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SERVICIO NACIONAL

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional

CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVIC

11

Caodigo Centro

940610

Fecha Elaboracion

Marzo de 2020

Version

FEBRERO 2020 - 2,20

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 98287-274663
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FABIO NINO FIERRO |
Correo electrénico contratista: fninof@misena.edu.co c.c. T30S IP/N° de contacto i .
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Esdeclarantede renta? [ SI | Es Pensionado? Si
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta @ N° Cuenta | 550007200162571
Eg lcl:grég'ettggdo ga\.;langm:d? dos o }'nés trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscnto con la Entidad NO
plir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.0

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1409790/2020 | N° Compromiso SIIF [ 22720|
Valor Total del Contrato $32.400.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.400.000 1 Del 28/02/2020 Al 29/02/2020 $ 480.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.920.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 480.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00% |
Ingresos por comisiones S0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes S0 H
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 480.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos g§10
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 277.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 277.650,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | (o 40148254 Valor Base retencion en la fuente |CA 370.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC : 877.803 |% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 109.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 0|8 0 Menos Retencion en la Fuente 0.00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional > 5 0 Menos Retencion VA 0.00f 15%
ARL | 3 4.600 0 Reteica - 8299 3.576,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 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 cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ - y
| Salud hasta S 569,712 3 - Descuentos de Libranza 0,00 |
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 92. 550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 !
Retencion en la Fuerite Contingente 3 VALOR A PAGAR $476.424,00

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Activavdes de planeacion y seguimiento de la formacion

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 noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrallo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

/ EL CONTRATISTA

- F O FIERRO

s

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO ~

//

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas,
b - Que El Contratista desarrollo 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 Sacial realizados por
k| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la pianilla PILA relacionada en el

El Supervisgr,

gl

Autorizo el preserjte pago.

bresente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. f'\l

INSTRUCTOR

DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el
EL ORDENADOR

pervisor del contrato arriba relacionado, autgn‘izo el presente pago:
EL PAGO

CARLOS
SuUBDI E
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https:fﬁndependimtes.miplanilIa.comfPﬂvatelfListaToulmXP!aniﬂa.. ;

i )
Cates Empleados ‘ileiilu | Documentos

Repories I Cesantias
1

Uitima Ingrese exitoso: 2020-01-24 / 09:17:23 PM | Uitimo ingreso faltido: 2020-01.24 108:1/ SFPIR i)
L

Pensiones Voluntarias ! Salir ]

Periodo Penslién; Enero 2020, Periodo Salud: Enero 2020,

Enero 24 de 2020/ 9:23 PM
0 2 Planillas » Resumen de pago
}
Planillas / Resumen de pago
informacién basicade la planilla
Empresa: FABIO MIRO FIERRO Nit: 19307841
Tipo planilia; 1 Perlodo liguidacion Pensiones  Enero 2020
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liguidacién Salud; Enaro 2020
Nimero de radicacion: 40148254 Total a pagar: $114,400
Fecha de vencimiento: 05/02/2020 Total de empieados: 1
Fecha de pago: 27:012020 Namero de administradoras; 2
Detalies del pago
Razén social recaudo; Compensar O} Nit recaudo; 8598600662427
Descripeion: MiPlanila.com Pago Proteccion Social Medio de pago: E2 Elactioos por
Baneco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacién; 553537385
Esiado de ia transaecién: Transacci6n aprobada
Totales
No. "Nimero de Valor descontado
Cédigo NIT Administraderas Afflados mmm P Incapacidad yio ficencla| 7014 Bagado
14-23 | BEDO1IIS3 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 34,600
EPS001 | 830113831 ALIANSALUD EPS SA. 1 $0.00 $109,800
3114.400
“&i dascontd incapacidades o notas crédite debe Informar & la administraders correspondlents los descuentos
»Ver MEGM
Este documanto esth ciasHicado como PRIVADO mmamwum

Recuerds verificar por la opcibn de consullas que au planilia sty PAGADA en al sislema,

Exporiar reporte a Excel

Exporta rte a PDF

hipsiwww.miplaniiia.com/
Tmhmumom.ﬁmwu-msn.

