones y
comproinisos adquiridos con BANCOLOMBIA

*Importante: Esta constancia sé6lo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nlimeros:
Medellin — Local: (57-4)510900 — Bogoté — Local: (57-1) 3430000 — Barranquilla — Local (57-5) 3618888 — Cali (57-2) 5540505 — Resto Pais:
018000912345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 9009957 17 — Estados Unidos (1) 18663789714.
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MELISSA RAMIREZ SALAZAR
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Tel 2978571




porvenir

sélo hay uno

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

CERTIFICA QUE:
JONIER MARMOLEJO MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.028.187.180, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 02 de Julio 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




¥ LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDAQ.C. COMPARIAS DE SEGURDS

SUPERINTENDENCIAFINANCIERA EQUIDAD SEGURQS es una marca de LA FQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

CODIGO DE RECAUDO

111094005167 RoLze FACTURA s
- ~ ‘ AAD02222 AA005167
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL N e oy
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00094 CERTIFICADO AAQ05063 DOCUMENTO Nuevo TEL:
AGENCIA DELEGADA AGENCIA DE SEGUROS BUENAVENTURA LTD#D[RECCION CALLE 211 # 5-40 PISO 1CALLE BAVARIA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
06 07 2020, [ DESDE [DD 07 Vi o7 | 2020/ HORA 12:00 06 07 2020 l
Afi AAAA [ HASTA |D 16 |Bavi 04 | 2021| HORA 12:00 bits i
'DATOS GENERALES e W S Sl
TOMADOR JONIER MARMOLEJO MORENO NIT/ICC 1028187180
DIRECCION CARRERA 63A NO. 1S5 -18 E-MA:L TEL/MOVIL 3206504127
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT/CC 000699999034
DIRECCION KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL NOTIENE@NOTIENE.COM TEL/MOVIL 8280072__
BENEFICIARIO SERVICIO NACIGNAL DE APRENDIZAJE SENA g NIT/CC 000899995034
DIRECCION KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL NOTIENE@NOTIENE.COM TEL/MOVIL 8280072__
AFIANZADO JONIER MARMOLEJO MORENO NIT/CC 1028187180
DIRECCION CARRERA G3A NO. 1S -18 E-MAIL TEL/MOVIL 3208504127
INFORMACION RIESGO ASEGURADO : eanat : hi ; e g
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD BUENAVENTURA
DEPARTAMENTO b
LOCALIDAD CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA
DIRECCION BUENAVENTURA
TIPO DE CONTRATO PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | +f5GRNASEN | 18&AET|D:E|9
Cumplimiento del Contrate $960,000.00 07/07/2020 16/04/2021 283
'VALORASEGURADO TOTAL. ~ ~ $o60,000000
[ NOMERO DE RIESGOS I |
PRIMA NETA GASTOS IVA g TOTAL POR PAGAR
[ $26,093. | $5,000. ] $5,908. | $37,001. ]
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA wii PARTICIPACION copico | NOMBRE PARTICIPACION
%. 900208412 AGENCIA DE SEGUROS BUENAVENTURA LTDA O%.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella produciré la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en fodo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en €l evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.

CLAUSULADO N°.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL FRODUCTO CONTRATADO
F IRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

LA EQU'DAD SEGUROS O.C. : Linea Segura 018000919538

#324




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGURQS es una marca de LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
VIGILADO DE COLOMBIA y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPARIAS DE SEGUROS

CODIGO DE RECAUDO

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

POLIZA FACTURA
AA002222 AAD05167
INFORMACION GENERAL e il
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA ~ 00084 CERTIFICADC AA005063 DOCUMENTO  Nuevo TEL:

AGENCIA DELEGADA AGENCIA DE SEGUROS BUENAVENTURA LTD/DIRECCION  CALLE 21 # 5 - 40 PISO 1CALLE BAVARIA
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
06 07 2020 | DESDE | HORA [ . 1200 [ 06 07 2020
DATOSIGENERALES S i e S v
TOMADOR  JONIER MARMOLEJO MORENG NIT/CC 1028187180

DIRECCION CARRERA 63A NO. 1S - 18

E-MAIL

TEL/MOVIL 3206504127

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

** OBJETO DE LA GARANTIA™ i ;

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
SEEL%EgTSE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.1675926 DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR
ggg\’lCIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL CARGO DE MAQUINISTA DEL BUQUE ESCUELA DEL
ﬁﬁs;r&% PESQUERO DE BUENAVENTURA EN LA VIGENCIA 2020.

EMISION ORIGINAL.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMAMUBZD‘[Q-150‘1»F'«O5-0000000000000403;D|DO. EL CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C

ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros,.coop

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI

PODRAN
SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA U DE LA ASEGURADORA.

