[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - S Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 31314-685026
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: GIOVANNYgﬁJLcEe‘r]?n’:lCBQESn;%%I:EEC? MONROY C.C. 1.057.584.381 | |p/N° de contacto 3138690604
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 ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO COOMEVA S.A. Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 280101578881
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

Sl
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: 1656068/2020 | N° Compromiso SIIF | 90320
Valor Total del Contrato $17.700.588] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.700.588 1 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.612.365,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.088.223 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.612.365 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 $ 3.612.365 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.129.421 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| 2.129.421,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7756460421 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.200.465,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1444946 |$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 231.200 [$ 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 1l $ 15.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 361.237
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 709.807 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.612.365,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 al 3 de julio al .Reunién retorno, capacitacion de reinduccion, induccién de programacion, socializacion de semana de nivelacion.

6 al 10 de julio.Formacién ficha 1905540 Tgo control de calidad.Competenacia:Realizar en alimentos andlisis fisicoquimico de acuerdo
con protocolo establecido.

13al17 de julio.Formacién fichal1905540Tgo control de calidad.Comp:Realizar en alimentos analisis fisicoquimico de acuerdo con protocol
21al24 de julio.Formacién fichal1905540Tgo control de calidad.Comp:Realizar en alimentos andlisis fisicoquimico de acuerdo con protocol
27al31 de julio.Formacién fichal1905540Tgo control de calidad.Comp:Realizar en alimentos andlisis fisicoquimico de acuerdo con protocol
15 al 27 de julio. complementaria higiene y manipulacion de alimentos duitama. competencia: manipulaar alimentos de acuerdo a la
normatividad vigente.

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 ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién 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 la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el {UIS ALBERTO CARDENAS RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057584381 | | NUMERO PLANILLA: 7756460421  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 16 7-48  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 662747850
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
EPS044 EPS044-MEDIMAS 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 LUCERO  |NDEPEND $ 877.803 INTEGRAL NO 230301- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS044- |30 $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057584381 MONROY PORVENIR MEDIMAS
GIOVANNY
IALEJANDRO
2020/07/13 8:08 PM  USUARIO: SOl CC1057584381 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057584381 | | NUMERO PLANILLA: 7756460421  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 16 7-48  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 662747850
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
EPS044 EPS044-MEDIMAS 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
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1 cC LUCERO  |NDEPEND $ 877.803 INTEGRAL NO 230301- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS044- |30 $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057584381 MONROY PORVENIR MEDIMAS
GIOVANNY
IALEJANDRO
2020/07/13 8:08 PM  USUARIO: SOl CC1057584381 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama, 15 de julio de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1057605261 SAMUEL ALEJANDRO LUCERO | HIJO
ALONSO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre:

C.C.

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencién en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
afos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afo menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02
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------------
.............................

Datos del padre
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P SERVICID NACIONAL DE AFRENDIZAJE - SEMA

| |
sha | ITHTTINEY siQa
SEGURIDAD ¥ SALUD €N EL TRABAJO

B gt m

Hace constar:

Oue el Srja) GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MOMNROY |dentificado(a) con ceédula de
cudadania 1057584381 realizd el dia 12072020 la induccidn en Seguridad vy Salud en el
Trabajo de |a entidad y aprobd |a respectiva evaluacion.

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

Compromiso 5ST:

Yo GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY Identificadofa) con cédula de ciudadania
1057584381 me comprometo a dar cumplimientio a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072201 5):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

3. Informar a los contratantes la ccurrencia de incidentes, accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencidn y Fromocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Viglas Ocupacionales o la
Adminisiradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en & Trabajo SG-55T.

6. Informar oportunaments a los confratantes toda novedad deriveda de mi confrato.

Farifsd

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



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

14688433595

001468843359 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1057584381

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

20080716

26. Nimero de Identificacién

105 %~538/4 381

30~Ciudad/Municipio

41. Direccion principal

CL 15 9 A57 AP 603

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sogamoso 7509
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
LUCERO MONROY GIOVANNY ALEJANDRO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigia——
I

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759

42. Correo electrénico 43. Codigo postal _l 44/ Teléfdno 1

galucero@misena.edu.co

45. Teléfono 2

3138690604

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
1 0809[[20121208||[1040}204,2120 8] | | |2 31 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2 S N I N N A
53. Codlgo| | | | | | - ! AN |
Obligados 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -03-16 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

