[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| Septiembre 21de 2020
SERVICIO NACIONAL C AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES -APROPIACION DE CIENC Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 14985-930072
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: ij/?éad%ee’\lll?@os\éﬁel{.ggycw C.C. 13.928.009 IP/N° de contacto 3123317286
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31296846247
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: 1806119/2020 | N° Compromiso SIIF | 206420|
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 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.925.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.850.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.925.000 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 $ 3.925.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.313.750 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| 2.313.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen Decreto1273/18 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.477.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.570.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 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 $ 392.500
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 771.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.925.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiar y gestionar los procesos de publicacion de la produccion académica de los instructores investigadores en SENNOVA.
Gestionar el disefio y la correccién de estilo de la cartilla Guia para la Gestién de la Informacién en Unidades Ovino-caprinas.
Revisar el disefio y la correccién de estilo en el articulo Implementacién de BPA en el cultivo de Aguacate.

Realizar la correccion de estilo del documento Plan Tecnoldgico 2020 - 2030.

Examinar las fallas de concordancia de las publicaciones.

Verificar la continuidad de la tipografia en los textos.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucioén 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| YESID SANDOVAL JYMMY
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 FLOR ELVA MESA RINCON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EiiCOMPARTA

Lervicks Con Solidandad ¥ Resolicidn €S -S

CERTIFICADO DE AFILIACION

El(La) Sefior(a) JIMMY YESID SANDOVAL ldentificad(o/a) con CC 13928009 se encuentra afiliad(o/a) en esta EPS en
condicién de COTIZANTE. en el REGIMEN CONTRIBUTIVO

Fecha Afiliacion 2019/08/30 Fecha Retiro

Estado Afiliado ACTIVO Razo6n Estado PAGOS AL DIA
Departamento SANTANDER Municipio MALAGA

Direccion CARRERA 7 #13 - 13 Teléfono/Celular 3123317286/3123317286
Puntaje Sisben/Nivel 3161/1 Categoria IBC A

IPS Asignada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

INFORMACION GRUPO FAMILIAR

INFORMACION APORTANTE

CC : 13928009 JIMMY YESID SANDOVAL 3 INDEPENDIENTE 2020/03/01

Sefior usuario, por favor verificar sus datos bésicos y de ser necesario, realice la actualizacion de los mismos en las
oficinas de atencion al usuario de nuestra EPS-S

La presente certificacién se expide a solicitud del(a) interesad(o/a) en Bucaramanga por QUIEN INTERESE, a los 15
dias del mes de Sep/bre del afio 2020.

OBSERVACIONES: NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS, NI COMO CERTIFICADO DE APORTES O
PAGOS AL DIA EN LA EPSS, ESTE CERTIFICADO SOLO TIENE VALIDEZ DENTRO DEL MES DE EXPEDICION

Cordialmente

JUAN FERNANDO RUEDA BELTRAN
DIRECTOR NACIONAL DE ASEGURAMIENTO

Elaboro: Agencia Social del municipio de Malaga

Para mayor informacién puede comunicarse a la
Linea Gratuita de Atencién Nacional
01800014440



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:
JIMMY YESID SANDOVAL , identificado(a) con cédula de ciudadania 13.928.009, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Agosto del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

I

14702507117

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
1392800097 o v 4
IDENTIFICACION '
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13928009 199610009
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 30, Ciu;admluniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6.8 Malaga 4 3°2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrus nombres
SANDOVAL JIMMY YESID
35. Razon social
36. Nombre comercial 137 sigia
1
UBICACION
38. Pals 38. Departamento AN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 32
41. Direccion principal
CR7 13 13AP 302
42. Correo electrénico comunicadorsandoval@gmail.com
43. Codigo postal [ 44. Teétoro 1 6607 12 845 Telfono 2 3123317286
CLASIFICACION
Actividad ecoridimica — Ocupacién
Actividad principal Actividad sscundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fécha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[9004[[20041001]||8543|[2018,0730] | | I ] | o]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 €. .98..1 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ot | AP B SO SN BV L, - ' I R RS G S (I N N R (N N R e S
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l l l l } l ] l l l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l |57. Moso |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 SR N O A | ] S '