¥ compensor | miplanilla.com %
Povsredby Conot@®  Bellher®,

mm-mrmbhmmaw«mm-m

cericémera

e . Aczarea de e
cortificsdas 8aL

Contlny 1P 9 8-

Bo direcoidn IP acius) sn: 190.188.21.28a

Scanned by CamScanner

et ——— e,






ALIANSALUD Pégina 1 de 1
830.113.831-0
CERTIFICA
ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

tificado con C.C No 19307811 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

Que el (Ia) Sefior(a) FABIO NINO FIERRO iden

(POS) con el contrato No 19307811, con vigencia desde 7/1/2016 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios pertenecientes a este contrato es
la siguiente:
N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS AFILIACION VENCIMIENTO
1 1032449255 DIEGO ALEJANDRO NINO TORRES 27 8 01/07/2016  No vigente 03/08/2016 No
2 18307811 FABIO NINO FIERRO 63 184 01/07/2016  Vigente Si

Se expide en Bogota a los 27 dias del mes de Enero del 2020

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE {DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacién no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud






Old Mutual Pensiones y Cesantias S.A.
¢omo administradora de Fondo de Pensiones Obligatorias
Nit 800.253.055.2

Certifica a:
quien interese

Que el Seforial FABIO NINO  FIERRO identificadofa} corn  Céduig de
Civdadania No. 19.307,811 se encuentra pensionado{a) por Veler desde el i
de Diciembre de 2017 bajo la modalidad de Refiro Programado.

De diche valur se redlizan los siguientes descuentos:

- Salud $441 600

Old  tutuai Fensiones v Cesantigs
resoluciones, er sy lugar, se expide Ig
de Diciembrz 3= 2019 a soliciiud del pensiong

como entidad privada  ne emite
te certificacion en Bogota e 17

%)

I desea  rformocion  adicional con
Center en =2 correo cliente@oldmut
Bogota vy ala linea nacional 01 800051 7526.

serd afendida en nuestro Contact
WCO O en el telefone 6584000 en

Atentament =

WALTER VALENFUELA CALDERON
Direcior de servicic ai clente

PIPELINE-20191217-15 37-15750581
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Formulario del Registro Unico Tributario TR Po——
Hoja Principal M‘:M&W.&mrhmk;;-m;
Espacio reservado para la DIAN
4. Nimero de formulario 14538691811

e

Loty o)

(415)7707212489984(8020) 0000014538 9181 1

ol | T

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV | 12. Dirsccién seccional T ' 14. Buzén electrénico
19307 811 o 5 muessdesogon 3 2
S—————— IR R . DRSSO : e ety &N
24 Tipo de contribuyente: 25 Tipode documento: 28, Namero de Identificacion: . 27. Fecha expedicién:

Persona natural o sucesién iliquida 2 Cédula de Ciudadania 1 Tﬂ '_'_1; ___'3 O _78|11 19770105
Lugar de expedicién 28. Pais: :29..“Dep;rtama-nto: T — Wi 30 Crudad/Municipio:
coLOMBIA 1 6 9|BogotaD.C. 1.1 | | Bogot DC. 00 i
31. Primer apellido 32, Segundo apel:i;:d " - 33 an_a; reom_br; - 7 :u:“%d_ Qiras nombres
ININO FIERRO |FABIO
|35, Razén social: T T TR
36 Nombre comercial- B 7 s Sigia:
S 2N >

o /UBICAGION,
38, Pais: T 3% Dspertamente. T "__—540. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C. 11 /|Bogota, D.C. 00
41. Direccién principal o - B SRR RS o
CL74 86 40 AP 310 CONJ PENTAGRAMA
42. Correo electronico: 43, Codigo postal i Tebteno ' 45, Teléfono 2.
fabio.nino.f@gmail.com [ ' [\] . : '_.T _-L__‘:' J_3|1!766 5]-5_15;5'5 3107912836

~ CLASIFICACION -
Actividad econémica - T Ocupacién
Actividad principal Actvdscsecundaria | Otasactvidades o2 Mo
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48.Codige 49 Fechainicic actividud | g Codigo: | 1 2z 51. Cadigo establecimientos

7020 20120622

. iqe— e = b

y sponsabilidades, Calidades y Atributos
EN -‘m_[ 1| 12| 1 l 14| 15 16 17 [ 18 | 19 20 2 22 23 24 25 26
— A SR S — | o e 2

1] 2] 3| &8sl
53. Cédigo: 5i2 214 9
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneroé Exportadores

1 2 | 3 4 5 6
i ) . Senvicio 1 2 3

54, Codigo: o . Y o 57 Modo
11 12 13 i4 15 16 |

7 | 8. CPC
o = T T e R
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vig dayen ia no se exigira su renovacién
- Para uso exclusivo de la DIAN
T e iy 3
59, Anexos; Sl NO X 60, No. de Folios: | | DJ 61l.Fecha 2 019052 4

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Finna autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 4n los procedimientos administrativos |