‘ < ;
n E TR o RRATOMADOR U "R s
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(] CLAUSULA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CO1.PCCNTR. 1675926 DE 2020, SUSCRITO ENTRE
7AV EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA- REGIONAL VALLE Y JONIER
MARMOLEJO MORENO CC. 1.028.187.180

CLAUSULAS DEL CONTRATO

Entre los suscritos, DIANA ALEJANDRINA MORENO FERRIN, domiciliado (a) en la ciudad de
Buenaventura, identificado (a) con la cédula de ciudadania N°66.741.710 de Buenaventura, en calidad
de Subdirector (a) de Centro, nombrado (a) mediante Resolucion N° 1-0089 del 30 de enero de 2020
posesionado (a) mediante Acta N° 016 del 30 de enero de 2020, actuando en nombre y representacion
del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y de otra parte JONIER MARMOLEJO
MORENO identificado (a) con la cedula de ciudadania N° 1.028.187.180, que en adelante se
denomina el CONTRATISTA. CLAUSULAS: CLAUSULA PRIMERA.- Objeto: Prestar sus
servicios personales de caracter temporal para realizar las actividades inherentes al cargo de
Maquinista del Bugue Escuela del Centro Nautico Pesquero de Buenaventura en la vigencia 2020.
CLAUSULA SEGUNDA.- Plazo de ejecucion: cinco (05) meses y diez (10) dias , sin exceder la
presente vigencia presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion indicados en este contrato. CLAUSULA TERCERA. - Valor y
Forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($9.600.000). Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente a veinticuatro (24) dias
del mes de julio, por valor de un millon cuatrocientos cuarenta mil pesos m/cte. ($1.440.000). b)
Cuatro pagos iguales por los meses de agosto a noviembre de 2020, por valor de un millén
ochocientos mil pesos m/cte. ($1.800.000) cada uno. c) Un ultimo pago correspondiente a dieciséis
(16) dias del mes de diciembre de 2020, por valor de novecientos sesenta mil pesos m/cte.
($960.000). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el
cronograma definido por la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la
cuenta de Ahorros No. 843-490885-08, como aparece en la certificacion bancaria de la entidad
financiera de Banco Bancolombia, cuyo titular es el (la) Contratista; 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 (Ia) 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, Pensién y Riesgos Laborales, asi como el informe de
ejecucion, la planilla de pago y los demas documentos necesarios para el pago. CLAUSULA
CUARTA.- Obligaciones de las partes: OBLIGACIONES__DEL CONTRATISTA: El
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: A) OBLIGACIONES
ESPECIFICAS: 1. Hacer guardia de maquinas en puerto y durante la navegacion. 2. Apoyar en la
coordinacion de acciones para la realizacion de practicas de acuerdo a solicitud del CNP. 3.
Informar la cantidad de combustible requerida de acuerdo a la duracién del viaje a realizar. 4.
Informar la cantidad de suministros (poleas, filtros, aceites, grasa waipe, etc.) antes de cada viaje.
5. Informar la cantidad de combustible sobrante después de cada viaje. 6. Velar por el
mantenimiento general del motor propulsor, planta eléctrica y sistemas requeridos para su
funcionamiento. 7. Velar por el mantenimiento del sistema eléctrico y de iluminacién del Buque. 8.
Reportar dafios. 9. Realizar la limpieza general del cuarto de maquinas. 10. Actuar en situaciones
de emergencia segun funciones asignadas en el cuadro de obligaciones. 11. En general,
desarrollar todas aquellas actividades inherentes al contrato y necesarias para la correcta
ejecucion del objeto del mismo. B) OBLIGACIONES GENERALES: 1) Acatar la Constitucion Politica,
la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas normas concordantes y complementarias;
2) Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente
contrato; 3) Participar en las reuniones que para la ejecucion del contrato sean convocadas; 4) Entregar
periédicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite, todos los documentos y
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(] CLAUSULA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CO1.PCCNTR. 1675926 DE 2020, SUSCRITO ENTRE
7AV EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA- REGIONAL VALLE Y JONIER
MARMOLEJO MORENO CC. 1.028.187.180

