FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 52
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953610
7AV REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70565-359738
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE ANDRES RODRIGUEZ MONTENEGRO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.004.215.157 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: joarodriguezm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 87936694495
IP/N° de contacto: 3006985132 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7445507/2025 N° Compromiso SIIF 23725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASi
OBJETO CONTRACTUAL: COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES
(Descripcion del servicio prestado) ASIGNADOS, CAMPESENA DEL CENTRO LOPE DURANTE LA VIGENCIA 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.761.695
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 46.761.695
Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.542.037
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.219.658 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.219.658 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.259.958 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.259.958,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee Certificado de Afi  Base retencién en la fuente a titulo de ICA| 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 711.750 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 89.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA 0,00 0%

$
$
113.900 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 3.800 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 16.098,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 753.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.203.560,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento para impartir formacion en el programa SER en el proceso de formacion asignados

Elaboracién de material de apoyo interactivo para formacién presencial

Apoyo al instructor del area técnica apara el proceso de formacion con acompafiamiento

Formacion en los procesos asignados en los municipios priorizados

Presentacion de informes solicitados

Envié plan semanal

Asistencia capacitacion induccion del equipo programa SENA Emprende Rural

Atencion a las recomendaciones y solicitudes realizadas por supervision

Participacion en las sesiones de trabajo programas

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los “ 5 lz ) N w
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados 5(5 ey “T\E?—' -

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 JORGE ANDRES RODRIGUEZ MONTENEGRO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el &.‘ \(‘\(_jﬂt.’,ﬁ k‘L)a lm \CC}.\._‘-,"& ‘!\ \'\\

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente ) i

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ANDRES MAURICIO BETANCOURTH JURADO

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
GERMAN DARIO ARELLANO CORDOBA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/02/25 14:00:56 USUARIO: SIC - C.C. 1004215157




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

$ Dgwnracsin Sanias Inieeraciona]
MIT. BO0. 2514408

E.P.S.Sanitas

Pagina | de 2
Facha de Radicacién

01/02/2 923

COMGO 00% Mepabics de Colombis - SISTEMA GEMNEMAL DE SECUMDAD SOC1IAL BN S8 LD
SUPERINTERDENCIA NACIONAL OF SALUD
1 - DATOS DEL TRAMITE (Lsa las que se ol antes de diigencario}
1. Tipa e tramite 2. Tipo de Aflllacisn 3. Régimen
A Afacion |:| & individual | - SFUEE @ Cabeza de Famiia |E| B. Calectha D D. D= ml:l A Canlributho El
B. Reporie o Novedades |I| - Banefciarc o Afllada adicknal |_| C. InstRudonal D E. Subsidiada D
4. Tipo de afillado 5. Tipo de cotlzants Cadiga
A Cofizants |:| B. Cabeza de Familia |_| C. Benefidaria [—| A Dependients B. Indepandients m C. Persiorado |_| {a registrar por ks EPS) 013
A. AFILIACION
I - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanbe o cabeza e familla)
& Apellidos y nombres
Jorge Andrés Rodriguez Montenegro
Primer apelido ‘Sagundo apsiido Prirmer nombre Segundo nombee
7. Tipo e documents e Identidad B. Nismerg del documento de ldentidad 0. Benn X 10. Fecha oe
nacimismio
C.C. 1004215157 Femanine Mascuding |2|l! 08 2|D 2 ﬂ
10 - DATOES COMPLEMENTARIOS
Daios personaies
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntajs SISBEN 14. Grupo de poblacian sspeclal
LT ] mo [ (][] cemasen ][] 1] [ ]
15, A de Labarales - ARL 16, A de F 17. Ingres=o Base de Cotizacien - IBC
Positiva Porvenir $ 1.423.500
18. Resldencia Direscoion Teléfona Fijo Telefono Celular Corneo Electranioo
| Manzana 34 Casa 3 B/ Tamasagra 3006985132 andres_geme_@hotmail.com._|
Municipia | Disiriia Zana Localidad | Camuna Departaments
Pasto urvana [ | s [ ] Narifio
IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBEROS DEL NUCLED FAMILIAR (datos de Iserif del camyuge o (a)
19, Apellidos ¥ nombres
Primer apefido ‘Esgundo apslido Primer nomire Segundo nombee
20, Tipo de documento de identidad 21. Numere del documento de identidad 22 Semo 23. Fecha de
ninininsin=is ramenws [ ] wascuno[ ] | sscimento [0]0 [l afa]a ]
Cialps: bdsicos de identificacidn de los baneficiarios ¥ de os afliados adicdonales
4. Apelldos y nombres
Primer apailido Segundo apclido Primer nombre Segunoo nomire
B1
B2
B3
B4
B3
5. Tipo de dooumento de ldentidad 20. Memero dooumento de lderntkdad 7. Bexo 28 Fecha de nacimiento
Femening Marsculing
g [ JL I IO I I I T ]
B2 HEIEIEIEE .
B3
- e
ga| [ JL I I I ICIL 0]
Diatos complementarios
I9. Parenbesco 30. Etnla 3. Discapacidad Tipa Condiclén
F [ ] T P
B1
B2
B3
B4
B
32. Datos de 33. Vailor de la UPC del aflllado
Municipio | Distlio Zona Deparlameanio Tektono fo yia Celuar A regisirar por la E.P5.)
Urbana Aural
B1
B2
B3
B4
B
Ssleodon de ka LPS. Primaria
. Codigo oe la IPS
34, Mombre de la Instituclén Prestadora de Serviclos de Salud - IPS o Ll
[
a MEDEAM 14195 - 182404
B
B
. DATOE DE IDENTIFICACHOM DEL EMPLEADGR ¥ OTROS O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIE, INSTITUCIONAL O DE OFICID
33 Nombre o razon soclal 0. Tipo de documento de ldentfcacion | 37. Nomero del documento de ldentificackan 38. Tipo de Aportanie o Pagador
mininislinls S
38. Ublcacion Direccian Teltfons Fio T Carreo Electranica Municipio | Distriio Departamanio