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

| 984 Nombre NINO FIERRO FABIO
| 985.Carge: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF. 08-12.2019 08 13:13PM 7






Nit: 900.451.870-0
: Resolucién No. 6737 de 20/06/2012
Carrera 61 No. 100 - 56 Barrio los Andes Bogoté D.C.
Tel: 751 20 05 - Cel: 321 300 35 34
wwuw.grupoloboral.co - email: asesores@grupolaboral.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL e
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL
ROSOTAIROSILA B, EOLONM) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

23 | 01 2020
Dla [MES AROD

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
GRUPO LABORAL OCUPACGCIONAL PARTICULAR
Mombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tioo de Documento de Identicacién CC. Ceduls g8 Ch CE. Cadula ds Extranjerta, T1. Tarjela do PT.Pi .
NIRO FIE = 7 =
RRO FA :
o MASCULINO | ssafes | cc 19307811
Apelidos y Nombres Tipo Nimero

Carga
DOCENTE DE INGLES

. CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON ALTERACIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN CON EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

RESTRICCIONES LABORALES TIFO RECOMENDACIONES
NINGUNA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exidmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL v~ |oucema -
AUDIOMETRIA  |#eTPsicoLoeico S :/
OPTOMETRIA v~ |PRUEBADEVOZ v
ESPIROMETRIA B e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
REMISION EPS PAUSAS ACTIVAS “CONTROL OE PESO
VALORACION POR ESPECIALISTA SVE VISUAL
SVE CARDIOVASCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE RECOMIENDA VALORACION IPS , EPS MEDICINA INTERNA , OPTOMETRIA , CIRUGIA GENERAL .

SE RECOMIENDA CONTINUAR CON TRATAMIENTOS INSTAURADOS .

TRABAJO CON LENTES .

DIETA HIPOGRASA , HIPOSODICA .
SE RECOMIENDA EVITAR LEVANTAMIENTO O EMPUJE DE OBJETOS PESADOS .

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA Y CONTROL .

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doclor(a) absjo mencionado a realizar mi exsmen médico ccupacional reg o on o4k
. He comprendido y he fenido la oporiunided de analizar el

documento. El doctor(a) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propésito del

propdsito, los beneficics, fa interpretacion, las limitaciones, y riesges del édico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es volunlaria y que twve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialided de mis resultados. Las respuesias dadas por ml en esle examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigenle, la informacién registrede en este documento, pera el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trebajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remiten la Historia Clinica a la EPS & la
cual me encuentro actualmente =afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfeclamente o anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,
Médico Aspirante o Trabajador
Impreso el 25012020 alas 10:38 am. Pigina 1de 1 Software para ef seclor sahsd - www. biofile.com.ca

Scanned by CamScanner






Firma:

Firma:
Nombre: TOVAR ORTIZ RAFAEL ANDRES ' Nombre:
L.5.0.: 80735170 cc:

R.M.: 80735170

NIRO FIERRO FABIO

19307811

Scanned by CamScanner






@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ]

sena L e £ Q0
7A S CGURIDAD Y SALUD €N EL TRABAJO ' '

Ua compremdi 4

Hace constar:

Que el Sr(a) FABIO NINO FIERRO Identificado(a) con cédula de ciudadania 19307811 realizé
el dia 08/03/2020 ia induccién en Seguridad y Saiud en ei Trabajo de Ia entidad y aprobo la
respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo FABIO NINO FIERRO Identificado(a) con cédula de ciudadania 19307811 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.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.
4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacicnales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

Cumplir ias niormas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de ia Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

0

(&) ]

*

PEa— Firma’__\

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

Disefiade por. Grupe Gestién de los Sistemas de Informacitn - Oficina de Sistemas






POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de Ia compaiiia se encontré que el sefior FABIO NINO FIERRO,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 19.307.811, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tien;/un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/02/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 éon riesgo 1. 7

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 |a opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (vélido por un mes): 202001013106378.

Esta certificacion se expide a los 09 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 09/02/2020 12:54:52 p. m.
ISCDC: 09/03/2020 12:54:52 p. m.