archivos (fisicos y electronicos) 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 a la finalizacion del plazo de ejecucion 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 gestion del SENA requeridos para la ejecucion del contrato y al finalizar el mismo,
informar para su desactivacion, garantizando la seguridad y reserva de la informacion conocida por
estos u otros medios durante la ejecucion; 7) Colaborar en la elaboracion de respuestas y suministro
de informacion requerida por las autoridades y organismos de control del Estado Colombiano, en
relacion con la ejecucién del contrato y de los asuntos relacionados con el mismo; 8) Solicitar
autorizacion escrita del SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines publicitarios o
ajenos a los establecidos en los lineamientos de la Entidad; 9) Cumplir con las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la
normatividad vigente; 10) Entregar el examen médico pre-ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Direccion General y/o sus homoélogos en los Centros de Formacion y Direcciones
Regionales de acuerdo con el profesiograma, el objeto a desarrollar y dentro de los plazos establecidos
legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18); 11) Para los efectos de retencion 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) Adjuntar el certificado de aprobacién de los conocimientos basicos del Subsistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para el primer pago de los honorarios; 13) Mantener
actualizados los sistemas de informacion sobre los cuales se le haya asignado usuario y contrasefa
durante la ejecucidén del contrato y entregar al supervisor las evidencias del estado en que se
encuentre, en los informes de ejecucidn contractual parcial o final; 14) Realizar los pagos al SISS
(salud, pension y riesgos laborales) de acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportes
de pago los cuales deben ser validados para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido
recibido por la entidad correspondiente y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las
consecuencias y sanciones que disponga la ley; 15) 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 aplicacién
a la Resolucion No. 1677 de 2008 del Ministerio de Proteccion 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 asignacion 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 cuando sea requerido para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de viaje de acuerdo con los
términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento; 18) Guardar reserva de la
informacion asociada al objeto contractual que repose en bases de datos, sistemas de gestion,
aplicativos, archivos magnéticos, respecto de los cuales se le haya concedido acceso mediante
cbdigos, claves o contrasefias, respondiendo penal, civil y administrativamente por su adulteracion,
pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento, durante el plazo de ejecucion del contrato
y dos (2) afios 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; 19) 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 contratista debera acreditar que se encuentra
al dia en el pago mensual de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral, 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 contratista también debe acreditar el pago oportuno de
los aportes al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar (cuando corresponda); 20) Las demas
que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO PRIMERO: En
caso de requerirse el desplazamiento del contratista para desarrollar actividades relacionadas con
objeto del contrato, sera informado por parte del supervisor para que adelante las gestiones
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(] CLAUSULA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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necesarias, bien sea dentro del territorio nacional o fuera de este, de conformidad con lo establecido
en la Resolucion 092 de 2015 o la que la modifique y se encuentre vigente. PARAGRAFO SEGUNDO:
El contratista se obliga a legalizar los gastos de desplazamiento causados en las 6rdenes de viaje,
dentro de los CINCO (5) dias siguientes a su finalizacion. CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES
DEL SENA: Ademéds de las obligaciones y estipulaciones sefialadas 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 contratacion. 2. Pagar al (la) CONTRATISTA los honorarios,
en la forma estipulada en este contrato. 3. Prestar la mayor colaboraciéon necesaria al (la)
CONTRATISTA para la correcta ejecucion del objeto contratado. 4. Poner a disposicion del (1a)
CONTRATISTA la informacion y/o documentacion que requiera para la cabal ejecucién del
contrato. 5. Realizar induccion al (la) CONTRATISTA acerca del Subsistema de Gestidon 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
SEPTIMA- Garantia Unica. El (La) CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del SENA una
garantia en una de las modalidades sefialadas por el Decreto 1082 de 2015, para amparar el
contrato, en las condiciones que establecen esas normas o las que las modifiquen, asi:
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal: por un valor equivalente al
10% del valor total del mismo y con una vigencia igual a su plazo de ejecucioén y cuatro (4) meses
mas contados a partir de la expedicion de la misma. Esta garantia ampara entre otros, los riesgos
de que trata el articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO. Cuando se presente
uno de los eventos de incumplimiento cubierto por la garantia, la entidad procedera a hacerla
efectiva en los términos y con el procedimiento sefialados por las normas vigentes. CLAUSULA
OCTAVA- Imputacién Presupuestal: El valor de los honorarios del presente Contrato se hara
con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.6120 del 14 de febrero del 2020,
expedido por el Grupo de Apoyo Mixto Administrativo CLAUSULA NOVENA - La supervision del
presente contrato estara a cargo del funcionario Profesional o en su defecto por quien sea
designado por escrito por el Subdirector (a) de centro, Supervisor 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
Supervisién e Interventoria del Sistema Integrado de Gestion 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, proyectos y
acciones. c) 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 contratacion sobre
los cambios que se presenten durante la ejecucion del contrato y velar porque se suscriban por
las partes las correspondientes modificaciones, adiciones o prorrogas que se requieran. €)
Informar oportunamente al SENA, las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato
gue 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 liquidacion del contrato, si a ello hubiere lugar, o a la
expedicion de la constancia de no liquidacion, si procede. i) Velar por la integridad, autenticidad,
