[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 78060-141899
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: JUA?LEQEE%S@B;EEJEZle?OGON C.C. 16.764.683 IP/N° de contacto 22696
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 15700002635
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:

N/A
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: 1323026/2020 | N° Compromiso SIIF | 3920|
Valor Total del Contrato $39.670.237] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.391.864 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.601.714 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4351002377 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 37.000 |$ 37.000 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] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 18.951,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.771.199,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formaciéon 1964246(QAl):12H, 1964229(QAl):12H, 2165217(TNPM):18H, 2067911/13 (AMI):15 H, 2061511(TGO EXT):15H,1951358(SIG):28H
,2067935(QAI):9H,1964243(SIG):12H, 1964245(SIG):12h// Nro planilla PILA: 4351002377 (agosto 2020).

QAI: 1964229 6h // 1964246 6h // : tratamiento estadistica descriptiva a var. Continuas y discretas, variabilidad, Excel.

TNPM: 2165217(21h)//AMI:2067911/13(15h): Mtrz IPER, GTC 45, Mtrz vulnerabilidad, Mtrz legal, accidentalidad, Responsabilidad SST.

TGO EXT: 2061511 15h: Matriz IPER, Id peligros GTC 45, matriz vulnerabilidad, accidentalidad. Responsabilidad.

SIG: 1951358 28h // 1964243 12 h // 1964245 12h:, Documentacion Diagnoésticos del SGSST. Matriz IPER, accidentalidad, Vulnerabilidad.

TOTAL HORAS DEL PERIODO DIRECTAS A FORMACION 133 horas, Disefio curricular 9 H Manejo seguro de Sustancias Quimicas, 18 H a Desarrollo
curricular Drones de Colombia, 6 H Desarrollo curricular SIG Proyecto 1778427.

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| M
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| JUAN CARLOS BENITEZ ARAGON
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 ALIRIO CUENCA RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G06

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

PAULO CESAR RAMIREZ QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




15/9/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vF SuOXEe/S2cp69iBPMdXQ==

AADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

O La salud
; es de todos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16764683
NOMBRES JUAN CARLOS
APELLIDOS BENITEZ ARAGON
FECHA DE NACIMIENTO Kok ok ok
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO | 01/03/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE

Fecha de 09/15/2020 | Estacion de 186.144.1.146

Impresién: 11:54:36 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta péagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vFSuOXEe/S2cp69iBPMdXQ== 1/2



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16764683
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BENITEZ ARAGON
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 1F N 52 A 17 TELEFONO: 4471160
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4351002377 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): 2020/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 9991902121
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 242.600
SUBTOTAL: 1 $ 242.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 189.600
SUBTOTAL: 1 $ 189.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $37.000
SUBTOTAL: 1 $37.000
TOTAL PAGADO: $ 469.200
2020/09/15 8:00 AM USUARIO: SOI - CC1060650748 PAGINA 1 DE 1
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o
SENA

N

EL PROFESIONAL DE LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICACION PAA 2020

CERTIFICA:

&

El empleo
es de todos

Mintrabajo

Que mediante Resolucion No 76-13315 del 13 de diciembre de 2019 se adopté el plan de
adquisiciones de la Regional Valle — para la vigencia 2020 y este se modifica mediante
Resolucion No 00046 del 21 de enero de 2020 Resolucién No 00082 del 29 de enero de
2020 Resolucion No 00445 del 6 de febrero de 2020 Resolucién No 01322 del 11 de marzo
de 2020 y Resolucion No 001841 del 24 de abril de 2020.

Que una vez verificado se encuentra que el siguiente objeto a contratar esté incluido dentro

del plan de adquisiciones y sus respectivas modificaciones.

ADICION:
VALOR
VALOR VALOR 5
No. CONTRATO OBJETO CONTRATO ADICION CONTRATO MAS
ADICION
Prestar los servicios personales de caracter temporal
CO1.PCCNTR.1323026 | bara planear y orientar la Formacion Profesional | ¢ 37.901.500 $1.768.737 $39.670.237

Integral, que programe el centro de formacién en sus
diferentes niveles y modalidades, atendiendo las
politicas institucionales y la normatividad

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los doce (12) dias del mes de mayo de

2020.

