FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOCS A

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Cédigo Regional 8
Cadigo Centro 920710
Fecha Elaboracién Abril de 2020

Version

MARZO 2020 - 3,20

ID de Proceso

53783-692181

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

EDWIN TORRES GONZALEZ
etorres914@misena.edu.co

C.C. 73.100.419 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: |

NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion?

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

3022344198

NO | Es declarante de renta?

NO Es Pensionado?

NO

Inducciéon SST | Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

NO

Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 8066969895

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

NO en el 2020 supera los $ 117.503.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1345896/2020 N° Compromiso SIIF | 28420
Valor Total del Contrato $15.735.268] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.834.543 3 Del 0170472020 Al 3070472020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.556.362 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.278.181 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.178.211,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = - 8814955210 Valor Base retencion en la fuente ICA|  2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1311.272[$1311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [§ 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 [$  209.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 6.900 [ $ 6.900 Reteica - 8299 29.043,00, 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - i 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes| $ - Otras Retenciones 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,000 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ B
Salud hasta $ 209,712 $ - Descuentos de Libranzal 0,00,
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $  726.070 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00)

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO



mailto:etorres914@misena.edu.co

Abril

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 soportg
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nd
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerd
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado er]

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

EDWIN TORRES GONZALEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestaciéon de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el present

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

ROBERTO MORALES HEILBRON
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

PROFESIONAL G02

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
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2020-04-15, 06:56:39 AM

Tipo Planiila: 1| PLANLLA INDEPENDIENTES

Periodo Serviclo: marzo de 2020 Refersacis pago (PWN): 8814985210

Periodo Cotizacién:  marzo de 2020

Fecha limite de pago: 2020-04-06
T GUARDADA 12/03/2020 [ 3,

. DATOS DEL APORTANTE I L = §

|Razén Soclal ~ |[EDWIN TORRES GONZALEZ

Documento |cc73100419 Direccién CRA41#51-30

Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO | Total Afitiados 1 "

Ciudad |BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO * 5
Reprosentante Legal | \dentificacin
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servicios con sus administradoras.
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3br 15 2020 - 09:5%: 24 50EMv_v04 K32
PUNTO DE LIQUIDACION S
CAKEERA 53 70 22 LOCAL
(. COMERCIC: (SCRC0REST TER: 00119341

RECIBO: 027527 RRk: 1 049%415979"
Pago SIMPLE

MEerc ce auteriza - 765487
Id cel aportarte: 884955210
hurerc e Pl 8814%552'C
Perioco . liquidacion: 2020/03
valor: ¢ 58,300

cerision: $ (0

Por fagr valice que los datos impresos
e et coprobante  sean  correctos,

“%CLIENTE**



SaludTotal..

Bogota, Enero 29 de 2020

Sefior:

TORRES GONZALEZ EDWIN CC. 73100419
CL64A 22D 39-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expediciéon de la presente comunicaciéon consta en

nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Noviembre 29 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion
son:

Nombre Documento [Tipo [Afiliacion [Sem cot [Sem Ant [Parentesco Estado [ Fechade Estado [Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
TORRES GONZALEZ EDWIN 73100419 c c 89 26 COTIZANTE COTIZANTE COTIZANTE Ninguna
De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:
Razon social del Usuario Ipo de Estado de
aportante en contrato contrato
contrato

CORP EDUCATIVA DEL 73100419 |Dependiente CERRADO
LITORAL
CORP EDUCATIVA DEL 73100419 |Dependiente CERRADO
LITORAL
EDWIN TORRES 73100419 [Contrato de CERRADO
GONZALEZ prestacion de

servicios

Superioralm
EDWIN TORRES 73100419 [Contrato de CERRADO
GONZALEZ prestacion de

servicios

Superioralm
EDWIN TORRES /3100419 [Contrato de CERRADO
GONZALEZ prestacion de

servicios

Superioralm
EDWIN TORRES 73100419 Irabajador VIGENTE
GONZALEZ Independient

e

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contindien disfrutando de nuestros servicios de salud
con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede

comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.
Cordialmente,

P_LV:(CX!} N/
/ ’| =

/
/

.CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacién SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
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CERTIFICADO MEDICO

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

Nit 802007728-4 OCUPACIONAL 29 01 2020
CRA. 58 N° 70-129 CONS. 105 | PRO BARRANQUILLA
3356776-3005425060 Fecha 10 octubre 2018 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Version 3