veracidad y fidelidad de la informacion del ejercicio de su supervision o interventoria, por lo tanto,
deberan entregar todos los documentos y archivos (fisicos y electronicos) 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.
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PARAGRAFO: En caso de ausencia parcial o total del supervisor, la misma sera asumida por
qguien 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 requerird de modificacion
contractual y el memorando con la nueva designacion se comunicara a las partes. CLAUSULA
DECIMA -_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
indemnizacién 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 2011y 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto 1082
de 2015. CLAUSULA DECIMA PRIMERA- 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 ejecucién 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 obligacién 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 perijuicio
de que las haga efectivas conforme a la Ley. El pago o la deduccién de dichas multas no exoneran
a EL CONTRATISTA de la obligacién de cumplir con el objeto del contrato, ni de las demas
obligaciones y responsabilidades que emanen del mismo. PARAGRAFQO: 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 DECIMA SEGUNDA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: Cualquier diferencia que surja entre las partes por la ejecucion,
interpretacion, terminacién o liquidacion 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 tendrd una duracién de
hasta treinta (30) dias hébiles. En caso de no llegar a un acuerdo, las partes convienen hacer uso
de los mecanismos de solucién previstos en la Ley, tales como la conciliacién, amigable
composicion y transaccion. CLAUSULA DECIMA TERCERA - CADUCIDAD: Se adoptara esta
medida de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y por las causales
sefialadas en esa Ley y en las deméas normas vigentes. CLAUSULA DECIMA CUARTA-
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION: Son aplicables al presente contrato la
terminacién, modificacién e interpretacion unilateral, en los términos establecidos en la ley 80 de
1993 y demas normas vigentes. CLAUSULA DECIMA QUINTA- TERMINACION ANTICIPADA
DEL CONTRATO 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 terminacién
unilateral. 7. Por las demas causales contempladas en la ley. CLAUSULA DECIMA SEXTA-
CESION DEL CONTRATO: De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de
1993, el presente contrato es "intuito personal” en consecuencia no podra ser cedido a ningun
titulo por EL CONTRATISTA sin la autorizacién 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
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DECIMA SEPTIMA- INHABILIDADES E 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 Constitucion,
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 OCTAVA- SUSPENSION: El plazo de ejecucion 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 suspensién 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 suspension 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 NOVENA- 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 relacion laboral ni prestaciones sociales; su ejecucién se hara sin
subordinacion alguna, gozando el contratista de independencia en la preparacion y ejecucion del
contrato. CLAUSULA VIGESIMA - LIQUIDACION DEL CONTRATO: De conformidad con el
articulo 217 del Decreto Ley 19 de 2012, que modificé el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera
liquidado el presente contrato cuando el Supervisor del mismo certifique a su finalizacién que el
objeto y todas las obligaciones del contrato fueron cumplidas a satisfaccién por el Contratista y
gue a éste se le canceld el valor total de los honorarios pactados. En caso contrario, o cuando el
contratista presente reclamacion 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 terminacién 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 VIGESIMA PRIMERA - PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucién
del presente contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacion, mejoras y/o disefios, estos 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 termino de proteccion, 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 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 VIGESIMA SEGUNDA- SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y
CONFIDENCIALIDAD: Las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad sobre toda la
informacion sometida a reserva debidamente identificada como tal por la parte originadora y
conocida en virtud del desarrollo y ejecucién 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
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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 mantendré vigente mientras la informacién catalogada
como tal conserve el caracter de reservada o bien durante dos (2) afios luego de que dicha
informacion 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 Comision 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
VIGESIMA TERCERA:- DOMICILIO: Para todos los efectos legales y fiscales, las partes fijan
como domicilio contractual la ciudad de Buenaventura y para efectos de notificacion se entendera
como domicilio del CONTRATISTA la direccion de residencia y teléfono, los datos reportados y
validados en el aplicativo SIGEP. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA- PERFECCIONAMIENTO,
EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma 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 QUINTA: LUGAR DE EJECUCION: El lugar de
ejecucion del presente contrato sera la ciudad Buenaventura.
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SO// 1‘;; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1028187180
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONIER MARMOLEJO MORENO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CR 63 # 1ASUR 18 NUEVA TELEFONO: 2444595
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4344626160 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 70240861
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $109.800
SUBTOTAL: 1 $109.800
TOTAL PAGADQO: $ 250.300

2020/07/02 1:19 PM USUARIO: SOI - CC1112761148
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1028187180 || NUMERO PLANILLA: 4344626160  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONIER MARMOLEJO MORENO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 63 # 1ASUR 18 NUEVA COLOMBIA  TELEFONO: 2444595 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 70240861
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC MARMOLEJ |NDEPEND $877.803 NO 230301- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS037- |30 $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10281871800 MORENO PORVENIR NUEVA
JONIER
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