Wibliam Valencia
Revisado por: William Valencia

Regional Valle
Calle 52 # 2bis - 15, Ciudad Cali. - PBX (57 2) 4315800
www.sena.edu.co

® ® ® SENAComunica

icontec = liNet =

W

Certificado No Certificado No
SC-CER339681-1 CO-SC-CER339681-1

GD-F-011 V.05




L4 ) . )
SENA ACTA DE ADICION Y PRORROGA N° 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No0.1323026 DE 2020, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE
A APRENDIZAJE — SENA Y JUAN CARLOS BENITEZ ARAGON

Entre los suscritos, PAULO CESAR RAMIREZ QUINTERO, identificado con la cédula de ciudadania N° 94.316.176
de Palmira, Nombrado mediante resolucion # 1-1635 y fecha 10-septiembre-2019 Segun Acta # 333y Fecha 11-
septiembre-2019, en calidad de Subdirector (e) del Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria ASTIN,
actuando en nombre y representacion del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, establecimiento
publico del orden nacional adscrito al Ministerio del Trabajo, con delegacion efectuada mediante resolucion N° 1901
del 31 de Octubre de 2018, la Resolucion 0054 de 2018 y la Resolucién 69 de 2014 o la que la modifique, que en
adelante se denomina EL SENA, y de otra parte JUAN CARLOS BENITEZ ARAGON identificado (a) con la C.C.
No0.16.764.683 de Cali, persona natural que en adelante se denomina el (la) CONTRATISTA, hemos convenido
suscribir la presente acta de adicion y prérroga del Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.1323026
del 2020, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que el 29 de enero de 2020, las partes suscribieron el
contrato de prestacion de servicios de la referencia, cuyo objeto es: “Prestar los servicios personales de caracter
temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral, que programe el centro de formacién en sus
diferentes niveles y modalidades, y Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los
lineamientos institucionales, para el area tematica del objeto contractual. Atendiendo las politicas institucionales y la
normatividad del Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria ASTIN”. 2. Que, de conformidad con la
clausula segunda del contrato, el plazo se pact6 hasta el 02 de diciembre de 2020, sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién
indicados en el contrato, lo cual ocurrié el 03 de febrero de 2020. 3. Que, segun lo estipulado en la cldusula tercera
del contrato, el valor total del mismo asciende a la suma de TREINTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS UN MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE ($37.901.500).. 4. Que ALIRIO CUENCA RODRIGUEZ, Supervisor del Contrato,
mediante justificacion de fecha 01 de mayo de 2020, solicita y recomienda prorrogar el contrato hasta el 16 de
diciembre de 2020 y adicionarlo en la suma de UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE ($1.768.737), indicando lo siguiente: “De acuerdo al seguimiento
presupuestal presentamos saldo por comprometer de objeto “Prestacion de servicios profesionales orientados al
suministro de informacién especializada de caracter técnico y de gestidbn que permita al sector productivo la
optimizacion de productos y procesos mediante vigilancia tecnoldgica y competitiva.”. A su vez de acuerdo al plan de
trabajo se requiere la participacién del contratista con fecha final de vinculacion 16 de diciembre de 2020”. 5. Que, para
amparar la presente Adicion, el SENA cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No0.920 del 09 de
enero de 2020, expedido por el Grupo de Apoyo Administrativo Mixto de la Regional, cuyo objeto es Prestar los
servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral, que programe el
centro de formaciéon en sus diferentes niveles y modalidades atendiendo las politicas institucionales y la
normatividad del Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria ASTIN. 6. Que el ordenador del gasto Paulo
Cesar Ramirez Quintero, considera viable el concepto del supervisor, y en consecuencia aprueba la presente
adicion y prérroga. 7. Que en virtud de lo consagrado en el inciso segundo del paragrafo del articulo 40 de la Ley 80
de 1993, los contratos que celebren las Entidades Estatales no pueden adicionarse en més del cincuenta por ciento
(50%) de su valor inicial. 8. Que el valor de la presente adicion no supera el porcentaje establecido por la Ley,
sefialado en el numeral anterior. 9. Con fundamento en las anteriores consideraciones las partes han convenido
adicionar el valor y prorrogar el plazo de ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios
No.CO1.PCCNTR.1323026 de 2020, que se regira por la Ley 80 de 1993, sus disposiciones reglamentarias, las
demas normas que regulan la materia y las estipulaciones contenidas en las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA: Las partes convienen prorrogar el plazo de ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No.
CO1.PCCNTR.1323026 de 2020 hasta el 16 de diciembre de 2020. CLAUSULA SEGUNDA: Las partes convienen
adicionar el valor del Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.1323026 de 2020 en la suma de UN
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
($1.768.737), CLAUSULA TERCERA: El valor total del Contrato suma TREINTA Y NUEVE MILLONES SEIS
CIENTOS SETENTA MIL DOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($39.670.237). CLAUSULA CUARTA:
Modificar la clausula segunda del contrato, la cual quedara asi: “CLAUSULA SEGUNDA.- Plazo: Hasta el 16 de
diciembre de 2020. CLAUSULA QUINTA: Modificar la clausula tercera del contrato, la cual quedara asi:
“CLAUSULA TERCERA.- Valor v Forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y
NUEVE MILLONES SEIS CIENTOS SETENTA MIL DOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE.
($39.670.237). Incluido IVA (de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma
sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de
febrero de 2020 por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA
Y TRES PESOS M/CTE ($3.537.473) b) (9) pagos iguales por los meses de MARZO a NOVIEMBRE de 2020 por
valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 3.790.150)
cada uno, ¢) Un (1) tltimo pago correspondiente al mes de diciembre de 2020 por valor de DOS MILLONES VEINTE
Y UN MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE ($ 2.021.414). CLAUSULA SEXTA: El valor de los
honorarios de la presente Adicién y Prérroga del Contrato se haréd con cargo al Certificado de Registro Presupuestal
N0.3920 de 2020, expedido por Grupo de Apoyo Administrativo Mixto de la Regional. CLAUSULA SEPTIMA: EL
(LA) CONTRATISTA debera modificar a su costa y a favor del SENA, la Garantia Unica que ampara el contrato de
conformidad con las condiciones de este documento, por el valor adicionado y el plazo prorrogado, la cual debera
presentar al SENA con el correspondiente comprobante de pago para su aprobacion. CLAUSULA OCTAVA: Los
soportes documentales correspondientes a la presente acta de adicion y prérroga se encuentran cargados
electrénicamente y pueden ser consultados en el aplicativo de gestion documental Onbase tales son como:
Certificado del Registro Presupuestal, Certificado de Disponibilidad Presupuestal, garantia contractual aprobada,

