FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
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SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro

954410

REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion

N

Mayo de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version

ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

52073-970603

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: BRIALLAN SOTO BENITEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 14.704.829 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: bsb1985@outlook.es Numero de Cuenta: 24075790358
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7753022/2025 N° Compromiso SIIF 56325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacién de servicios profesionales o de apoyo la gestion de caracter temporal como instructor para apoyar el acompafiamiento,
seguimiento y orientacion de la formacién profesional integral de acuerdo con la red de conocimiento y area tematica, en los niveles
de formacién titulada y/o complementaria, en las modalidades presencial, virtual y/o a distancia, conforme a los programas y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.789.209
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 38.789.209
Valor Bruto Pago: $ 3.679.609,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.109.600
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.609 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.609 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.163.448 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.163.448,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee DEC 1273/201B  Base retencién en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.471.844(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.500 [$ 0 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 | $ 7.700 | $ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 18.398,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 367.961 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907[$  721.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.661.211,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccioén virtual con Pedagogia (Miguel Medina)

Curso virtual induccién instructor Sena

Curso virtual Manual de discapacidad en plataforma Sicontratista

Curso virtual Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

Induccién competencia de inglés con Bilinguismo (Miosotis Cardenas)

Socializacion Cuenta de cobro y otros documentos administrativos

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

BRIALLAN SOTO BENITEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

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

PROFESIONAL G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

07/05/25 11:26:33 USUARIO: SIC - C.C. 14704829




Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, BRIALLAN SOTO
BENITEZ identificado con CC No. 14704829, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 09/04/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 08/04/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 19/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501014396336.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de abril de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

; ) I A I\l Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo |0 [2 |  Actualizacidn

4. Numerc de formulario 141169173160

A

ie—

X

5. Nimero da ldentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 145‘5010'!1 slactidnco
1 470482391 Impussos y Adusniss ds Paimire ’_;/
IDENTIFICACION
24, Tipo de conldbuyenie 25, Tipo de documanto 28. Ntmero de Identificacion
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 147048289
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depariamenio —
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/,6'~- \ 520
31. Primar apellido 32. Segundo apeliido 33, Primst nowmibre - ')/‘ /( O
‘-‘ ™
SOTO BENITEZ BRIALLAN /™ N \\.L)
35, Razdn social \:‘\\‘ / ,‘ S
/‘f'”_‘-\,\/ _ .
6, Nomire comercial N\ \.)/-1
2 N¢
l.BluAr‘i;JN//‘ NS
:'3.8. Pais 39, Deparlamento Q:':/ ‘\\:’/, ;?,;I 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca f\, </ 7 6 |Palmira 520
41, Direceitn principal ~ ‘\\4 \ L :\
CLESD 25 121 \\\/ f\(\ ))
42. Correo elecirdnico bsb1985 @ outlock es N AL
43, Codigo postal [42. Taaé@v;( \/ Q/"\ 304644100 045 Teiiforo 2
; \ CLASIFIOACION
Activjdad uqnémlcau G’ Ocupacitn
Actividad prineipal Otras actividades 52, NGmero
48. Cadigo 47. Facha inicio actividad 50, Cidigo 1 2 51. Cadigo establecimisnios
le 55 t][201405,15|| | | | L |
= \ﬁuponuhllldadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 -\9‘\\,, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o
soao| | | | [ A I O A
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 8 ] 10
I | | | J l | | | i 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Céddigo |57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N I o '
IMPCRTANTE: Sin de las ves a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unloo Tributario -RUT-, tendra vigencia yen no se exigira sSu refovacion

Para ueo exclusivo de [a DIAN

59. Anexcs St D NC . 60. No. de Folios

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin paduicio de las verificaciones que 2 DIAN realice,
y canceiacién del Ragistro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; en cass de a1 | Firma sutorizada:

inexactiud on alguno de los dalos suministrades e ade’antardn los procedimientes administratives
sancicnalonos o de suspsosidn, segun el caso, Pardgrafo de! arliculo 1.6.1.2.8 del Der 825
del 2016. De igual manera al furmalizar e! trdmite el vsuario fue informade y scepla la pofiiica de
tralamienio de dalos ley 1581 de 2012, SOTO BENITEZ BRIALLAN