PRE-INGRESO EE PERIODICO [ RETIRO (3
POST-INCAPACIDAD T OTROS T

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SENA

INSTRUCTOR

NOMBRE DE LA EMPRESA

CARGO

DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE (Documento identificacion C.C. cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.I. tarjeta identidad)

TORRES GONZALEZ EDWIN EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
59 C.C. 73.100.419
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ANO | TIPO NUMERO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL : SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURA : N/A
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL MANIPULACION ALIMENTO : N/A
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO: N/A
RESTRICCIONES : NINGUNA
RECOMENDACIONES : EJERCICIO RECREATIVO.
Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P
Levantamiento y tranporte manual de carga 3 | posturas forzadas (3 | Ergondémico | Fisico —
Empuje de carga £ Subir o bajar escaleras més del 50% de la  — | Mecanico 1| Psicolaboral [
Movimientos repetitivos | jornada Eléctrico (| Orden plblico  —
Exposicion a\-/lb-re’laotl o . = Otra = Quimico = Biolégico =
—Otra Condicion (escribir tetraimprenta ctara):

Storrimotart . . E :
Neurocirugia —; Ortopedia — | SVE Osteomuscular — SVE Conservacién auditiva — SVE Conservacion visual g Actividad fisica diaria g
Oftalmologia Optometria @ | SVE Prevencion riesgo cardiovascular: Dieta Balanceada (]
Cirugia — Nutricionista @ | Hipertension arterial —) Diabetes — Dislipidemia — Sobrepeso y Obesidad Estilo vida Saludable -
Medicina interna —j Dermatologia [ | SVE Conservacion Respiratoria 3 Pausas Activas [ ]
Neumologia [ Uso -

EPP

A
Cyndy . ,_'éﬁi"rer'az Fino
Medico Ezpecializta en
Sesuridad v Zalud en &l trabajo
Resclucion: 4683 R.M70274-13




Examenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR,VISIOMETRIA,AUDIOMETRIA,EKG.
Laboratorios Realizados: PERFIL LIPIDICO.

Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI_.NO_X_ Enfermedad profesional SI_NO_X_Enfermedad comun agravada por el
trabajoSI_NO_X_

Si al examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no
diagnosticados) ocurridos durante el tiempo en que la persona laboré en la empresa, el empleador elaborara y presentar el
correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS).

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la resolucién 2346 de 2007 y
la resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o
valoraciones clinicas o paraclinicos que alli reposan son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra
institucion. Esta estara disponible para los fines legales pertinentes.

Edlvns Forreo

FIRMA'Y SELLO MEDICO ESP. SS.00. FIRMA DEL
PACIENTE RM. 700274-13 Lic. SS:00.: 4683



» SERVICIO HACIONAL DE APRENDIZAJE - SEMA

[ |
%;:A SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJOD flqn
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Hace constar:

Que & Sr(a) EDWIN TORRES GOMNZALEZ Identificadala) con cédula de ciedadania 73100419
realizd & dia 17022020 la inductdn en Seguridad y Salud en &l Trabago de & entidad y

aprobd L8 respectiva evaluacin
La presente constanca liene valider para aplicacion y uso & inlerior de ka entidad, con el fin de

dar cumplimiendo al Decredo 1072 de 2015, Libra 2, Pare 2, Titulo 4, Capifula 6, Ariculo
224811, Pardgradn 2.

Compromiso 35T

Yo EDWIN TORRES GOMNZALEZ Identificadola) con chdula de cudadania 73100419 me
compraimeln a dar cumplimients a las shligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr
1072201 5)

1. Procurar &l cuidads integral de mi salud,

2. Contar con los ebemenbos de proleccidn personal necesanos para ejecutar la actividad
condratada, para lo cuall Asuming su ooshba.

3. Infarmar & las conlralanies |a ocurrencia de incadenies, accidenias de I!I'Ehﬁﬁ ¥
anfermeatades laborales.

4. Parlicipar en las actividades de Prevencdn v Pramodion srganizadas por los contratantes,
kas Comilds Paritarios de Seguridad y Salud en ol Trabajo o Vigias Dcupacionales o |a
Adminisiraders de Riesgos Laborakes,

5. Cumnplir las parmas, reglamentos & nstrucsones del Sislema de Gestidn de la Saguridad y
Salud en el Trabajs SG-SST.

& Irkarrar sparumamente @ los conlratantes loda navedad dervada de m contrato.