!
J

-

T RN aa s
VIGILADD o e

]

ABEJORRAL,
ANTIOQUIA,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de Ia presente h

CERTIFICADO

acemos constar que el sefior FA

Cédula de Ciudadania nimero 19307811

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550007200162571
26/12/1996

-

09/03/2020 -

BIO NINO FIERRO con

BancoDavhienda ..
‘N80 0343137

Barce Davivienda S A
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SEQUROS
DEL

ESTRDO BA.
NIT. 880.009.578-6

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAI
DECRETO 1082 DE 2015

g
=
=
7=
i

Cludad de Expedicidn: |Sucursal: Cod. Sucursal; Nro. Pdliza: Anexa:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101035298 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A fas: Vigencia Hasta: Alps: Tipo Movimiento: Lar
Dia: Mes: Afia: Dia: Mes: Aiio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas: ..-
27 02 2020 27 02 2020 00:00 03 o4 2021 00:00 EMISION ORIGINAL %’_’-""
I i
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO B
NMombre o Razdn Soclal:  NINO FIERRO FABIO |identificacién: 19307811 ::;-':i"
Direccidn:  CL74 NRO. 86 - 40 APTO 310 F‘Uﬂld= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL i’fﬂ‘éfm= 3178655355 —
o,

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razdén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA {dentificacién: 899999034-1

Direccidn:  CR30 NRO, 15 -53 tﬂmt BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITEW“‘D: 5461600

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO2.PCCNTR.1409790 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN MODALIDAD DE PERIODOS FILIOS DE INSTRUCTORES PARA LA EIECUCIGN DE ACCIONES DE FORMACION
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL MEDIANTE EL DESARROLLO DE PROCESOS DE ENSERNANZA APRENDIZAJE EVALUACION BASADOS EN COMPETENCIAS
LABORALES \;5 APRENDIZAJE POR PROYECTOS DEL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS Y SUS SUBSEDES PROGRAMA. CIRCULAR 237 DE 2017. ORIENTACIONES PARA
LA FORMACION.

Fe :

.41 &

g eleih

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada f Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/2020 03/04/2021 $ 3,240,000.00
| ‘.::_“
E:g OBSERVACIONES:
oS
=
[ Valer Prima Neta: Gastas Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurade Total: Fecha Limite de Page: Eﬂ
$20,000.00, $ 7,000.001 $5,130.00| $32,130.00 $3,240,000.00 27/02/2020 e
R
g% r
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO TR
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nomhbre Campafia: % Participacidn: Vator Asegurado:

TECNISEGUROS MONTARA PERAZA Y CIALTDA.

978040

100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

BEREECERERERRE

%
‘

Mg’

de Flanzas

Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguros del Estado S5.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

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

Verifique su pélize escansando ol eddigo QR.

Aplies tnicam ente pard fa emisién original.

Gficina Prineipal: Cra. 11 No. 90-20 Bogots D.C. Teléfono: 2186577
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g SECUROS

ESTRDO S8R,

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

e

6
£

Rej el af

Hacemos constar, que la pdliza No. 12-46-101035298, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.

&y

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

Dado en BOGOTA, D.C., alos 27 dias del mes de Febrero de 2020

Iy

FIRMA AUTORIZADA: I\ 1 -V id de Flanzas

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

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N":

Pt

Lagar

12461010352980

T Mo el B o=
EEEEEE
oy

e
&3
]
FECHA

< -
@ 27/02/2020 |
RECIBIMOS DE: NIRO FIERRO FABIO C.C. 19307811
G LA SUMA DE: TREINTA ¥ DOS ML CIENTO TREINTA PESOS MJCTE
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.- 12-46-101035758
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
m CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101035258 - 0- 0 $ 20,000, $7,000.00 §5,130.00 £ 32,130.00)
mm FORMA DE PAGO
[4' *-3. |EFECTIVO: £32,130.00
@ CHEQUE: 50.00]
= TARIETA: $ 0.00]
BD: 50.00
INTERMEDIARIO: TECNISEGUROS MONTARA PERAZA ¥ CIA.LTDA. - 878040 OTROS: $0.00]
a-_.-. TOTAL: 5 32,130.00|
@ CAJERO: RAPIESTADO ]l
ORIGINAL
l"‘! ;
3]
;'hi
E SEGUROS DEL ESTADO 5.A.
@ Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461010352980
= o
s

= 27/02/2020
RECIBIMOS DE: NINO FIERRG FABIO C.C. 19307811
1.‘1;
=] LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

e
@ POR CONCEFTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101035298
75 SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSC - CUDTA PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA VALOR
=
&E CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101035298 - 0- 0 $ 20,000.00 $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130.00

FORMA DE PAGO
== EFECTIVO: $ 32,120.00
E?ﬁ CHEQUE: $0.00f
@ TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: TECNISEGUROS MONTARIA PERAZA Y CIA.LTDA. - 978040 OTROS: 50.00)
o] TOTAL: $32,130.00
Eﬂ CAJERO; RAPIESTADO
=)
COPIA
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SEGUROS
DEL.
ESTRDO 5.

NIT. 860.003.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.