LUCERO MONROY GIOVANNY ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2020 06:40:12PM



MED[CI[“]A &'..' SEE UR[DAB CON;:;E:?DMO_ ::E:f23/$/2013

OCUPACIONAL
Licencia para prestacién de servicios en salud ocupacional Resolucién 692 de Marzo de 2012

CONCEPTO MEDICO - OCUPACIONAL
ZCHA Y}.UGA DE REALIZACION DEL EXAMEN B
cuo
Dia  nN=S HORA / Oj

|‘.’|‘;_'JT\/ (ﬁ;ﬂd Qﬁ__: FOLID No
ERA ‘Ssg"E:‘LhL‘I;;ROABAJADOR g':AS O APELLDO, o |\(@’P""J RE SECGHY, OBDY'BRE DOuL' N7TD DE JDENTIDAD ADIANO‘!
YO Mfy/ 10V 4r7r77f UMD o / 2TBY3¢E
AL

PO DE EXAMEN MEDICO OCUPACION

fQP_ RENGRESO _ POST - NCAPACIDAD 2 peri0DICO (remtecro " camMBIO DE OCUFACION ___ SGRESO

L _'otro, cua

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA O LABORARA

RAZON SOCIAL D= LA EMPE Y Jiﬂ) CONTRATARA ACTIVIDAD ECONDMICA
==V , |
CaRGO "Tl\'iDA:‘ES PRIN PA._E< DEL LARGO
’tTU C / " i ﬂ'

EL CONCEPTO SEDEFINE AP TIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS S OCQ& Qu
oo cT' ? &v
5L NO St NO u ]
EXAMEN MEDICO < | ELECTROTARDIOGRAMA o EXAMENES DE LAaoamoRlo ! l
RUDIOMETRIA X 7 ELECTROMIOGRAFIA D - E’Akﬁ bE "“C‘ — t’.b‘-'f‘a& £
—_— 1 5
EsPROMETRIA XY ) 1OLOGIA 4 - (;"ﬁ‘\‘f"" iy & W w““‘{fftq‘ i Lo
—_— e
VISIOMETRIA - ; O UVH — ?\ﬁm. @\Cﬂdb S LLAL CAN—

OPTOMETRIA %

TS 1"(:0\0 CD'/”fN 7%{,(4?6@/ ’g/qf&hj Muwo{f“(fw

CONCEPTO DE APTITUD PARAEL CARGO CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA LOS CARGOS

CONCEFTO SIN LIITACIONES O RESTRICCIONES ;._.

APLAZADO NOAPLICA
TRABAIO EN ALTURAS =

) ._:E
CONCEFTO CON LIMITACIONES O RESTRICTIONEE i~

APLAZADO 4

ESPACIO CONFINADO

MANIPU_ACION DE ALIMENTCS

W (e
H000E
nuor

f

(]

OTROS

LIMITACIGNES O RESTRICCIONES DESCRIPCION

> .

RECONE%NES& Q@W%S .| Qub—r/\
“"%wdﬁ@fﬂ d\égd)ﬁ‘ﬁfj@ U‘f)\

EL EXAMINADO MANIFIESTA QUE NO OMITIO NINGUN DATO IMPORTANTE DE LA HISTORIA, ENTIENDE Y ACEPTA LOS £ AMENES /ZA /
/n e Vadliniie Gl e il

>~

el d

Opitogice "/ — &t Q—eﬁﬁpicéﬁw

MED!CO CIRUJANO < -‘—4

FIRMA DEL TRABAJADOR

WEDICO ESPECIALISTA EN ALUD OCUPACIONAL ¥
o 7‘-——7L-6 PROFESIONALES REG MED [Zi[ 20 R:;GESP
cc /IDI'HL{’M/}«?f pE .-[_o/c;(/mo.ﬂ?

Exdmenes Médicos Ocupacionales y Valoraciones Complementarias medicinayseguridad@hotmail.com
— Sogamoso-Boyacd Carrera11 AN 17-64 Tel. 7704509  Cel. 3214522306

e — N ——— g e —

Escaneado con CamScanner
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compania, se identificd que GIOVANNY
ALEJANDRO LUCERO MONROQY, con Cédula Ciudadania No. 1057584381 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/07/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 01/07/2020 y fecha hasta 27/11/2020, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 2.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001017121267.