B. REPORTE DE NOVEDADES i

40. Tipo de Movedad

I: 1. Modificacidn dados bdsicos de idenficacikin :l 11. Vinculackdn a una enfidad avicrizada para realizar afliaciones colectivas
E 2. Comeaccion de dalos basicos de dantificacion :I 12. Desvinoulackon de una entidad svicrizada para realizar afliacionas oolectivas
|: 3. Actualizacion del docwmenio de dentidad :l 13, Mowviidad I:I A Reégimen Contributive
|: 4. Actualiracion y cormeccion de datos comgiesmentarios EI B. Régimen Subsidizdo
I:l 0. Tesminacian de la inscripoion &n la EPE :l 14. Traslado I:l.ﬁ. Kizmo Reégimen
Codigo I:l I:l B. Dferenie Régimen
E B. Reinscipoion en a EPS :I 13. Reporis de falecimienbo
|: T. Inclusicn de bemaficlanos o de aflixdos adconaiss :l 14. Reports del ramite de proteccidn al cesanbs
E E. Exclusion de beneficliarios o de afilados adicionales j 17. Reporis o= ka calldad de Pre-pensionada
E B. inicio de relacicn laboral o adquisicion e condiciones para oolizar :l 18. Reporis de ka calidad de Pensionado
E 10. TErminacicn de k& redacion laboral o perdida de las condiclionss para seguir colizando

V. DATOE PARA EL REPDRTE DE LA HOVEDAD

41. Datos bdsicos de idemtificacian

Primer apellido Segunoa apellido Primar nombre Segundo nombre

Tipo de documenis de Identldad Mimeno del docsmendo de idenbidad Hexo Fecha de Radicachdn 42 Fecha
Femenino | Masodlino

HinniE NN L1 ] [ )@z Z[0[2][5]

43. EFS Anterior 44 Mobvo de Traslaedo 43. Caja de Compensachan Famillar o Pagador de Penslones

o —

"

I:l 48 Declaracitn de dependencia econdmica de los beneficiarios y afillados adicionales

D 47. Declaracicn ds la MO ocbligacian de afliarss al Regimen Condributivo, Espacial o da Excepakan

I:l 48. Declaracicn de exisiencia de razones de fuerza mayor o caso foriulio gue Impiden la entrega de los doowmenios que acreditan la condicion de beneficiarios
EI 43. Declaracion da MO Inemackon ded collzanbe, cabaza de Tamiia, baneficario o afllados adicionales sn una Insitucion Prestadora de Sarvicios de Saled

50, Autorizackin para que ka E RS, solcite y cbienga dalos vy copia de la hisiona clinica ded colizants o cabeza o= familla v de sus bansficiarios o afliados adiclonales