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

59. Anexos Si D NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha 12020-08-10/11:29:43

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adi an 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:

984. Nombre SANDOVAL JIMMY YESID
985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2020 11:30:22AM



CODIGO: FR-25

IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA p———
CONCEPTO APTITUD LABORAL — -

GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 019513/01712/2011 Fecha: Octubre de 20159
UECHEIARIA DEPARTAMLCNTAL DE SALUDND SANTANDER

Salud Integral
de Garsia Ravira

CERTIFICADO DE APTITUD
[FECHA | ) 19/08/2020 [CIUDAD ] MALAGA
TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL
INGRESO | x [periobica | |rosTincapacipan | [Fereso | [aLTuras
DATOS DE IDENTIFICACION ‘

EMPRESA SENA CARGO COMUNICADOR SOGIAL
NOMBRES Y APELLIDOS JIMMY YESID SANDOVAL CC 13,828,009 EDAD 42
EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién Médica Labaral X |Espirometria Koh Ufas/Frotis Faringeo
Optometria Perfil Lipidico X |Coprologico/Uronalisis
Visiometria X |Glicemia X |Otros
Audiometria X |Cuadro Hematico X |Evaluacion Médica Cardiovascular X

| Test Mental y Social X |Serologia
Prueba Psicosensométrica Electrocardiograma X
GCONCEPTOQ DE APTITUD
SATISFACTORIO PARA  INGRESO. X SATISFACTORIO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
GATIGFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS l: SATISFACTORIOQ PERIODIGO l:
SATISFACTORIO FARA ESPACIOS CONFINADOS NGO SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN AL | URAS
SATIEFACTORIO MANIPUL ACION Al IMPNTOS [:I ' NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS |:
EGRESO SATISFACTORIO D SATISFACTORIO POST INCAPACIDAD MEDICA l:

VALORACIONES Y RECOMENDACIONES ’

MEDICAS QCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Continuar Manejo EPS Uso de EPP Propios del Oficio X |Reduccion de Peso Corporal
Seguimiento por ARL Frevencion Riesgos Propins del Oficin X |Dieta Balanceada Hipocalorica X
REMISIONES A EPS Ingreso a SVF Qsteomiscular Realizar Actividad Fisica X
Medicina General Ingreso a SVE Cardiovascular Manejo de Dislipidemia X
Fonoaudiologia Ingreso a SVE Auditivo Capacitacion Riesgo Cardiovascular | X
Nutricién Ingreso a SVE Visual Capacitacion Higiene Postural
Optometria Adaptar Lentes para Lectura Reduccion Consumo de Licor
Oftamologla Utilizar Lentes Formulados Dejar Habito del Cigarrillo
OTRAS RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES: ]

Terlilico que no he omitido iMormacion sobre mi estado de salud por (o tanto puede sar varmicads y confirmado, aWorzo a 1a IPS Salud Integral do Garcia Rovira, para que suminisire 1a infGrmacion AGu

consignada & la empresa contratante para el buen cumplimiento de sistema de geslion en seyuwidad y salud en el trabajo.

“” FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO Y LICENCIA DE SST CEDULA N° {’3@(33039\
RM. 02648/07. LC. 06203/14




ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD

Patologicos: NO REFIERE

Quirugicos: VASECTOMIA 2010

Traumaticos: NO REFIERE

Alerglas; NO REFIERE

Farmacologicos. |NO REFIERE

Inmunizaciones: |VACUNAS COMPLETAS PARA LA EDAD lHemoclasiﬁcacién IA POSITIVO

GinecoObstetrico

Fecha de Ultima Mestruacién:

Ciclos: NormaIuAnormaI | |

Menarquia;

Planilica, c_m _© A E VvV Examen Seno,
REVISION POR SISTEMAS (En caso afirmativ, describa)
Neurologico: NO ALTERACIONES EN LA MARCHA, NO TRASTORNOS SENSORIALES e
ORL: NO DOLOR FARINGEO NO DOLOR OTICO, NO TOS, NO CONGESTION
Ocular: NO TRASTORNOS VISUALES
Digestivo. NO CAMBIQS EN HABITQ INTESTINAL , NQ MISTFNSION ARNDDMINAIL