Dada en Bogot4d, a los 12 dias del mes de julio de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/07/2020 01:38:01 p. m.
ISCDC: 12/07/2020 01:38:01 p. m.



/aancoomeva

NIT €00.408.150.5

OFICINA Sogamoso

CERTIFICA QUE:

El Cliente LUCERO MONROY GIOVANNY ALEJANDRO, identificado con Cédula de Ciudadania No.1057584381 de
SOGAMOSO (BOYACA), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Nomina A
No.280101578881, con aperiura el dia 2017/04/28 |a cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los 26 de mes de Junio del afio 2020.

Atentamente,

/
Colaborador BaMa f

Usuario:SMCM2911




4 SEGUROS

L
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101006865 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Aio: Horas:

26 06 ‘ 2020 01 07 2020 00:00 27 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:

LUCERO MONROY GIOVANNY ALEJANDRO

[1dentificacion: 1057584381

Direccién:  CALLE 5 NRO 18 - 07

[Ciudad: SOGAMOSO - BOYACA [Teléfono: 3138690604

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL DEL
SENA REGIONAL BOYACA

Identificacién: 899999034-1

Direccién:

KM VIA PANTANO DE VARGAS

|Ciudad: DUITAMA - BOYACA |Te|éfono:

7623365

OBJETO DEL SEGURO

NORMATIVIDAD.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1656068 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,EN EL PROGRAMA TITULADA Y COMPLEMENTARIA, EN EL AREA AGROINDUSTRIAL QUE
PROGRAME EL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2020 27/03/2021 $1,770,058.80
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$15,000.00j $7,000.00 $4,180.00 $26,180.00 $1,770,058.80) 26/06/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

M)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 51-46-101006865, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en SOGAMOSO, a los 26 dias del mes de Junio de 2020

Moo

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 51461010068650
FECHA
26/06/2020
RECIBIMOS DE: LUCERO MONROY GIOVANNY ALEJANDRO C.C. 1057584381
LA SUMA DE: VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101006865

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101006865 -0-0 $15,000.00 $7,000.00] $4,180.00 $ 26,180.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $26,180.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: SANDRA CONSUELO PATINO ALBA - 153578 OTROS: $0.00]
TOTAL: $26,180.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
gecuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 51461010068650
FECHA
26/06/2020

RECIBIMOS DE: LUCERO MONROY GIOVANNY ALEJANDRO C.C. 1057584381

LA SUMA DE: VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101006865

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101006865 - 0 - 0 $15,000.00 $7,000.00 $4,180.00 $26,180.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $26,180.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00]

INTERMEDIARIO: SANDRA CONSUELO PATINO ALBA - 153578 OTROS: $0.00
TOTAL: $26,180.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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4 SEGUROS
# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101006865

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 LANO 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.

1.1.4 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 (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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

EEEEEEEE R

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 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 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 ARTCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 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
DARNOS 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
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4 SEGUROS

# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA 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 CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| 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.

5.2 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.

5.3 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.

5.4 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 COMPARNIA DE
SEGURO.

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
LALEY 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 EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, 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 PRIMAE
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.
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Ademas de las condiciones expresas en los formatos y documentos cargados en la plataforma SECOP I, y, en
especial el estudio previo para determinar la conveniencia y oportunidad de la contratacion, las partes una vez firmado
el contrato en la plataforma, se adhieren a cada uno de los apartes alli contenidos, y a las siguientes clausulas:

PLAZO DE EJECUCION: EL PLAZO ESTABLECIDO PARA CADA LOTE NO DEBE EXCEDER LA PRESENTE
VIGENCIA FISCAL.

LOTES: 1,2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 13: Cuatro (4) meses y veintisiete (27) dias sin exceder el once (11) de diciembre
de 2020, segun orientacion de la Direccion de Formacion Profesional para el calendario académico

**Nota: El plazo y valor del contrato corresponden a los tiempos y valores actualizados de generacion del
contrato en la plataforma SECOP II.