484, Nambre
Fil de! salicitante: F #
e i% tl /%r ?i 085 Cage CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documesnlo PDF: 21-03 S 05:37:54PM



20-02-2025 10:05-20 Certificado Medico laboral

TIANIPSSAS
Nit: 900253402-9
Sede: 1. PALMIRA
Direccion: CRA 26 # 32-124 B/ LA TRINIDAD
Telefono: 6022870707 EXT 101

Email: servicliente@tianips.com

NFORMACION GENERAL

Fecha Atencion 2025-03-20 (&:57:59

Nombres y Apeilides:  ERJALLAN SOTO BENITEZ

Identificacién: &G Niimero: 14704825
Fecha de Nacimiento: 1385-10-01 Edad: 35

Género: M Identidad de Género:  MASCULINO
RH: O+ Ciudad - Sede: PALMIRA
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: UNIVERSITARIO
Estrato: 2 Ciudad: PALMIRA
Direccidn: B/ LA COSECHA Teléfono: 3048441000
EPS: EMSSANAR SAS. ARL: NINGUN;
AFP: FORVENIR S.A.

Acompafiante: Tel. Acomparniante:

Empresa: Cargo: INSTRUCTCR
Sede: 1. PALMIRA

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Examen Resultado Examen Resultado

1. EXAMEN MEDITO OCUPACIONAL NO PRESENTA RESTRICCIONES
DE INGRESO

CONCEPTO NO PRESENTA RESTRICCIONES

CONCEPTO ESPECIFICO
OSTEOMUSCULAR DE ACUERDO A LA INFORMACION DISPONIBLE Y EL EXAMEN REALIZADO SE CLASIFICA GOMO NO CAS0

RECOMENDACIONES

SiN RECOMENDACIONES SiN RECOMENDACIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

En el Examen Madica Orupacinnal realizads sa hize una complata revision de su sistama ostecmiiscular, extramidadas y columina, buszando patolngizs o sacielss de estas
que pudieran constiluir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividadss de su trabajo hebitual, o de aguelias que impliquen posturas forzadas o movimientos
repetiivos. Cuslquier alierscidn significativa enconirada se ampliard en el Certificado Médico, con ef objete de definir su estado, implicaciones ocupacionsles o la necesidad
de tratamienio,

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODIGO:

Las Feschiricnss 234€ del 11 de julio de 2007 y 1518 de Junio 5 de 2000 dal Minisiaro da la Brotar “idn Gncial (petualmante Minislsrios de Trabajs y de Salud y Profeccidn
Sacial) reglamenta la practica de las evaluacionss médicas de contral periddico con el ohieto de monitarear Ia exposicién a los factares de riesgo cocupacional e identificar
posibles alteraciones temporsles, permanentes o agrevamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por fa labor o por el medio ambients de frabajo. y para
detectar precozmente enfermedades de origen comdn, con ef fin de eslabiscar un mansjo preventivo. También esiablece que la Empresa solo pusde conocer el
CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PEEICTICO dal aspirante, Los documenios complelos de la Historia Clinica Ocuparional estan sametidns a recera profasional y
quetlan bala nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucion 1513 de junio 5 de 2009 y el frahajador pusds oblensr una copia de elins cuando lo
requicrd, entendiendo que hacen parte integral de su historal madica, .