Dermatologico:

NO LESIONES, NO ALTERACIONES EN COLOR

Respiratoro

NO TOG, NO DIGNLA, NO MOVILIZAGION DU SECREGIONLE S

Cardiovasoular:

NO DOLOR PRECORNIAL | NO PALPITACIDNES

Ganitouninario:

NO DOLOIR LUMBAT, NO ALTERACIONES EN LA MICCION

Ostcomuscular:

NO DOLOR, NO ALTERACIONES ARTICULARES, NO ALTERACIONES MUSCULARES

HABITOS
Alcohol
Deportas

si [no[x_]

ATI FTISMO

Frecuencia

Fuma Si DND Exfumador DCdantos al dia

Fracumncis Dias a la seamana

EXAMEN FISIGO

Aspactn (s=neral

Resqular D Malo D Nominacia®  Derechn n ZurdoD Ambidlestro D

lueno K

Signos Vitales: T.A. 110/70 F.C. 18  Peso 89 Talla 1,72 LM.C.
Organu/Sislemna | N | AN Hallazgos Ormgano/3istema | N |AN Hallazgos
Ojos X NORMQCONFIGURADD Abdomen X SIN SIGNQS IRRITAGION PERITONEAL
Qidos X MCMDRANA TIMPANICA NORMAL Genitalss X NO DISURIA NO HERNIAS
Narlz A TABIQUE CENTRAL Y PERMEABLE |Mlembro Superlor | X TINEL- /PHAI FN- /TONG MUSCGULAR o/b
Uoca X NO LDLMA NO ERITTLMA Mismbra Intenor X LA33EQUE.- /TOND MUBCULAR 5/5
Cueiln E: NCY MASAL NO DOLOR Columna X NO DEFORMIDAD NO DOLOR
Torax X RUIDOS CARDIACOS NORMALES Piel X MUCOSAS HUMEDAS COLOR NORMAL
Neurologico X NQ SIGNOS MENINGEQS Mental X ORIFNTANO FN 3 FAFFRAS
Ampllaclon de hallazgos:
PARACLINICOS SOLICITADOS T - |
o Examen N AN By Resultado Examen N |AN Hasultado
Glicamia X Optometria/Visiometria X
Perfll Lipidico X HIPERCOLESTERCOLEMIA  |Audlometria X
Cuadro Hematico X Fupitomasliia
Serologla Elecrrocardlograma X
Koh U#as/Frotis Faringao Test Mental y Social X
Urodnalisis/Coprologico Prueba Pslcosensométrica
Otros Otros
IMPRESION DIAGNOSTICA
1. PERSONA EN BUEN ESTADOQ DE SALUD |2A
CONCEPTO
Satisfactorio No Satisfactorio
Satisfactorio con alteraciones que no interfieren en la labor Satisfactorio con restriceiones
Restricciones: o
Recomendaciones; VALORAR POR MEDICINA GENERAL POR EPS PARA TRATAMIENTO DE HIPERCOLESTEROLEMIA
Certifica qua no he omitido informacion sobre mi estado de salud por 1o tanto puede ser verificado y confirmada
Dra. Algjgy p4

ESPeomm ;

REGISTRO MEDIC 0. 02648,

artingz L
7 ar:

——

\

-
2
EIRfIA DEL TRABAJADOR
cEnuL A N f-}) (

07. Y LICENCIA SST. 06203/14




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) YESID SANDOVAL JYMMY ldentificado(a) con cédula de ciudadania 13928009
realizo el dia 15/09/2020 la induccién 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 YESID SANDOVAL JYMMY Identificado(a) con cédula de ciudadania 13928009 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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que el sefior JIMMY YESID SANDIVAL ,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 13.928.009, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/09/2020 y fecha fin de contrato 01/12/2020 con 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 debera realizar una
nueva afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001019161955.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Septiembre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/09/2020 9:53:58 a. m.
ISCDC: 15/09/2020 9:53:58 a. m.



