) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 922510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 31 de agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA -INVESTIGACION APL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 28175-600738
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDISON EDUARDO MANTILLA CUADROS
Correo elgctrénico contratista: edisonmantilla@misena.edu.co c.c. 91.514.112 IP/Ne de contacto 3112317438
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 68883284554
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
Se acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
Se acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1785216/2020 | N2 Compromiso SIIF | 178920
Valor Total del Contrato $ 11.775.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.775.000 1 Del 21/08/2020 Al 31/08/2020 $ 1.439.167,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.335.833 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.439.167 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.439.167 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 891.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente 891.650,00( TARIFA
N2 Planilla PILA, o, N2 Radicacién pagoSS | oo 7765143267 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.188.867,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $  297.217 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.439.167,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

-Avances de la maquetacion del capitulo 1 del proyecto SGPS 6148 Estrategia integral para el aprendizaje del célculo de costos de
produccion aplicado a las microempresas del sistema

-Avances de la diagramacion de la Cartilla “Guia Practica de Costos para las empresas de Calzado y Marroquineria.

-Planeacion cronograma de actividades para el proyecto

-Entrega del Informe mensual de actividades.

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| P i

han sido utilizados en la disminucioén de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero ‘@\@\’E\km ‘ d 0
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 EDISON EDUARDO MANTILLA CUADROS
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- 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 EDILBERTO TOVAR QUIROZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO08

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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CL 34 34 -35 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

EDISON EDUARDO MANTILLA CUADROS

91514112

SANTANDER

6616839

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7765143267 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/24 NUMERO AUTORIZACION: 751766124
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $179.200
SUBTOTAL: 1 $179.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 140.000
SUBTOTAL: 1 $ 140.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.900
SUBTOTAL: 1 $5.900
TOTAL PAGADO: $ 325.100
2020/09/24 2:46 PM USUARIO: SOI - CC91514112 PAGINA 1 DE 1



porvenir

sélo hay uno

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

CERTIFICA QUE:
EDISON EDUARDO MANTILLA CUADROS, identificado(a) con cédula de ciudadania
91.514.112, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 14 de Agosto del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
EOS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




‘&EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC91514112

NOMBRES Y APELLIDOS Mantilla Cuadros,Edison Eduardo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mantilla Cuadros,Edison Eduardo, a los 14 dias del mes de agosto del
afio 2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A{H 6Ao_-"len\T0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién
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DIAN

Direcion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

nniJiscC |
Hoja Principal

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

4899

(415)7707212

020) 000001

0!

=

468748

14687486744

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

9151411 2]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

84(8020)

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

DO NODENNONE SSREEE

Cédula de Ciudadania

2 00 0[1 2[0 6]

edisonmantillac@gmail.com

[ TTTTTIAN D

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Misnicipio:
COLOMBIA Santander 67 8 P Bugayapanga
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MANTILLA CUADROS EDISON lEDUAF!DO
35. Razon social: \
36. Nombre comercial: ‘37 Sigla:
UB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Santander Bucaramanga
41. Direccion principal
AV LA ROSITA 27 37AP 15 08
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal ‘44 Tel "fom 1: 45. Teléfono 2:

[ LTI

[ ] [s[1]1]2[s[1]7]4]a]e

CLAQIFICACION

ACtIVIdud ceonéwiica y ) Ocupacion
Actividad principal Actividad.sesundariav/ " ) Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. C(’)digu.gl ‘ 49, Fecha(inicio actividad: | | s0. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,55 1/[2009[01]01]|[9,5 12201 9]t 00 7 7,4,1,0/6,190 13[1]2]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
>
53. Codigor| 2,2 |4 | 9 ! ! AN ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
22- Obligado a cumpllr deberes formales a
49 - No responsable de IVA
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 D D I—l I—l I—I
sseee | || L] L1
LIt e b b bbb idd|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ ¥

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [[@

61. Fecha: ’2 02 0‘0 3‘1 0‘

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.

Paragrafo 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:

MANTILLA CUADROS EDISON EDUARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generaciéon documento PDF: 10-03-2020 07:40:14PM
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mem de \mweﬂesmd tuanas Nacionales.

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

S

o

Pagina 2 de 3 Hoja 2

4. Numero de formulario 14687486744

4899

(415)7707212

84(8020) 000001

0 468748

=

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

915141

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga
1 2] = | 4 |movestosy 9

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

EnE

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

EnE

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades o institutos de/tierecho publico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizadcs