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

Dma'ies e ooy ‘Tt dis e Sarmeroan 2 foemasd - Dieins de Sarmrua
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POSITIVA COMPADIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA
QUE:

Verificada la base de datos de la compafifa se encontro que el sefior EDWIN TORRES GONZALEZ, identificado con
Cédula de Ciudadanfa No. 73.100.419, contratista de la empres a SERVICIO NACIONAL DE APRF NI3IZAJE
SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el06/02/2020 yfechafinde
contrato 30/06/2020 conriesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion, para
continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para valid ar la informacién emitid a en este certificado, visite nuestra pagin a web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion "VALIDAR CERTIFICADOS’. Ingrese el siguiente codigo
(valido por un mes): 20200101481051.

Esta certificacién se expide a los 15 dfas del mes de Abril de
2020.

Cordialmente

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.


http://www.positivaenlinea.gov.co/

Establecimiento Bancino

BANCOLOMBIA SA

TEMDENCA FINANCE RA
OF COLONMA

VIGILADO /"™

Domingo, 19 de Abril de 2020

Sefores
SENA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S A se permile informar que EDWIN TORRES GONZALEZ identficado(a) con CC 73100419, ala

fecha de expadicidn de esta certificacién, Sene con el Banco los siguientes producios:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

08066969895

20110221

CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia soko hace referenda a los productos mencionados anfernormente.

‘Si desea werificlr |a veracidad de esa infomaddn, pueds comunicame con la Sucusal Telefdnica Bancolombia 08 siguientes ndmeos
Meddllin - Local (574) 51090 00 - Bogoed -Logal (57-1) 343 00 00 - Barranquila - Local: (57-5) 361 8888 - Cali - Local. (57-2)554 05 05 - Resto
del pais. 01800 09 12345 Sucusales Te ki nicas en o exeior Espata (34) 900 935 717 - Estados Uridos (1) 1866 37997 14

mily

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el =
momento
de
todos Bancolombia



@ Mh COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. p
CIRECOON GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compafila siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT860.037 0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
Il gl 9 VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 )
Mo POUIZA | BO-100027474 JMa ANEXOl 0 | Wa.coRTIFICADO | 28244807 N rESGO =

TIPO DE DOCUMENTO lmum l 08/02/2020 | sucexreniooRa | BARRANQUILLA

_marL Dlas
L 00:00 Horas 24:00 Horas Del 31/1072020 NiA N/A NA NA y
[ TOMADOR  |TORRES GONZALEZ EDWIN No. DOC. IDENTIDAD |73100418 -
DIRECOON  |CALLE pe#228-30 TELEFONO 3015423129
ASEGURADO  |SERVICIO NACIDONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD |3569999635
DIRECOION | CALLE 30 NO. 36-154 TELEFONO 8675012
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Ne.DOC. IDENTIDAD |8589998035
| DIRECOON  |CALLE 30 NO. 36-164 TELEFONO 8676012 %
( OBJETO DE CONTRATO =3
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Na.CO1.PCCNTR. 1345696 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y

COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE INGLES DE ACUERDO A LA LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIADESOE | VIGENCIA MASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
| CUMPLMIENTO 00:00: Horss Del 06122020 | 24:00: Horas Del 317102020 157352080 20,000}
¥ TOTAL ASEGURADO i
8 INTERMEDIARIOS PO | %PARTIOPACION | [ prima gruTA T
DIOSA MAGDALENA ROSA AGENTES [100.00 . 2
. l = $ °
DISTRIBUCION COASEGURO i
COMPANIA TIPO COASEGURD | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER ‘% PAATICIPACION | PRIMA NETA s 20.000
GASTOS EXP. s 5,000
\ S
va s 475
[mum DIRECTO EFECTIVO, Facha ¢e Pago: 06/02/2020 ) | TOTALAPAGAR o

[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIACABLE ¥ REALIZAR ACTUAUZAOON DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SLPERFINANCIERA)

PUEDES CONSULTAR TU POULZA EN WWW.SEGUR OSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR ¥/O ASCURADO SECUN CORRESPOMDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL 0NICIO DE VICENGA DE LA POLZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCID, MODIFICADO POR EL ARTICLLO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
ummommummmmmMuMMMWVMMAuMN
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