Pagina 1 de 2 GTH-F-107 V.01



L4 ) . )
SENA ACTA DE ADICION Y PRORROGA N° 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No0.1323026 DE 2020, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE
A APRENDIZAJE — SENA Y JUAN CARLOS BENITEZ ARAGON

Certificacion de aportes al sistema general de Salud, Pensién y Riesgos Laborales. Adicionalmente se adjunta a
este documento: El documento de justificacion y el estado de cuenta del contrato expedido por el Grupo de Apoyo
Administrativo Mixto. CLAUSULA NOVENA: Remitase la presente acta de adicion y prérroga al Grupo de Apoyo
Administrativo Mixto para lo de su competencia. CLAUSULA DECIMA: De conformidad con lo establecido en el
articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, el presente documento se publicara en el Sistema Electronico para
la Contratacion Publica — SECOP Il. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: Las demas clausulas del Contrato objeto de
la presente adicion y prérroga conservan plena vigencia. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: La presente adicion y
prérroga se perfecciona con la firma de las partes, ampliacion de la péliza y el registro presupuestal.

Se firma la presente acta en la ciudad de Santiago de Cali, el veintidés (22) de mayo de 2020.

POR EL SENA EL (LA) CONTRATISTA

PAULO CESAR RAMIREZ QUINTERO JUAN CARLOS BENITEZ ARAGON
C.C. 94.316.176 de Palmira (V) C.C. N0.16.764.683 de Cali (V)
Subdirector de Centro

Vo.Bo. ALIRIO CUENCA RODRIGUEZ
C.C. 85.435.064 de EL BANCO (M)
Supervisor del Contrato

Elabor6: Juan Guillermo Mejia S, Contratacion S.P. (Original firma)

Revisé: Ofir Liliana Trujillo Jordan, Abogada ASTIN. (Original firma) U *
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B BEGUHJ:I! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI a5 45-46-101006759 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o6 | 2020 03 | 02 | 2020 00:00 16 | o0a | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BENITEZ ARAGON, JUAN CARLOS

R NOMBRE O RAZON
4 SOCIAL

HDIRECCION: KR PRIMERA F 52 A 17 LO

IDENTIFICACION CC: 16.764.683

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4447000

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 52 2BIS 15

SENA REGIONAL VALLE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4315800

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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.1323026 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARAPLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUSDIFERENTES
NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD.

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

§l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 16/04/2021 $3,967,023.70 $3,790,150.00

ACLARACIONES

S| SECUN ACTA DE ADICIN Y PRRROGA N 1 DEL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS No.

1323026 DE 2020 SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 16 DE ABRIL DE 2021 Y SE ADICIONA EL VALOR CONTRATO EN LA SUMA TOTAL DE $39.670.237 LOS DEMAS TERMINOS
¥ CONTINUAN SIN MODIFICAR

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******+8 000.00 $ ¥+%+7 000 .00 § +r+x+x2.850.00 § Hrrrara*17.850.00 § *Hrarr3,967,023.70 CONTADO
INTERMEDSSRID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAvE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

mﬁ "

——

DE mi_.m

VIGILADO SUPERIHTEHDENT LA FINANCERA

45-46-101006739

R A: Manuel FIRMS TOMADOR
e ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF164219A

= Vi id de Fianzas




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 8560.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-46-101006759 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 06 | 2020 03 | 02 | 2020 00:00 16 04 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
SOCIAL BENITEZ ARAGON, JUAN CARLOS IDENTIFICACION CC: 16.764.683
DIRECCION: KR PRIMERAF 52 A 17 LO CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 4447000
DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO7 )
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL VALLE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 52 2BIS 15 | CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 4315800
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

i) B

45-46-101006769
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

TEMDERE LK FIMANCERA
DE COLOMERS

VIGILADQ ®FeRw

DLF
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