Se fija como valor total para los contratos resultantes de los lotes 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13, la suma de
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA
PESOS Mi/cte ($231.552.590). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista para cada area y/o lote, asi:

Lotes 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10 y 13: Se fija como valor total para cada contrato resultantes de estos lotes la suma
de: DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS Mi/cte ($17.700.588);
honorarios que seran pagados por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Cuatro (04) mensualidades de
TRES MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/TE. ($3.612.365),
correspondiente a los meses de julio a octubre de 2020; b) Un ultimo pago por un valor de TRES MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO VEINTI NUEVE PESOS M/cte ($3.251.128) correspondiente a la
fraccion del mes de noviembre de 2020, sin exceder la presente vigencia fiscal; amparados con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Numero 7120 de 2020, valor sujeto al lleno de los requisitos de ejecucién del objeto
contractual resultante.

CLAUSULA PRIMERA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA ademas de las obligaciones que
por su indole y naturaleza del contrato le son propias, contrae con EL SENA las siguientes:

A) OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1) Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el area
tematica del objeto contractual; 2) Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y
desarrollo curricular de programas de Formacion Profesional Integral, conforme a las necesidades nacionales y a los
lineamientos institucionales requeridos para el area tematica objeto del contrato; 3) Evaluar los aprendizajes previos
correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y herramientas tecnoloégicas que
la entidad defina; 4) Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los
programas del area tematica objeto del contrato; 5) Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza,
aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagoégicos y metodoldgicos de la entidad;
6) Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en proyectos de investigacion técnica y/o pedagdgica para
fortalecer el proceso de formacion del area tematica objeto del contrato; 7) Emitir juicio valorativo sobre el nivel de
cumplimiento de los resultados aprendizajes de las competencias del programa, adquiridos por los aprendices en el
desarrollo de su formacion, aplicando los procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina;
8) Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacion tales como: Ficha de
matricula; fotocopia del documento de identidad, y/o requisitos definidos en el disefio curricular, cuando ejecute
formacién complementaria; 9) Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la
entidad defina para la Gestion de la Formacion Profesional Integral mediante las siguientes actividades: a). Verificando
que la totalidad de los aprendices seleccionados y matriculados queden en ese estado. b). Registrando juicios
evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos, los juicios evaluativos, rutas de aprendizaje, para los
beneficiarios nuevos, reintegrados o trasladados. e). Comunicando al Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacién; 10) Participar
cuando el centro lo requiera en el proceso de seleccion, disefio de talleres e instrumentos que alimenten los bancos
de pruebas para la seleccion de aprendices; 11) Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual
de convivencia del Centro de Formacion; 12) Apoyar procesos de Registro calificado para los programas en nivel
tecnologo del area tematica objeto del presente contrato, cuando el centro lo requiera; 13) Acatar los lineamientos del
Sistema Integrado de Gestidn y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatorias que el
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centro programa; 14) Apoyar al centro de formaciéon cuando este lo requiera, en la promocién del portafolio de
servicios; 15) Realizar seguimiento en la etapa productiva a los a los aprendices que le sean asignados, cuando el
centro de formacion lo requiera; 16) Propender por la permanencia de los aprendices en el desarrollo de la formacién
profesional integral; 17) Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicion para el cumplimiento del
objeto del contrato y una vez finalizado, quedar a paz y salvo con el Aimacén; 18) Aplicar al proceso de certificacion
de la norma de competencia "ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN LOS PLANES DE
FORMACION CONCERTADOS, o la actualizacion "ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO" o en su defecto debera aplicar al proceso de certificacién de la norma
y aportar el respectivo certificado de aprobacién, o la evidencia de la inscripcion efectiva a mismo, al informe de
gjecucion contractual, con plazo maximo a julio 31 de 2020; 19) Acompafiar a los aprendices a las actividades que se
encuentren planeadas por el equipo de Bienestar al Aprendiz, 20) Apoyar y acompafar los procesos de autoevaluacion
de programas de formacion en nivel tecnélogo del Centro de Formacion; 21) Las demas necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto contractual.

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
periddicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite, todos los documentos y 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 finalizacién 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 gestiéon del SENA requeridos para la ejecucion del contrato y al finalizar el mismo, informar para su desactivacion,
garantizando la seguridad y reserva de la informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucion; 7)
Colaborar en la elaboracién de respuestas y suministro de informacién requerida por las autoridades y organismos de
control del Estado Colombiano, en relacion con la ejecucion 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 Gestion 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
homodlogos 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 contrasefia durante la ejecucion del contrato y entregar al supervisor las
evidencias del estado en que se encuentre, en los informes de ejecucion contractual parcial o final; 14) 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 Resolucidon 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 a otras ciudades o municipios diferentes al lugar de ejecucion del contrato 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 informaciéon asociada al
objeto contractual que repose en bases de datos, sistemas de gestién, aplicativos, archivos magnéticos, respecto de
los cuales se le haya concedido acceso mediante cddigos, claves o contrasefias, respondiendo penal, civil y
administrativamente por su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento, durante el plazo
de gjecucion 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
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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
a otras ciudades o municipios diferentes al lugar de ejecucion contractual, sera informado por parte del supervisor
para que adelante las gestiones 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 5 dias siguientes a su finalizacion.

CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL SENA: Ademas de las obligaciones consagradas en la Ley 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 los honorarios en la forma estipulada en este contrato. 3. Prestar la mayor colaboracion
necesaria para la correcta ejecucion del objeto contratado. 4. Poner a disposicion la informacion y/o documentacion
que se requiera para la cabal ejecucion del contrato. 5. Socializar los lineamientos del Subsistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. 6. Cumplir las obligaciones establecidas en el articulo 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1072
de 2015.

CLAUSULA TERCERA - SUPERVISION: La supervisién del presente contrato estar4 a cargo del funcionario
delegado por el ordenador del gasto en la plataforma SECOP I, 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 Gestién y
Autocontrol, actualizado y publicado en la plataforma Compromiso. Corresponde a la supervision entre otras las
siguientes actividades: a) Velar por el cumplimiento de las obligaciones de las partes. b) Verificar el cumplimiento del
contrato en cuanto a plazo, lugar, cantidad, calidad, planes, proyectos y acciones. ¢) Efectuar los requerimientos que
sea del caso a EL CONTRATISTA cuando las exigencias de cumplimiento asi lo requieran. d) Informar al lider o
lideres de la 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 prérrogas que se requieran. e) Informar
oportunamente al SENA, las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato que puedan ser constitutivas
de mora o incumplimiento de EL CONTRATISTA, anexando las pruebas y demas documentos a que haya lugar. f)
Certificar sobre el cumplimiento de las obligaciones cumplidas y verificar los informes presentados por EL
CONTRATISTA. g) Elaborar los certificados de cumplimiento para el pago del valor del contrato de acuerdo con lo
establecido en la clausula de forma de pago. h) Verificar que EL CONTRATISTA presente el informe final de
actividades, con el fin de dar tramite a la liquidacién del contrato, si a ello hubiere lugar, o a la expedicion de la
constancia de no liquidacion, si procede. i) Velar por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la informacion
del gjercicio de su supervision o interventoria, por lo tanto, deberan entregar todos los documentos y archivos (fisicos
y electrénicos) a su cargo y que se produzca en gjercicio de sus funciones, de acuerdo con los procedimientos internos
de gestion documental establecidos por EL SENA. j) Las demas funciones inherentes a la supervision. PARAGRAFO:
En caso de ausencia parcial o total del supervisor, la misma sera asumida por quien ocupe el cargo, sin necesidad de
documento adicional alguno. Si no se da la situacidn anterior, el ordenador del pago designara uno nuevo, para lo
cual no se requerira de modificacion contractual y la designacién se hara a través de la plataforma SECORP 1.

CLAUSULA CUARTA -CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se fija como clausula penal pecuniaria la suma
equivalente hasta el diez por ciento (10%) del valor total del contrato, independientemente de la indemnizacion plena
de los perjuicios a que hubiere lugar, en caso de incumplimiento parcial o total del contrato por parte de EL
CONTRATISTA, la cual pagara a EL SENA sin necesidad de requerimiento judicial, en un término no mayor de veinte
(20) dias a partir de la fecha en que se declare el incumplimiento. Para hacerla efectiva se seguira 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 QUINTA - MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas por EL
CONTRATISTA, EL SENA impondra multas, de la siguiente manera: a) Multas por mora en los plazos establecidos
para el cumplimiento de las obligaciones: si EL CONTRATISTA incumple los plazos establecidos para el cumplimiento
de las obligaciones en las fechas que se acuerden, debera pagar a EL SENA, por cada dia calendario de retraso, el
0.5% del valor del contrato, sin que en total estas multas sobrepase el 10% del valor del contrato; b) Multas por
incumplimiento parcial: si durante la ejecucion del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna otra u otras de las
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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 perjuicio de que las
haga efectivas conforme a la Ley. El pago o la deduccion de dichas multas no exoneran a EL CONTRATISTA de la
obligacion de cumplir con el objeto del contrato, ni de las demas obligaciones y responsabilidades que emanen del
mismo. PARAGRAFO: Para su imposicion se seguira el procedimiento establecido en la Ley 1474 de 2011 o la norma
que lo adicione, modifique, derogue o sustituya.