Certificado
Bancario

Sabado, 19 de Septiembre de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JIMMY YESID SANDOVAL identificado(a) con CC 13928009, a la
o fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

t CUENTA DE AHORROS 31296846247 2018/07/21 ACTIVA

- * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

‘:_: *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
= 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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

:

Zq

i3

g3

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



=Y Asequradora Solidaria

o de (olombia

Pors Wakaisr m Amirce Lomne

s st 1 bt

NIT: 860.524 2 Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugeres
- 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Feace | para Trabsjar e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work, [FTT=TP="aummaii . [P 2om
- PATRICLSUSP09V4 Co
Nl’JMER'g AREALPEA%Bl;ONICO
POLIZA No: 730-47-994000010920  ANEXO: 0
7300396905
(AGENCIA EXPEDIDORA: BUCARAMANGA AURORA COD.AGENCIA: 730 RAMO: 47
i DIA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE MPRESION:  TMPRESION |01 | 09| 2020 | o1 09| 2020
N FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION ~ /
v DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  JIMMY YESID SANDOVAL IDENTIFICACION:  CC 13.928.009 E
w
! < | oo )
:«Rsccm. KR 7 13 13 APTO 302 CIUDAD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 3153317286 )g
” DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
ASEGURADO: . CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA REGIONAL IDENTIFICACION:  NT 899.999.034-1 8
SANTANDER 3
BENEFICIARIO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA REGIONAL IDENTIFICACION: N1 899.999.034-1 JE
SANTANDER 4
14

AMPAROS

DESCRIPCION AMPAROS,
CONTRATO

BENEFICIARIOS
NIT 899999034

OBLIGACIONES A
(CO1.PCCNTR.1806119),

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sers contactado para realizar el procedimiento

'
CUMPLIMIENTO

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PER
CARGO
DE FECHA

DEL CONTRATISTA

(01 SEPTIEMBRE DE 2020
SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPANAR Y GESTIONAR

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

01/09/2020
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA REGIONAL SANTANDER
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

DERIVADAS DE

31/03/2021

JUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
(CONTRATO
) CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON (PRESTAR LOS
LOS PROCESOS DE PUBLICACION DE

DE PRESTACION

DE
LA PRODUCCION ACADEMICA DE

SUMA ASEGURADA
1,177,500.00

SERVICIOS) NO.

E RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601 . ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUA

~

GRAN CONTRIBUYENT

LOS INSTRUCTORES INVESTIGADORES EN EL MARCO DEL PROYECTO SGPS 6456-2019 "ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA
APROPIACION SOCIAL DEL CONOCIMIENTO EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA, NORTE Y GUTIERREZ, EL PROGRAMA SENNOVA,
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES).
8
3
S
£
=
o
E
E ;
8 /
1
O
3
L]
3 ;
3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
5 $ *xwxx1 177,500.00 § *wkkkxxxxkx16,000 $**x**%x9 000.00 § *kxunwkxgd 750 (§ kkkkkkXXNAXX209 T50
s NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP. COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
5 SEGUROS Y POLIZAS MAGU LIMITAD - 9314 100.00
< )
\ =4
e H N
Asegurgdbra/Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento.
FIRMA"ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000730039690 “~ FIRMA TOMADOR
IR N F 2 »
DIRECCION NOTI ICAéIONASEGUR;Aqu Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CLIENTE