1, AMPARODS.

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

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

1.1 AMIPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

1.1.2 EL RETIRG DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FLIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIQ.

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

1.2 AMPARD DE BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIQ Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSIGN DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ {Hl] LA APROPIACIGN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO.,

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

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

FleElElSSEETE TS

FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
12-46-101035298

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARADO POR LA GARANTIA,

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES

INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAfZ DEL

UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

18 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

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

2. EXCLUSIONES,

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

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

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

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

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

€ € 5 65 9 0
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ESTRODO 3R,
NIT. 860.008.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS UINEAMIENTOS DEL DECRETQ 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASQ.

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

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

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

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA D A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIGN PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRD, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERQ, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIGN DE
SEGURESTADQ, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A 5.
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLG HUBIERE LUGAR,

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

8. PLAZD PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO,

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

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LAPRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Bogota, Febrero de 2020

Seifior (a)
Diego Ledn Gonzalez Perez

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1409790 de 2020

Cargo del supervisor COORDINADOR ACADEMIQO

Dependencia CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
Bogota D.C

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia: No. 1409790 del afic 2020

Fabio Nifio Fierro identificado con la cédula de ciudadania No. 19307811 de Bogota, en mi calidad de Contratista del
SENA, en en el Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de
Servicios de la referencia No 1409790 del afio 2020 , a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el
mes objeto de cobro.

Valor y forma de pago: El valor total del contrato asciende a la suma de TREINTA Y DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 32.400.000.00) incluido IVA y 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 pago
por valor CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MICTE ($480.000.00) que se cancelara en el mes de febrero de
2020 b) 8 pagos por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.600.000.00) por los meses de
Marzo a OCTUBRE de 2020 b) Un tltimo pago por valor de TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL MIL PESOS
M/CTE ($ 3.120.000.00) por el mes de NOVIEMBRE de 2020

Plazo: Sera hasta el 27 de Noviembre de 2020.

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacién profesional integral en modalidad de periodos
fijos de instructores para la ejecucion de acciones de formacidn titulada y/o complementaria presencial y virtual mediante
el desarrollo de procesos de ensefianza aprendizaje evaluacion basados en competencias laborales y aprendizaje por
proyectos del Centro Nacional de Hoteleria Turismo y Alimentos y sus subsedes PROGRAMA: Circular 237 de 2017:
Orientaciones para la formacion en lenguas. ESPECIALIDAD: Bilingliismo

CLAUSULA CUARTA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 El contratista deberd cumplir con 40 horas | Actividades de planeacion vy
de formacion semanal o las que le sean | seguimiento de la formacion.
asignadas en su programacion. 22 horas.

2 En cumplimiento de lo dispuesto en el | Presenté a la coordinacién y | Informe Mensual
Paragrafo 1 del Art. 23 de la Ley 1150 de | Supervisién de Contratos, los | Actividades. (GTH-F-
2007, del Art 6 de la Ley 1562 de 2012 y | soportes de  afiliacion a | 062 V.04)
Decreto 1273 de 2018 el (la) contratista | Seguridad Social: Salud,
debera acreditar que se encuentra al dia | Pensiony ARL. Soporte de afiliacion a
en el pago mensual de los aportes del Seguridad Social.
Sistema de Seguridad Social Integral y Salud, Pensidn y ARL.
para la realizacién de cada pago derivado
del mismo, estos pagos podran acreditarse
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mes vencido y unicamente por el sistema
pila o de planilla asistida o el que
determine el Ministerio del Trabajo.
Cuando corresponda, el (la) contratista
tambien debe acreditar el pago oportuno
de los aportes al SENA, ICBF y cajas de

compensacion familiar (cuando
corresponda).

3 De acuerdo con el principio de | Tomé nota de cada uno de los | Reunion convocada
coordinacion, el contratista deberd | puntos tratados en las | por el Coordinador
participar en las reuniones que sean | reuniones con el fin de llevar a Academico.
convocadas relacionadas con la ejecucién | cabo los procesos formativos
del contrato. de manera efectiva.

4 El contratista debera hacer entrega del | Entregue el examen médico Examen medico
examen médico pre-ocupacional al Grupo | ocupacional segun solicitud. ocupacional.
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccion General y/o sus homdlogos en
los Centros de Formacién y Direcciones
Regionales de acuerdo con el
profesiograma y el objeto a desarrollar y
dentro de los plazos establecidos
legalmente. (Decreto 723 de 2013 Art. 18)

5 ICumler_ con las r_wrmas, reglarrp'entos B e sl cumplimiento a las Normas SIGA
instrucciones del Sistema de Gestidn de la nonmas establecidas por esta
Salud en el Trabajo del SENA, segun la | .