67. Sociedades y organismus [D
exiranjeros

70-Beneficio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Hiforma \ \
71. Clase: 0,9 82. Nacional: | l l l l l l l %
72. Namero: N T Y /4N N G N
73. Fecha: |2 00 8 ‘0 4 ‘1 6‘ L,ii — Mes 474‘ 83. Nacional publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
74. Numero de Notaria: NN
75. Entidad de registro 0,3 : 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
76. Fecha de registro: |2 00 8 ‘O 4 ) 16 ‘ { L,77%7
77. No. Matricula mercantil: \0 15 | 1 14 18 | 7 | 7 | 7 L 27 LN N
78. Departamento: 6,8 LA
79. Ciudad/Municipio: 5 | LD ss.buaners: | | [ [ [ [ [ ][] =%
Vigencia: 77,T,f 7:7 - 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
80. Desde: A { ) . . |
81, Hasta: l ‘ ‘ ( J ‘ l ‘ ‘ | 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual:

1 [T 1]
2 [T 1]
3 [T 1]
¢ [T 1]
s [T 1]

90. Fechia ca;l.io ae gstado: 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

L [ ] (LTI TP T-T ]

N7 T T ] (LTI TP T-T ]

Vinculacién econémica

93. Vingulacion
econdmica

94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.
Matriz o Controlante: i

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais: 172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

otorgado en el exterior

|

173. Nombre o razoén social de la sociedad o

natural del exterior con EP

Fecha generaciéon documento PDF: 10-03-2020 07:40:14PM
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Dnmwm de \mweﬂes yAduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

Espacio reservado para la DIAN

S

o

4. Numero de formulario

(415)7707212

Péagina

4899

3  de 3 Hoja 6

14687486744

0! 01

84(8020)

0f

0!

=

468748

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

915141

6. DV
12[-]4

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento:

Establecimiento de comerci | | 2

161. Actividad econémica:
Publicidad

73|10

162. Nombre del establecimiento:

MUY BAKANO

163. Departamento:
Santander

164. Ciudad/Municipio:
Bucaramanga

ofofp[ [ ]

165. Direccion:

CL34 34 35

166. Numero de matricula mercantil:

167. Fecha de iz

Z'matrictia mercantit;

T

162. Nombre del establecimiento:

lefelafals 111 [\ )[Zoosnoalie
[T TTshhleRhl sl LxN FF T T

163. Departamento: 164. Liuda o’Munmpno
2 VAND) X\ A/ 4 TN
165. Direccion:
-
166. Numero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;
I ™ I
LAY [
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
NN ‘
[TTTTTTTITTT [ AN | [T 1
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:
. 1] EEEEER
165. Direccion:
166. Numero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre

Fecha generaciéon documento PDF: 10-03-2020 07:40:14PM
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
iIPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4203732 Email: mtsips@hotmail.com

webicy,

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 65.511
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
3 |03 ) 2020 y EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
e bl Wi ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Codula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
MANTILLA CUADROS EDISON Sener> = 3 =
PNEOVANDS MASCULINO 37 ANOS CcC 91514112
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) l N/A
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exa practicad
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ‘/ CUADRO HEMATICO V/
OPTOMETRIA / PERFIL LIPIDICO ‘/
AUDIOMETRIA ‘/ PRUEBA PSICOLOGICA ‘/
GLICEMIA / EVALUCION FONOAUDIOLOGICO v/
PARCIAL DE ORINA A
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
» N ORAl O D VIDA
DERMATOLOGICO.
C imi i do del o autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico i en este d El doctor (a)
abajo do me ha lar ypmpésnnddunmon_r{empm\didoyhomdolaopnm.idaddeanalizarelpmpdsnn.losbeneﬁdos.Ia-mpmtad‘ on, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria que la lizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi
i en i Fui i do de las medidas para proteger la i de mis i; Las dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo sl doctor(a) para que a las p o i en la legislaci on vigente, la inf ¥ - [ pers: ol ‘buen

eumpilmlemodolsiﬂamndessguridadyuludanaltmbajoyparahsdmadmumumﬂadasmlamimbgishdhigulmemamquemhHisturiacunicaalaEPs ala

cusl me afiliado. F que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me en de exp mi i
Médico Aspirante o Trabajador
R
2 o) -
Firma: = A Firma:
Nombre: REYES SARMIENTO LUIS JORGE Nombre: MANTILLA CUADROS EDISON EDUARDO

R.M.: 02330-2000 L.S.0.: 16389-2011 cc: 91514112




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EDISON EDUARDO MANTILLA CUADROS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91514112 realiz6 el dia 24/09/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo EDISON EDUARDO MANTILLA CUADROS Identificado(a) con cédula de ciudadania
91514112 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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 compaiiia, se identific6 que EDISON
EDUARDO MANTILLA CUADROS, con Cédula Ciudadania No. 91514112 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 21/08/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 21/08/2020 y fecha hasta 19/11/2020, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

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): 202001019268251.

Dada en Bogot3d, a los 24 dias del mes de septiembre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 24/09/2020 03:53:21 p. m.
ISCDC: 24/09/2020 03:53:21 p. m.