C9DB20780C06FAT75F

Lt
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NIT: 860.524.654-¢

COMPROBANTE DE PAGO }

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENT

E CON EL TIMBRE D
. NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

7300396905

E LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

Agencia Exp: BUCARAMANGA AURORA

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: I on MES ARO
$ 29 750.00 01 | 09 | 2020
AG. RAM. POL.: 730 _47 . 994000010920 y ' FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION: cg
SANDOVAL JIMMY YESID © 13.928.009
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D VALOR PAGADO
COoD. No. $
BANCO CHEQUE
(415)7701861000019(8020)000000000007000730039630
)
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO [ * CORRESPONSALE
Banco Davivienda
Convenio 1040955 y No. Electrénico Efectivo 6 Cheque 1) RED VIA BALOTO Céd
BANCOS Banco de B ogota
Banco de Occidente 2) MOVILRED Tienc
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito
- 3)COLSUBSIDIO Sup:
‘ Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando al cajero del banco | {4) GRUPO EXITO Can
el comprobante de pago enviadq
a su correo electrénico 5) COPIDROGAS C
R ; Cuenta Corriente / Ahorros %
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 6) LA 14 M Ov l ‘ R E
CAJEROS Tarjeta Débito 6 7) EFECTY ( ey
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito yl
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 8) OLIMPICA
Corresponsales de Recaudo . .
§ e o g < loacinre 01/09/2020 12:09:3
IMPORTANTE 10) FARMATODO AEC 3 ZAS \
Ei ( Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. ) SE(’ U RO& Y POLI
gﬁ - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11) CONRED LTDA
& | -Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y afellldo 0 razén social i
del tomador de la poliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico. #067671
- Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del \12) PUNTORED
nuamero electrénico para pagos. i .
g - La devolucién de las primas a razon de la revocacién de pélizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SE No. trans accion
de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos Li lidaria 01800( R ¢
§| | las deducciones aplicables al caso. inea Solidaria ON200901.1209.E10¢
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 291686
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares C
www.aseguradorasolldaria.oom.oolservicio&en-linea/multipago.aspx e
" LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. TRANSACCION EXITC

-><...-._.___________________- Cliente -

- -eEeeemeeemeow
‘

‘

NUMERO ELECTRONI(
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL > 7300396905
NOMBRE:: SANDOVAL JIMMY YESID IOENTIFICACION: CC 13,928,
CHEQUE [_| VA

N

CORMA DE PAGO
COD.
BANCO

0.
CHEQUE

ereomvo [ ] J[ "

I

Il

I

Hill

|

LN

(415)770186100001 9(8020)000000000007000730039690

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -

PAGO DE FACTURA
Bancade Bagotd (

No. autorizacion 3541

Convenio: CNBS
ASEGURADORA SOLIC

No. Ref: 7000730039¢
Valor: $29,750

LINEA DE ATENCION 0
512825 (opcidn 3) Bog
3077200 (opcidn 3)



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 INDEMNIZAGION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DF | A PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUF EN ADELANTE SE ES TIFULAN

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL., SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A | A OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRAGION DE LA CUANTIA, EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SF AJUSTE AL VALOR ASEGURADO. VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFEGTUFE DFNTRO NF 108 TERMINOS SENALADQS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DC SERIEDAD DE LA OFFRTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION NDF SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIFNTES FVENTOS:

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

112 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANIIA DE SERIFDAD DF OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DFI CONTRATO
3E PRORROGUL, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESFS

113 LA FALIA DC OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENIE SELECCIONAUL, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENIO DE LAS OBLIGACIONES OFI
CONTRATO.

114 EL RLTIRO DC LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRTSFNTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMICNTO DEL CONTRATO CUBRE A | A ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PLRJNCIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONIRATO,
ASl COMO DE 5U CUMPLIMIENTO TARDIO O DF SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO FIIOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONIRAIISIA POR ENTRFGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO CL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES. ADEMAS DL ESOS RIESLLS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MUITAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANIIZADQ

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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE | E HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBCRAN 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 COMQ 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 | A 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 v
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VAELtE[)E DEELll\ GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO

0O SPECIE.