;o : area tales como:
normatividad vigente.
Cuidar y prevenir accidentes o
incidentes laborales, cumpli
con las normas de seguridad y
salud en el Centro de
Formacion. Identifiqué posibles
peligros con el fin de prevenir
accidentes.

6 Reintegrar los materiales y equipos y N/A N/A
presentar la paz y salvo correspondiente
para el ultimo pago

7 Utilizar en debida forma las claves | Utilicé los accesos a los | Correo institucional
asignadas para el ingreso a los sistemas | sistemas de informacién | misena, Compromiso,
de informacién y gestion del SENA, que | dandole un correcto y privado | Senasofiaplus,
requiera para la ejecucion del contrato y al | uso a las claves asignadas. contratistas Sena.
finalizar el mismo, informar para su | Usé responsablemente las
desactivacion y garantizar la seguridad y | plataformas de aprendizaje y
reserva de la informacién conocida por | administracién dispuestas por
estos u otros medios durante la ejecucién | la entidad.
del contrato.

8 Mantener actualizados los sistemas de | Mantuve  actualizadas  las | Platformas: Sofia Plus,
informacion sobre los cuales se le haya | plataformas Sigep y APE | Sigep y APE.
asignado usuario y contrasefia durante la | referente a la hoja de vida.
ejecucion del contrato y entregar a la
entidad a través del supervisor las
evidencias del estado en que se encuentre,
en los informes de ejecucion contractual,
parcial o final

9 Para Instructores que orienten la | N/A N/A

competencia de promover la interaccién
idénea consigo mismo, con los demas y
con la naturaleza en los contextos laboral y
social, y reconocer el contexto social y
productivo en el cual estd inmerso el
programa de formacion, deben participar
en el grupo de Bienestar de Aprendices
para adelantar proyectos y programas
tendientes al desarrollo de las capacidades
fisicas, psicoactivas, éticas, morales,
sociales y los valores que requieren los
aprendices para avanzar en su proyecto

www.sena.edu.co
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10

Atender oportunamente los requerimientos
que haga la entidad a través del supervisor
del contrato o el coordinador académico
sobre los informes mensuales de la
ejecucion del contrato o sobre las acciones
encomendadas y los productos resultantes
de procesos de aprendizaje realizados por
aprendices a quienes imparte Formacion
Profesional.

Presente oportunamente
Soporte de pago a Seguridad
Social: Salud, Pension y ARL.

Informe mensual de
ejecucion  contractual.
(GTH-F-062 V.04)

Soporte pago
seguridad social.

Cuenta de Cobro

12

Atender la formacion de aprendices en el
area especifica del respectivo programa de
formacion, en las competencias
programadas y los resultados de
aprendizaje asignados.

Planeé, organice guias para
formacién en inglés.

Cumplir con la programacién académica en
los dias y horarios predeterminados por la
Coordinacion Académica correspondiente,
de acuerdo con las normas, procesos y
metodologias pedagogicas, estrategias
didacticas activas, formacién por proyectos
y los protocolos institucionales.

Ectué la planeacion en las
guias para la formacién en
inglés.

Listado de Asistencia
de formacion. (FO8-
9406-011/08-09 V1)

Horario asignado por
parte de la
Coordinacion de
Industrias Alimentarias.

13

QOrientar, apoyar y asesorar a los
aprendices en el desarrollo de proyectos
formativos  y/o  productivos en las
respectivas etapas de la formacion.

N/A

N/A

14

‘Reintegrar los libros y/o ayudas didacticas

solicitadas en preéstamo en la unidad de
informacién  dentro de los plazos
estipulados y presentar el paz y salvo
correspondiente parael Gltimo pago.

N/A

N/A

Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y
evaluar procesos de aprendizaje en
cualquiera de las estrategias apoyar
evaluar procesos de aprendizaje en
cualquiera de las estrategias de respuesta
institucional para los diferentes grupos
poblacionales  objeto de  Formacion
Profesional Integral, segun las
necesidades detectadas en los procesos
de evaluacion y programas curriculares
vigentes.

Elaboré y diligencie las guias
el los respectivos temas
establecidos por Bilingliismo
para el debido aprendizaje del
idioma inglés enfocado a la
parte comunicativa y técnica.

Formatos
correspondientes al
portafolio del instructor:

16

Desarrollar mecanismos que faciliten la
reflexion, la innovacion, el espiritu
investigativo, la  creatividad vy la
autoevaluacion en los aprendices para su
mejoramiento continuo.