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFCRMACION ACERCA DE M| ESTADG DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADG

" e

GiANA CAROLINA CHAVEZ ROA ERIALLAN 80TO BENITEZ
29651614 Documento: 14704823
RM: RETHUS NRO. 235815814 DEL 13/04/2011, LICENCIA SST Firma del trabajador

- RESOLUCIEN NRO. 1853 DEL 21/08/2018
Firma y salls del médico gvaluador



\7) Funcion Pudblica

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

Briallan Soto

C.C 14.704.829

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 31 de marzo 2025

Cadigo: 765971315000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



x # Integridad, Tri X | W 765971315000 X | W Integridad, o X | M ORV:AEVISION X | B (5)Instruccion X | EB (5)ESTAES1- X | G habeasdata - X + v |EIM

a.gov.co/evaladmeon/index.php e B =2 w 0O ° :

< Estado/Avances del Curso Seleccionado

Progreso del Curso

Porcentaje de Avance del 100%

Evaluaciones realizadas

Integridad-actividades-diagnosticas (31/03/25)
100%

Integridad-autoevaluacion (19/03/25)
100%

Porcentaje de Avance del 100%

100%

Tabla de Contenido del Curso: Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion

« Médulo de Integridad, Transparenday lucha contra la Corrupcidn
o Contenido «
= PresentaclOn del Curso «
= Guia Didactica - Introduccion «
= Competencias +
= Estructura Tematica «
= (Metodologia «
Artividad de Pre-saberes « 100%
Unidad Tematica «
POF de la unidad tematica v
Evaluacion Final « 100%




& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agendia Publica

SEMNA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLETICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) BRIALLAN SOTO Identificade(g) cen cadula de ciudadania 14704829 &l
dia 15/04/2025 aprobo la respectiva evaluacion de sprcpiacion de conocimisntos
del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presenta canstancia tiene validez al interior de |a entidad, 2n la generacidn de
una cultura Institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acclones
integrales y accesibles para las Parsonas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, meadiante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Diseads por Grupo Gestibn de los Siskemas de lnformacidn - Oficina de Sistamas




£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ :.‘o?o‘.: ; B a!-‘ co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
BRIALLAN SOTO BENITEZ Identificado con  CC 14704829

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CR 27
PALMIRA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24075790358
Fecha de apertura: 1 de Agosto de 2017
Saldo disponible: $862.62
Saldo total a la fecha: $13,450.19
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 23 de Abril de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



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

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Pagina 1 de



1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUi PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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ggfum:s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

‘!'3 ESTRDO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copsuc NO.POLIZA ANEXO

CALI CALI 45 45-44-101165080 0
d FECHA EXPEDICEQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
5 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
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OCIAL
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IDENTIFICACION CC: 14.704.829
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ICIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFOND: 3046441000

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
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NOLESE LAE . DE PANT. MOVERE COMIRAR A T PART. VALTRAZEDLRADD
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SPECIFICAN EN ESTE CUADR!
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- P Sy ggeun‘:’s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S5.R.
E_ NIT, 860.009.5756-5 DECRETO 1082 DE 2015

AL CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO

CALI CALI 45 45-44-101165080 0
&l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ws DIA  MES  ARO Dia MES  ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2025 | or |os | 205 | o000 | 19 | o4 | 2026 | 2359 |Emision oRIGINAL
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

& ggg*[gﬁE O RAZON SOTO BENITEZ, BRIALLAN : IDENTIFICACION  CC: 14.704.829

DIRECCJON: CL63ID NRO. 25 - 121 ICIUDAD: PALMIRA, VALLE ITELEFONO: 3046441000

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE . i i
ENEFICIARIO: PALMIRA IDENTIFICACION NIT: 899999 0341
IRECCION: CL40 NRO.30 -44 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968
DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AWEXAN ECUO10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEIGURADO SENALADO EN CADA AMFARO, SIGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AROS VIGENCIA DESTE VIGENCIA HAST? SUMA RSEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/04/2025 19/04/2026 $3,878,920.90
= ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADQ TOTAL | PIANDEPAGO |
§ r==v*+g8,000.00 $ *Tr*"5,320.00 § Tresrmemer=33,320.00 § *++=++=3,878,020.90 CONTADC
INTERMEDARID DH TRIBUCCN COASEOURO
NOUSSE SRE W OF FARE. NOUBSE COUPAGIA W PART. VALCRASECURADG

PROFESIONATES EN SEGURCS INTEGRATES 1903158 100.00

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
B POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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