51. Autorizackin para que ka E RS, meporte B informacion gue sa genare de B3 afllizcon o del reporte de novedades a b base o= daics de afliados vipenbs y a las entidades poblicas que por
sus funclones ka requieran

02 Auborizacion para gue ka E RS, maneje los dalos personales del colizanie o cabaza de Tamiia y o= sus beneficlarios o afliados adicionalas, de acusrdo con ko previsio sn la Ley 15061 de
2012 y &l Dacredo 1377 de 2013,

3. Auborizackin para que ka EPS. envie Informacion al ocormeo electranico o al celular como mensaje de lexio

Will. FIRMAS

534, El coflzamte, cabeza de tamillla o beneficlario 33. El Empleador, aportante o entidad responsable de |a aflilacidn colectiva, instifuckonal o de oflclo
&"3‘ Adves E"J“Wﬂ"n C.C. 1.004.215.157

. AMEXNOE

T L1+ CE PA L= ] BC

[ ] =0. Anenn capea det dacuments de isentidad — Ic—_"“fll:ll_”_u_”_n:l -n:ul:l

87. Copla del dictaman de iIncapacidad peErmanents amilido por la avicrdad compelents

28 Copla del Registro Chvil de Mairimonio o de la Escrifura Pidblica, Acta de Conciliacidn o Ssniencia Judicial que declare ka unkdn marital

39. Copla de ka Escritura Fublca o Senlencia Judiclal que declare &l divorcia, Sentenda Judiclal gue declare la separacion of cuerpos ¥ Escritlura Pabica, Acta de Concliacion o Senbenda
Judicial gue declans la tsrminacion de unédn marital

B0 Copla del Carificado de Adopoion o Acta de Entrega ded menor

82 Diocwmenio gue consts la pérdida de la pabia poiesiad o el Cerificado de Defuncién de los padres o la Declaracién susorita por el oo sobre la la de los dos padres

3. Copla de ka autorizacidn de frasiado por parte de la Supesintendencia Macional de Salud
B4 Certficackin de vimculacktn a una enbdad aulorizada para realizar afikaciones coleciivas

&3 Copla del Acto Adminisiratieo o Providencia de las avioridades compeientes &n la que consbe @ calidad de beneficiario o s ordens i afiliecddn de oficio

L
L]
L
[_l
|: 81, Copla de ka Orden Judicial o ded Acio Administrativo de Cusiodia
L]
L
L]
L

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS FOR LA ENTIDAD TERRITORIAL

68, Identificacidn de la Entidad Territorial &7. Datos del BISBEN B8, Fecha de Radicachdn 9. Fecha de Valldacidn
[ e R — Lol bl e o ool o]

L) LI | | | |

TO. Datos Tunclonarie que realiza la valldaclan

Frimer apellido Segundao apeilido Primer mombee Segundo mombre
Tipo de documenis de ldentidad el e T1i. Firma del funclonario
Observaclones:
Hombre ¥ documients de ldentidad del ejecutivo comercial Selio de radicacldn SElcker proces-amienios
C.C. Ha.

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitula VIl del fermulario.



28/1/25, 12:20 Envio de Solicitud: ANDRES RODRIGUEZ MONTENEGRO - Outlook

[5 Outlook

Envio de Solicitud

Desde Contacto Eps Sanitas <tramitesenlinea@epssanitas.notify-it.com>
Fecha Mar 28/01/2025 12:15
Para andres_geme_@hotmail.com <andres_geme_@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (2 MB)
1FormularioUnicoDeAfiliacionEPSSanitaszC29iLkt2LZKPvC8199g3Tr.pdf;

La solicitud fue creada exitosamente con los siguientes datos:
Solicitud Numero: 11181216

Fecha: 28/01/2025

Hora: 12:14 PM

Descripcion : Sefior(a) usuario(a) , su solicitud esta siendo atendida. Nota: Este Mensaje ha sido
enviado por un sistema automatico, por favor no intente responder a este correo puesto que no sera
recibido.

Usted ha recibido este correo porque se encuentra registrado como miembro de alguno de nuestros clientes en notificalo.com.