Evaluar el proceso de aprendizaje, las
estrategias  pedagodgicas, el medio
educativo, el rendimiento académico de los
aprendices y diligenciar oportunamente los
formatos correspondientes.

Hice seguimiento oral y escrito
a cada uno de los aprendices
en el desarrollo de cada
evidencia exigida
semanalmente dentro de la
formacion presencial de ingles
en la competencia comprender
textos escritos en inglés de
forma oral y escrita.

Evidencias de
aprendices
presentadas
semanalmente.

Formato de evidencias.
(F08-9406-012/ 08-09
v.1).

Formato de acciones
diarias. (F08-9406-
010/08-09 v1)

www.sena.edu.co
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18 Formular, ejecutar y evaluar diagnoésticos
que conlleven a la actualizacidon y creacion
de disenos, planes, programas, procesos y
productos propios de las actividades del
Centro de formacién, acordes con su
especialidad y area de desempeiio, y
segun las necesidades del entorno.

19 Colaborar en el disefio y ejecucion de | N/A N/A.
programas de actualizacion de instructores
del SENA y de ofras entidades, en
aspectos pedagogicos y de la especialidad
en que imparte Formacion Profesional.

20 Participar activamente en el Plan de | Cuento con certificacion en | Actividades
Mejoramiento  y actualizacion de los | norma de competencia laboral | programadas para
docentes. “"NORMA ORIENTAR | proceso de certificacion

FORMACION  PRESENCIAL | en Norma y curso
DE ACUERDO CON LOS | virtual
PROCEDIMIENTOS

TECNICOS Y NORMATIVA”

Realice curso virtual

“CONTEXTUALIZACION  EN

AMBIENTES VIRTUALES DE

APRENDIZAJE PARA

INSTRUCTORES SENA"

21 Capacitar y asistir técnica, empresarial y | N/A N/A
organizativamente a las comunidades,
formas asociativas y empresas en sus
proyectos de desarrollo socio empresarial
de acuerdo con la especialidad en que
imparte formacion profesional integral.

Presentar su concepto y recomendaciones.

22 Emitir concepto cuando le sea solicitado, | N/A N/A
acerca de los planes y programas
presentados por entidades aspirantes a
ingresar a la cadena de formacion o a
obtener reconocimiento de cursos, o sobre
especificaciones técnicas de maquinaria y
equipo, materiales e insumo para la
formacién profesional integral. Presentar
su concepto y recomendaciones.

23 Participar  en la  concertacién y | N/A N/A
coordinacién interinstitucional para la
gjecucion de proyectos de desarrollo y
acciones de Formacién  Profesional
Integral, proyectos de desarrollo sectorial,
regional, municipal y rural.

24 Participar en las labores de montaje y | N/A N/A
puesta en marcha de equipos y maquinaria
utilizados en la Formacion Profesional
Integral, si es del caso.

25 Responder por la integridad y buen uso de
materiales, equipos y demas elementos de
la institucién puestos bajo su cuidado.

26 Incorporar las tendencias tecnolégicas, Se hace uso de |las
pedagogicas y de gestion, al disefo herramientas TICs
técnico pedagogico de las diferentes proporcionadas para el
acciones de Formacion Profesional en su desarrollo de la formacién en
especialidad. Bilingtiismo

27 ‘Participar en los comités de evaluacion y | Asisti  puntualmente a la

seguimiento a aprendices, asistir
puntualmente a las clases programadas,
colaborar activamente con las
disposiciones sobre aseo y orden de los
ambientes de formacidn y tener sentido de

reunion previamente
estipuladas por la Coordinacién
Acadeémica Industrias
Alimentarias.

AR R ¢ -
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pertenencia con la institucion.

Verifiqué inventario del
ambiente de formacién, aseo y
orden del mismo en
colaboracion con los

aprendices, instructores de
inglés y vigilantes encargados
de abrir y cerrar el ambiente.

28

Participar en el grupo de Desarrollo
Humano y Bienestar al Aprendiz para
adelantar proyectos y programas
tendientes al desarrollo de las capacidades
fisicas, psicoactivas, éticas, morales,
sociales y los valores formacion que
requieren programadas los aprendices
para avanzar en su proceso formativo.

N/A

NIA

28

Participar activamente en las actividades
de formaciéon programadas por la entidad
en el area cultural, deportiva, recreativa,
dirigida a los aprendices y en los
programas de caracter preventivo que
ameriten de su apoyo Yy asesoria,
adicionalmente en actividades de bienestar
dirigidas a los aprendices y funcionarios.