CLAUSULA SEXTA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Cualquier diferencia que surja entre
las partes por la ejecucion, interpretacién, terminacion 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
habiles. 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 conciliacion, amigable composicion y transaccion.

CLAUSULA SEPTIMA - 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 demas normas vigentes.

CLAUSULA OCTAVA - INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: Son aplicables al
presente contrato la terminacién, modificacion e interpretacion unilateral, en los términos establecidos en la Ley 80 de
1993 y demdas normas vigentes.

CLAUSULA NOVENA - TERMINACION: 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 - CESION DEL CONTRATO: De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80
de 1993, el presente contrato es "intuitu personae" en consecuencia no podra ser cedido a ningun titulo por EL
CONTRATISTA sin la autorizacion previa, expresa y escrita de EL SENA. EL CONTRATISTA respondera por la
ejecucion de las obligaciones contractuales hasta que el documento de cesion esté suscrito por las partes y el (la)
Ordenador (a) del Gasto, cesion se hara a través de la plataforma SECORP |l.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, CONFLICTO DE INTERESES E
IMPEDIMENTOS: EI 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 SEGUNDA- 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 CONTRATISTA. La suspension
se hara mediante la plataforma 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 CONTRATISTA se
obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al término que dure la misma.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - 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, complementarias y la Resolucién No. 1-0330 de 2019, por lo cual declaran y aceptan que no conlleva
relacion laboral ni prestaciones sociales; su ejecuciéon se hara sin subordinaciéon alguna, gozando el contratista de
independencia en la preparacién y ejecucion del contrato.
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CLAUSULA DECIMA CUARTA - LIQUIDACION DEL CONTRATO: De conformidad con el articulo 217 del Decreto
Ley 19 de 2012, que modificéd el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera liquidado el presente contrato cuando el
Supervisor del mismo certifique a su finalizacion que el objeto y todas las obligaciones del contrato fueron cumplidas
a satisfaccién por el Contratista y que a éste se le canceld el valor total de los honorarios pactados. En caso contrario,
o cuando el contratista presente reclamacién que impida considerar que las partes han terminado el contrato a paz y
salvo, el presente contrato sera liquidado de mutuo acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes
a la fecha de su terminacion por cualquier causa; en el evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, el SENA
procedera a liquidarlo unilateralmente en las condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de
1993 y 11 de la ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato resultan
estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a EL
SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982 modificado por el articulo 28 de la Ley
1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley, que establece el término de 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 DECIMA SEXTA - 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 ala fecha en que le sea notificada la orden, o sea conocida la solicitud.
Igualmente, el deber de confidencialidad no sera obligatorio cuando dicha informacién sea poseida por la otra parte
con anterioridad a este contrato, por un medio legal o, cuando sea publicamente accesible por un medio legal o,
cuando sea hecha publica por su duefio o poseedor legal. Asimismo, las partes se comprometen a exigir a todo tercero
que por medio de cualquiera de las partes tenga acceso a esta informacion, la misma reserva a que se refiere esta
clausula y tomaran las medidas de control y precauciones necesarias para asegurar el cumplimiento de la misma.
PARAGRAFO. La presente clausula de confidencialidad se mantendra vigente mientras la 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 informaciéon 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 informacién y documentos
reservados, articulo 24 sustituido, y en las demas normas concordantes y complementarias que regulen la materia.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - DOMICILIO: Paratodos los efectos legales y fiscales, las partes fijan como domicilio
contractual la ciudad de Duitama en el departamento de Boyaca 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 DECIMA OCTAVA- PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION: El presente contrato se entiende
perfeccionado segun lo establecido en la plataforma SECOP Il. Para su ejecucion se requiere del Registro
Presupuestal por parte del SENA, la constitucién de la Garantia Unica por parte del CONTRATISTA y la aprobacién
de la misma por parte del SENA, aprobacién que se hara a través de la plataforma SECOP II.
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