Para darse de baja del recibo de este tipo de correos, por favor haga clic aqui.

about:blank

m


https://notificalo.com/notify/services/ac?i=23da69af-a55e-3b7a-897a-edc3bdef39e8&u=https://www.notificalo.com
https://notificalo.com/notify/services/ac?i=23da69af-a55e-3b7a-897a-edc3bdef39e8&u=https://www.notificalo.com/unsubscribe?r=

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JORGE ANDRES RODRIGUEZ MONTENEGRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.215.157, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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




AN

Formulario del Registro Un

ico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14756877365

01475687736 5

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10042151517

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion

13 1004215157

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 52 Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres

RODRIGUEZ MONTENEGRO JORGE ANDRES

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal

MZ 34 CA 3 BRR TAMASAGRA ET 1

42. Correo electrénico andres_geme_@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3’00 6 9 85 1 3 2|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
82 19fpo210418|[| — L LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI NO|:|

59. Anexos 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
&xae Mres &ﬁwr@lw,

Firma del solicitante:

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

084. Nombre LOPEZ ECHEVERRI ALFREDO GIRALDO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2025 11:39:14PM
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LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE “SENA” REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que el contratista JORGE ANDRES RODRIGUEZ MONTENEGRO, identificado (a)
con C.C. 1004215157 del Centro Internacional de Produccion Limpia Lope presentd
el examen médico laboral de ingreso y exdmenes complementarios de acuerdo con
el profesiograma vigente.

Se expide en la ciudad de Pasto, el dia 13 del mes de febrero de 2025.

AMANDA PATINO ARIAS
MEDICO LABORAL
RM 520322.

LIC SO 3421

Direccion Regional Narifio
Calle 22 # 11 E 05 Via Oriente, San Juan de Pasto

© 60y o

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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SUPERBMTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADOC

MIS 4 1.3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/02/2025

Tipo documento:
Nombre:

Direccion:
Departamento:
Correo electronico:
Teléfono:

Actividad Econémica:

Cédula Usuario
CC 13065807

DATOS DE LA EMPRESA
NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 13065807
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CLL 57 NO 8-69

BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
servicioalciudadano@sena.edu.co
5461500 Tarifa: 0.522

1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
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- giaum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= um sA.
T A0 008 5304 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTD PASTD 4 4144101290910 o
[FECHA EXPEDICION VIGEMNCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
AFO | DIA  MES  AROD HORAS | Dla MES AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 02 | 2025 00:00 " | 04 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg&FLtE O RAZON RODRIGUEZ MONTENEGRO, JORGE ANDRES IDENTIFICACION CC: 1004.215.157
-DIHEECIDN CR 10 B NRO. 18 - 29 | CIUDAD:  PASTO, MARIFIO |T'ELEFDN:D: 7202534
DATOS DELASEELIE‘.BD_Q_LE%H.EEIEEEIH

SEGURADO | SERWVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE . .

ENEFICIARIO: FRODUCCION LIMPIA LOPE | DT ICACKEY b

IRECCION: CL 22 MRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARIRO TELEFONO 7304658

ICIOMAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAE CONDICIONEE GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU010E, QUE FORMAN FARTE INTEGEANTE DE LA MIEMA ¥ QUE EL ASESURADD Y EL
TOMADOR. DECLARAN HAEER RECIEIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADG EN CADA AMFARD, SEGUROS DEL ESTADD 8.A., GARANTIZA:

AMPARDS
AMFAROE VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMAR ASEG/ACTUAL
COMPLINIENTO DEL CONTRATO 1070272025 1170472026 54,676, 169.50

ACLARACIONES

| GASTOS FXPEDICION A TOTAL & PAGAR IVALORASEGURADO TOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ===+ 15 000.00 § ***==*g N00_00 R 4,370.00 | iy 27,370.00 § eeeee=4 B76,160.50 CONTADO
INTERMEDLARID N3 TRIBLICEON COe8E ESURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MIOAERE COMFARLS, % PART. VALOR ASE GLIRADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA([S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NQTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER #CDHF"M&HEH’I’U AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
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41-44-101200912
RMA A RIZADA: Josi | F FIRMA TOMADOR
LISTED PUEDE COMSULTAR EETA POLIEA EN WWW SEGURDEDEL EETADD COM OFICINA PRIMCIFAL- AUTDOPISTA NORTE £ 103 - B0, PESD 3 TELEFONO: 634-2186377, 601-8019%10 DLF1B8EG2A 1




- sEcuROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- EATRDO 8.0,
= e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL COoD.suC MO POLIZA AMNEXD
PASTO PASTD 41 41-44-101 290018 o
FECH:"I. EIPED|C|DN VIGENCIA DESDE ALAS VIGEMCIA HASTA & L&S
ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | oz | 2025 10 | 02 | 2025 000 1 | 04 | 2026 23:50 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
RODRIGUEZ MONTEMEGRO, JORGE AMDRES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MRECCION: CR 198 MRO. 18 - 29 ICIUDP.D: PASTO, MARIROD |T'ELEFDND: 7202533

|IDENTIFICAEIDN CC: 1004.215.157

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

EGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE .
ENEFICIARIO: PRODUCCION LIMPIA LOPE |'':"5”'”':"‘:"""‘:":'N NIT: 899.989.034-1
IRECCION: CL 22 NRD. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN [CIUDAD: _ PASTO, NARIROD [TELEFOND 7304656

ICIOMAL:

]
P GUESTADO

AR AL LR AL

PAGIMNA WEE CORRESPONSALES BANCARI|DS

o, TS )

Bancolombia™

gyl e e

e LG - WD) 7/coonnoon

‘agos con convenio "No aplica para transtferencias

Banco de Bogotd ( Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corrlente 0DB465445

—
Gru —
Eamnlnmm;‘ Sepguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
§ ******15,000.00 § ree==p, 00000 § e aT0.00 § ororeeeeneaT 37000 § Teteed BT, 160.50 CONTADD
INTERMEDHARID DS TRIBUCION COAEEDURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASEGURADD

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIOINES DE BEGURDS DEL EETADD 5.A. 3E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ DBEERVACIONES DE LAIE) GARANTIA{S) QUE SE
SEPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: BEGURDS DE ESTADD 5.4 S3E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCLA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL A.EEEIUHADCH. COMO EL TCHI#DDR: P‘HEBTAMH ELI GDLAHCIIAGIJH

;i B RN B L ] ETADD 5. A EE CALLE 189 NO. 24 - 52 - TELEFONDO: 72208212 - PASTO

g8 FORMA DE PAGO

- REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g

5 1100960080353 -0

o %13} allzlinl oo L3 I = Laed r

al|{|eFECTIVO

L

=l{|cHEQUE

]

z[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- '!ﬂ"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Em 5.A
M s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101290019 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MWES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 02 | 2025 | 02 | 2025 00:00 14 | os | 202 2350 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON RODRIGUEZ MONTENEGRO, JORGE ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1004.215.157
-DIF{ECCIDN: CR 19 B NRO. 18 - 29 |-::|um.n: PASTO, MARIFIO |TELEFDN=D: 7202534
o CATOSDEL ASEGURADG | BENEFICIARID
SEGURADD / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARIND CENTRO INTERNACIONAL DE . .
ENEFICIARIO: PRODUCCION LIMPIA LOPE | A =gt

IRECCION: CL Z2 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN

CIUDAD:

PASTO, NARIRO

TELEFOMO TID4E56

ICIOMAL:

0BJETD DEL SEGURD

COM SUJECION A LAE CONDICIOMEE GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDD ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SEMALADG EN CADA AMFARD, SESUROS DEL ESTADD 5.A.

GRARNTIZAC

AMFAROS

WCIA DESDE WVIGENCIA HASTA ~THIAL

ACTUAL

1]

JMA ASEG

CUMPLIMIENTD DEL COMTRATC 10/02/2025 14/04/2026 £4,676,169.5D0 5£4,676,169.50

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAl A PAGAR IVALOR ASEGURADD TOTAL |  PIANDEPAGD |
5 LR um ;- +++++++++++ Dm $ AE e D':"} S e T TS 'l}l:ll} $ +ll+l+ilqlﬁml1ﬁg_5{| CDNTADD
INTERMEDWARIO N3 TRIBLICION COSEESURID
HCAERE ConaRalla % PAAT. WALDR AEEGURADD

QUEDA EXPRESAMENTE COMVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIOMNES DE LA(S)
GARANTIA|S) QUE SE ESPECIFICAN EM ESTE CUADRO.

NQTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIRICACIONES LA DNRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOD 5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: T226622 - PASTO

DE COLOMESL

VIGILADO SUPERINTENDEMC L FIMANCERS

41-44-101200918




SUPERINTENDENC L FIMANCERE
VIGILADO ———

- 'Eﬂum POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Em S5.A.
NIT. B50.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2013
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

PASTO PASTO 41 41-44-101200019 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 02 | 2025 10 |02 | 20 00:00 14 | 04 | 208 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

PN RODRIGUEZ MONTENEGRO, JORGE ANDRES |":’EN—”':":“"":":'N e NG EET
DIRECCION: CR 10 B NRO. 18 - 20 [euoaD: PAsTO, NARIRD [fELEFoND: 7202538

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIDY

EGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE .
NEFICIARIO: PRODUCCION LIMPIA LOPE |'DE”'"F'C‘“C":'” FEC S R et
IRECCION. CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN [CIUDAD: _ PASTO, NARINO [TELEFOND 7304656
ICIONAL:
..-.'n'.‘l
[ ESTADO
AR AL LR AR
F i .y

PAGIMNA WER CORRESPOMNSALES BANCARIDS

ol SIS Geed)

ARAL T iy | Carmi el R

(RIRIT+F m gk Ly . W

'Iﬂ'g.ﬂ | H"fﬂ%

Papgos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( Seguros del Cstade S.A Cuenta Corrlente 008465445

—
Gru —
Eamnlnmma Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

YALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g sesssssssnngy O] g seevsssssaag O g sesssssnaagy g sessssssansnnsnag) ) § *=ssssssq ETE 160,50 CONTADO
INTERMEDIARID DiE TRIBUCIDH COABEDURD
HOMESE CLAVE 5. O FAAT HOUERE COMPARLL 5 PAFT VALOR ASESURADD

I ——

ED& EXPRESANENTE CONVENIDD QUE LAS DELIGACIONES DE SEGURDS DEL EETADD E.A. 3E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBEERVACIONES DE LAE) GARAMNTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EM ESTE CUADRD.

OTA: BEGURDSE DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHD DE REVESAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAMNTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN BU COLABORACION
s SETADD 5 A EE CALLE 18 NO. 24 - 32 - TELEFOND: T220622 - PAETO

FDHHAL DE PﬁED
BANCO CHEQUE Meo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




=2 o B8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOFOLIZE ANEXGD
PASTD PASTO 41 4144-101200019 :
~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCTAFASTA | ATAS
DIA MES ARNO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS b ~pn LU
3 |02 | 225 | 10 |02 | 225 | 0000 | 14 | o4 | 22 | 2350 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
ROMERE U RAZON — p0DRIGUEZ MONTENEGRO, JORGE ANDRES IDENTIFICACION ~ CC: 1004.215.157
DIRECCION: CR 10 B NRO. 18 - 20 CIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFOND: 7202538
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
O Oz FA - REGIORAL RARTNO CENTHO TNTER

RS EGURADT = FACTONAL DE APR FACTONAL DE .
BENEFICIARIO: PRODUCCION LIMPIA LOFE IDENTIFICAGION  NIT: 896.988.034-1

m | TECEFOND: 7096560

POICIOMAL-

QUEDA EXFREBAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 3.4 S5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIALS) QUE
SE EBPECIFICAN EM EETE CUADRO.

NOTA: BEGURDS DE ESTADD 5.A 5E RESERVA EL DERECHD DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIEZGO ASUMIDD DURANTE LA VIGEMCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, FREETARAN 53U COLABORACION

TEMDENCIE FIMANCERR
DE COLOMER,

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA INRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. ES CALLE 15 NO. 24 - 32 - TELEFONO: TZI6022 - PASTO

A

414410300910 &yﬂe Aﬁc\‘es &)c)\m(\g?,w,

FIRMA AUTORIZADA: Joese Luls Ojeda - Wicepresidents de Flanzms FIRMA TOMADDR

VIGILADQ ™PERN




POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. 41-44-101290919 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND'ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

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

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

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

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUi PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 14 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ANDRES RODRIGUEZ MONTENEGRO
identificado(a) con CC 1004215157, a la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 87936694495 2022/05/14 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ANDRES RODRIGUEZ MONTENEGRO Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1004215157 realizé el dia 13/02/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 JORGE ANDRES RODRIGUEZ MONTENEGRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1004215157 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 proteccidén 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.

&)3@ Ana\re& &QWT\PJLS‘Q

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ANDRES RODRIGUEZ MONTENEGRO Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1004215157 el dia 13/02/2025 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Jorge Andres Rodriguez Montenegro

C.C 1.004.215.157

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 28 de enero 2025

Cabdigo: 76681882000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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