30

Reportar en el sistema SOFIA PLUS en un
plazo maximo de 3 dias, todas las
actividades de acuerdo con los procesos
que son su responsabilidad, garantizando
la calidad de la informacion y su
coherencia en el proceso formativo, tales
como: a) Registro de los juicios
evaluativos, b) Creacion de rutas y
asociacion de aprendices. c) Registro de
juicios evaluativos del reconocimiento de
aprendizajes previos. d) Comunicar al
coordinador académico oportunamente las
anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendizaje y hallazgo en el registro de la
informacion.

31

Hacer cumplir el compromiso como
aprendiz suscrito con la matricula.

3z

Apoyar los proyectos de Cooperacion
Nacional e Internacional en los cuales
participe el centro de formacién y en el
desarrollo de innovaciones pedagdgicas
del area especifica en que se desempeiie,
mediante proyectos de investigacion en
concordancia con las exigencias de
desarrollo sostenible.

N/A

N/A

33

Integrar los equipos de desarrollo curricular
interdisciplinarios por programa o conjunto,
para garantizar integridad en la formulacién
de programas formativos, el disefio de
talleres e items que alimentaran los bancos
de pruebas, para la seleccion de
aprendices entre otras.

N/A

N/A

34

Participar en la programacién y ejecucion
del proceso de induccién de aprendices de
formacion titulada y el reconocimiento de
aprendizajes previos siempre y cuando
cumpla con el objeto contractual de
ejecutar acciones de formacién diferentes
a la induccion.

35

El coordinador académico podra designarlo
como como gestor de proyectos para
apoyar la programacion y seguimiento de
la formacion por proyectos o conjunto de

GTH-F-062 V.06
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_p;oyectos por redes tecnolégicas que

garanticen la integridad en la ejecucion del
proceso de aprendizaje.

36 P'Eogramar las actividades de ensefianza — |
aprendizaje-evaluacion de conformidad
con las competencias de formacion, el
calendario académico y el manual de
procedimientos de la ejecucion de la
Formacion Profesional.

o 37 Dar cumplimiento al manual que orienta el -

desempefio del instructor en ambientes
virtuales de aprendizaje

38 Para el correcto cumplimiento de su objeto | Suscribi un unico contrato con | Contrato de Prestacion
contractual el instructor contratista no | el  Centro  Nacional de | de Servicios No.
puede suscribir otro contrato en diferente | Hoteleria, Turismo y Alimentos | 1409790 de 2020
Centro de Formacion o dependencias del | SENA para la vigencia del afio
SENA. 2020

39 Apoyar la evaluacién técnica de las | Desde el equipo de Bilinguismo | Lista de materiales
necesidades de adquisicion de bienes y | gestionamos necesidades de | enviada desde
servicios requeridos para la formacion. adquisicion de bienes vy | liderazgo de

servicios requeridos para la | Bilinguismo.
formacién
40 Velar el uso racional de los materiales de
formacion, equipos, herramientas, e
infraestructura con que cuenta el Centro de
Formacion para el desarrollo de su
actividad misional.
T “Las demas que le sean asignadas por la | Por el momento no se me han | N/A

autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el objeto contractual.

asignado obligaciones
adicionales por alguna
autoridad competente de

acuerdo con el nivel, la
naturaleza y el objeto
contractual.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez finalizado cada
desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista
GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral del
presente informe de ejecucion contractual.

ITEM

No DE LA ORDEN DE
VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la soporte. En caso
de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de ejecucion contractual, debera
reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las
obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud,
pensiones y ARL, (40148254) expedido por Mi planilla correspondiente al mes de Enero del afio 2020. (Decreto Ley 2106
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de 2019 — * Decreto Ley Antitramites”), Certificado expedido por el fondo de pensiones privadas “Old mutual-Skandia”
donde certifica mi condicién de pensionado.

Evidencias en (1) folios

Cordialmente,

—
ABI I@BDI

Contratista
C.C. No. 19307811

Recibi a satisfaccion:

/) C/}
Diego Le;{; Gonzalez Perez

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1409790 de 2020
Cargo del supervisor COORDINADOR ACADEMICO

www.sena.edu.co
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: FABIO NINO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS

FECHA INICIAL: 27/02/2020 00:00:00
FECHA FINAL:  29/02/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 0,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS
27102/2020 29/02/2020 OTROS 22,00
27/02/2020 29/02/2020 FORTALECIMIENTO IDIOMAS PARA 1,00

INSTRUCTORES

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 23,00

INSTRUCTOR: FABIO NINO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
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