1.5 AMPAROQO 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 PFRJUCIOS QUE SE LL OCASIONLN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DC OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO kL CONIRANZTA CARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UIILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO Sk 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 DCTERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA.
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION

PARAGRAFO: LA COBCRTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA INICIA 3U VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DC LA OBRA MOR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTEL.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARQ DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENEE Y CQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I} DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
CSTABLCCIDAS LN LCL CONTRATO O () POR LCL INCUMPLIMICENTO DC LOS PARAMCTROS O NORMAS
TECCNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BICN O CQUIPO, UNA VLCZ SCAN RCCIDIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUDBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (1) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO

PARAGRAIC PRIMCRO. ;

FN VIRTUD DF LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADDS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSLECLUENCIA DL LA CONDLCTA DOLOSA O CHLEOSA O DL TA RESPONSALLIDAD
IMPUTABLE A LOS FPARTICULARES, DERIVADOS UL UN PROCESO DE RESFONSABILIDAD 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 AMPARG PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE 5,

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DCL INICIO DE LA LJECUCION DEL CONTRATO, SFRA 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 CONTRATANIE. %
2.4 £L 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 Il - 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 segure y se hace responsable del pago de la prilma y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente poliza.

2.2 Asegurado

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

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
[s la realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la poliza, 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 funcién administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
cierlos efeclos juridicus de caréacter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Fs la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producit lus efectus previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecldos del articulo 62 del codigo vunlenuivsy adinnistrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO Il - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASFGURADA )
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESFONSABILIDAND MAXIMA DF L A ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCGIA
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGANDOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA YO TN SUS ANFX0S Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMLNTO

EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO FN FI ARTIGULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTQ DEL DERECHO DF AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

11 EN CASO DE CADUCIDAD. UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DF SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 8 DE LA LEY 1474 DE 2011 |A FNTIDAD FSTATAL 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.
32 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
CSTABLECIDO 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 CONSHIUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DCMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE 5U GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN FL  CUAL DECLARARA  EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL. S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE,

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORINDAD 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 ACRFENCIAS, 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 © EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA GON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASCGLRADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, AS

51 PARA FL CASO PREVISTO EN FL NUMFRAL 31, DENIRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
FSCRITA QUE GON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA  DFI ACTO  ADMINISTRATIVO  DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DF A RESOLUCION FJECUTORIADA OUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNCGAGCION FSCRITA QUF HAGA LA
ENTIDAD ESIAIAL COMIKAIANTE, AUCOMPANADA DEL ACTO ADMINIS TRATIVO DERIDAMENTE FIFCUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DF SAINDOS A FAVOR DFI
CONTRATISTA RESPECIO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAIR LA COMPENSACION DF QUF TRATA | A
CONDICION CUARTA DE ESTE GLAUSULADO O FN LA QUEF CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASFGLURANDORA PONRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO Dk LA INDEMNIZACION O CONIINUANLIO

TA FJFCUCION DE LA ORLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO,

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO )
LA ASEGURADORA TIENFE DERFCHO A FIFRCER | A VIGH ANCIA SOBRE EL CONITRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD FSTATAL CONITRATANIE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA,

7. SUBROGACION
FN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA 5E SUBROGA HASTA CONCURKENCIA DE 50
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONIRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA,

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DFRFCHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
§1 L0 HICIERE PERDERA EL DEREGHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SF OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OQCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTCRESES MAXIMQOQS LEGALESE VIGENIES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASECURADORA EFECIUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIFNTOS PRFVIOS

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 ACUCRDO CON FLLO, EL CONTRATISTA ACEPIA 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 SF PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSFNTIMIENTO
ESCRITO DF LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SFRA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DC
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O

TRANSFERENCIA

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTQ DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
GONTRATO. EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUF 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 Sk HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA (QUFDARA VINCULADA A LOS EFECTOS

DEL MISMO.

14, PROCESOS CONGURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONIRATANTE ASCGURADA SE OBLIGA A HAGER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESQ CONCURSAL O PRECONCURSAL O 108 PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO) Fi CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA FN QUE DEBERIA HACERLOQ Sl CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTLC POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A | A ASEGURADORA

DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATOQ DE SEGURQ, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PREZCRIPCION DISPULSTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NOKMAS QUE (O
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS  EFECTOS ;
RELACIONADOS CON EL PRESCNTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE

COLOMBIA.

ADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 16 de septiembre de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

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

| T.L | 1096953008 | Salomé Sandoval Penagos | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

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

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Jimmy Yesid Sandoval

C.C. 13.928.009 de Malaga
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