Certificado
Bancario

Martes, 16 de Julio de 2019
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDISON EDUARDO MANTILLA CUADROS identificado(a) con CC
91514112, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Establecimiento Bancario

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 68883284554 2017/10/06 CXC PENDIENTES
=, * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
‘_‘j *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
_;‘_. Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
=
b~}
2
z
<

£

VIGILADO

Waale B} Ud— -

Paula Andrea Vélez Gémez momento '

Gerente Estrategia Canal Telefénico d e

todos Bancolombia



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

= , o s RNy o
BULLMERLIE POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE L T},m par Traepr
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [yl Wor. v
- PATRICLSUSP09V4 o g o e s s
NUMER&EALEA%EEONICO
POLIZA No: 400- 47- 994000071353 ANEXO: 0
4006131579
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 20 ‘ 08 ‘ 2020‘ ‘ 20‘ 08 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ~ EDISON EDUARDO MANTILLA CUADROS IDENTIFICACION:  CC 91.514.112
DIRECCION: AV LA ROSITA 27 37 AP 15 08 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3112377438
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NiT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 21/08/2020 19/03/2021 1,177,500.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***0OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COlPCCNTR1785216, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN DESARROLLO GRAFICO, DESARROLLO WEB Y CONTENIDOS
MULTIMEDIALES DEL PROYECTO SENNOVA ESTRATEGIA INTEGRAL PARA EL APRENDIZAJE DEL CALCULO DE COSTOS DE PRODUCCION
APLICADO A LAS MICROEMPRESAS DEL SISTEMA MODA EN FLORIDABLANCA. .

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *xxx%1,177,500.00 $ *kkkkk*****16,000 §***%%9,000.00 § *kkkkx*xq T50 |§ *xxkkkkxxx%29,750
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100.00

AsegurggprasSoliddria pensando_ en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento.

Il I =seewdho

FIRMA'ASEGURADPR 01861000019(8020)000000000007000400

DIRECCION NOTIFICA(}I()N ASEGURAD({RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota IH‘%%EQ I‘ m
CLIENTE
CAD8207EOEOCFD7B58

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



Asequradora Solidaria

: (LPH(_O 1%21.224.654-6 NUMERPCZ\ RE\LPE%EEONICO
COMPROBANTE DE PAGO 7| 4006131579
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | piA | MES ARO
20 | 08 | 2020

AG. RAM. POL.: 400 .47 . 994000071353 § 29,750.00 FEGHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION: ¢ 1.514.112
‘ MANTILLA CUADROS EDISON EDUARDO 91.5
N
FORMA DE PAGO cHEQuE || EFEcTivO || VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO CHEQUE J
(415)7701861000019(8020)000000000007000400613157
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
Banco Davivienda -
Convenio 1040955 y No. Electrénico Efectivo 6 Cheque 1) RED VIA BALOTO Cédigo de producto 959595 $1.000.000
BANCOS Banco de Bogota Convenio 6792
Banco de Occidente 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA| (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito
3)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
Banco de Bogota Efectivo o0 cheque ”
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando al cajero del banco | |4) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
el comprobante de pago enviadd y Aln Exito
a su correo electronico 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
INTERNET (PSE-TC idari Cuenta Corriente / Ahorros
( ) www.solidaria.com.co Tarieta de Crédito 6)LA 14 Supermercados $9.999.999
CAJEROS Tarjeta Débito 6 7) EFECTY Convenio No. 6792 $3.000.000
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito y Numero electénico
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 8) OLIMPICA

s DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo

g 9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto

%5 o IMPORTANTE 10) FARMATODO

g3 | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11) CONRED Monto maximo $1.000.000

&8 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social Convenio No. 1040955

g del tomador de la poliza, nimero electrénico para pagos y numero telefénico. | Referencia:

£ | - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del ;2) PUNTORED Numero electrnico para pagos <

nimero electronico para pagos. £

§ - La devolucion de las primas a razdn de la revocacion de pdlizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

E de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos . . . . .

[ | 1as deducciones aplicables al caso. : Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Claro, Tigo y Movistar

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx )
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>( - Cliente -

NUMERQ ELECTRONICO Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4006131579 o deolombi

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: IDENTIFICACION: ¢C 91.514.112 DA MES A0
MANTILLA CUADROS EDISON EDUARDO 20 | o8 | 2020
FECHA DE IMPRESION
‘ FORMA DE PAGO CHEQUE [_| EFECTIVO [ | ‘ VALOR PAGADO
COD.
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000400613157

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASi COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, () DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (ll) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN 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 O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES )
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

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

CAPITULO II - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
pdliza.

2.3 Beneficiario
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la podliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO Iil - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA  EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY
SI LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO SI CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS

RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

=t Ml 0

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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Bucaramanga, 31 de agosto de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el aifo gravable 2019, soy una persona natural que Sl quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural NO obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.500 UVT ($51.405.000)

e. Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los treinta y un (31) dias del mes de agosto de

2020.

Edison E. Hag}‘\\\a C.

EDISON EDUARDO MANTILLA CUADROS
C.C.91.514.112 DE Bucaramanga


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