BN MIC ALIDAD COMO TOMADOR T8 LA POLIZA INDIC ADA ENESTA CARATULA, MANEIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSI 10N | ASTONDICIONES CENERA ESTE LA POLZA MANFIESTD ADEMAS.
QUE DURANTE £L PROCESO DE NEGDTIACION, ANTICPADAMENTE ME HAN SO0 EXPLICADAS POR LA COMPANA 10 POR EL INTERMEDIWROS DE SECUIRCES AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
Y CONTENIDOS OE LA COBERTURA, AS COMO LAS GARNTIAS. BN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTC, LAS ACEPTO Y DEQDD TOMAR LA POLLZA DE SECURCE CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

A1) - Lineas de Atencion al Cliente:
\/‘01)/} @Wm 40"%.6 & - mumatotmmsa:
* Bogotd 327 4712- 3274713

J

N
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Protage el Medio Ambiente svitando la impresin de este docamentn.

HOUANo.

TURA » PASA . AV

DELA

APRLIA0 OF A LA CAMARA COL




Seguros N
@ mundial COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
ty compafia siempre
‘ )40:1.\{5\(0!{0 ?g & T
s WP taanm "5 SAT

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

thmmcwmmmhmammuuym.omm”: TORRES

GONZALEZ, EDWIN Asegurado o Beneficiario;

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compaiia en 06/02/2020, no axpirard por falta de pago de la

prima de la pdiza o de los certificados o anexos Que
parte ded Tomador o de la Compafila,

Se frma en BARRANQUILLA & los 06 dias del mes FEBRERO del afio 2020.

Fama Atorzads - Compada Muncal de Seguios SA

CERTIFICA:

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO
s8 expidan con fundamento en efla o por revocacion unilateral por
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE  ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLERA

LOS AMPAROS DE LA POLRZA SERAN
INDEPENDENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS, LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRR O INDEMNIZAR

J DE LA OFERTA, ENLOS
SIGUIENTES EVENTOS

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE;

1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO.

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICPO, Y

(I} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICPO,

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUKCIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL
ENTREGADC AL CONTRATISTA A
DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A
HUs R

ENTDAD
RIVADOS
TAL O
PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLMIENTO ES IMPUTABLE AL

0 0wl € VBRD A 1 | o8 T e o

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCREBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3} MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES
DE VENCIDO EL PLAZD FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

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

1.14 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLMIENTO DEL
CONTRATO

IMPUTABLE AL CONTRATISTA. (C) LOS
DAROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCWLES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSWLA
PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERMICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

W10-2014-1007-205-PPSUSIRD 08000045
006201 8- 1317-NT-PLS-NTPSUSIR0 D004
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGR
UNA GARANTIA PARA CUBRR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORKD
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANG.

1.8 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUSRE A LA ENTDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICKOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TPO DE
DANO O DETERIORO, WMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VRTUD DE
SR tepani
GARANTIA  DE

LOS PERMIKCIOS CAUSADOS A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA oouo
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLCSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABLIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTZADO, DERNADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABLIDAD
FISCAL, SEMPRE Y CUANDO ESOS
PERMICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMEENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA

1. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA
PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUENTES:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASC FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSNVA DE
LA VICTMA L

22 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO,
1.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTDAD
ESTATAL

24 EL DETERICRO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TEMPO.

3, SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
POLIZA, DELIMITA LA
LDAD MAXMA DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TENE LA FACULTAD LEGAL DE DECDIR

NigStEn e

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICPACION  MENCIONADA ¥  EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICLLO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCO LA ENTDAD  ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SNIESTRO Y

2-902016-1 51 7-P25-PPSUSIRL000 00045
006-1013-1 31 T-NT-P-(5-NTPSUSTROG 00544
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDRA
PREVIO AGOTAMEENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUENTE FORMA:

51 EN CASO DE CADUCIDAD., UNA VEZ
AGOTADO EL DEBDO PROCESO Y
GARANTZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION  DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTASLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 201,
POR MEDIO DEL ACTO ADMNSSTRATNVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUCIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMNISTRATVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINESTRO

» : ~ a
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL MPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

CONTRATISTA Y
ADMNISTRATIVO a
CONSTITUYE EL A

53 EN LOS DEMAS CAS08 DE
NCUMPLIMENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMNISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO., ¥ ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMNISTRATVO CORRESPONDENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

§. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACON DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLMIENTO,
CUANTIFICANDD LOS PERJUCIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTD:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATR LO OCURRIDO. EN LA CITAGION,
MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,

. SANURLY 5 o
MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE
] TENER
POSBLE,
DEL
CONTRATO Y LA PERIOOICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMENTO CONSISTA EN POLEZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE

LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDENCK, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
CERVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEEN LO

W10-2016-1 11 7-PO5-PPSUSZRIO000045
080181 31 TNT#-05- NTPSUSIRVO000049
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDWNTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE Lo OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECDIR SOBRE LA MPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMEENTO, CONTRA LA DECISION
AS! PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO ODE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECDRA
EN LA MISMA AUDIENCIA, LA DECISION
SOBRE EL RECURSO

QuUE ESTME

PERTINENTES, 0 CUANDO POR
CUALQUER

SUSTENTADA, E

PARA EL CORRE

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO. AL ADOPTAR LA DECSION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TENE
CONOCMENTO DE LA CESACKON DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCMIENTO DEL INCUMPLMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA UQUIDACION, FUERE
DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTEZADO POR CUALQUER
CONCEPTO, SE APLICARA LA
COMPENSACION Y LA INDEMNRZACION SE

DISMNURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMDAD CON LD SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDENTE A LOS BENES QUE LA
ENTDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA OBTENDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDCIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE. EN EJERCKIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS  DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO,
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASL

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
RAL 51, DENTRO DEL MES
NTE A LA COMUNICACION ESCRITA

- - 3 U
LIQUIDACION UNILATERAL

E XAl LT

ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO.
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QuUE
TRATA LA CONDICKON SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO. O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNEZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION

83 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 53 DENTRO OEL MES
SIGUEENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPWA AUTENTICA DEL ACTO

WAG2018-1317-P05-PPSUSTI RIO00 NG 45
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ADMNISTRATWO EXECUTORIADO QUE

CONSTITUYA LA OCURRENCIA  DEL
SINESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCWA
DE LA ENTDAD ESTATAL DE LA NO
EXMSTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA

COMPENSACION
PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICLO 1110 DEL CODIGO DE

COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA

INDEMNRZACION, © CONTINUANDO CON LA
LA OBUGACION
PARA UL

TRAVES DEL GARANTE 0 DE OTRO
CONTRATISTA

EN EL EVENTO
DEL CONTRA a
ASEGURADORA

COMO CESIONARIO © A FAV(R DE QUEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA O
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTPUWLACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLCITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDRA
UN CERTFICADO O ANEXD DE
MODFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

EXPRESE 5U CONOCCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MOODFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATSTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRRIUD DEL PAGO DE LA
NDEMNIZACION. DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULD 203 DEL DECRETO 663 DE 1863
ESTATUTO ORGANIKCO DEL SISTEMA
FINANCERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCW DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

TENGA CONTRA EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO.

14 EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
RIMA E IRREVOCABILIDAD

RESENTE POUZA NO EXPIRARA POR
A DE DE LA NI POR
REVOCAC TERAL,

ESTA
DE

NI
INCONDICIONAL ¥ SU EMGENCIL ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCI DEL

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA

EFECTVIDAD DE LA POLZA, PREVIO
AGOTAMEENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA

GARANTRADO Y EL GARANTE

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EMSTIR. AL MOMENTO DE
SINESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACON AL MISMO
CONTRATO, EL WMPORTE DE LA
INDEMNZACION A QUE MAY LUGAR, SE
DISTRBURA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.

1010:20%- 1 217-P05-PPSUSTRO000200 45
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE
SE REFERE EL ARTICULO 1085 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL MPORTE DE
LA NDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTREBURA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTWVOS SEGUROS, SN QUE
EXSTA  SOUDARDAD ENTRE  LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGUROD.

18. PRESCRIPCION
LA PRESCRPCION DE LAS ACCIONES
DERNVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGRA POR LAS NORMAS DEL CODKGO
DE COMERCID SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO
SIN PER)

LAS PARTES LA CDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMSIA,

EN FE DE LO ANTERIOR. SE FRMA A LOS
_O& DIAS DEL MES DE f=byerO  DE
2020

tu compania siempre

CALLE 33NO. §B8-24PISO5 2Y 3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA D.C.
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