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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954510

Fecha Elaboracién

19 noviembre de 2020

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER - SER

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

73742-498391

DATOS DEL CONTRATISTA

SONIA ELIANA FLOREZ BUSTACARA
soniaelianafbo@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C.

63.392.657

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto

NO

3124485330

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 | 31229790911

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
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: 1966545/2020 | N° Compromiso SIIF | 289720|
Valor Total del Contrato $4.546.828] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.546.828 1 Del 05/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.195.068,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.351.760 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.195.068 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 $ 3.195.068 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.123.076 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.123.076,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Decreto 1273| Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.830.768,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.278.027 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 159.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 204.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.700 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 707.692 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.195.068,00

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2236673 Complementario contabilidad basica 40 horas
Ficha 2239477 Complementario contabilidad basica 40 horas
Ficha 2241291 Complementario contabilidad basica 40 horas
Resultados de Aprendizaje:

TOTAL HORAS 120

Interpretar los fundamentos contables segun los principios de contabilidad generalmente aceptados
Codificar y contabilizar los diferentes tipos de operaciones de la empresa aplicando la partida doble y generando los soportes contabl
Preparar y elaborar los estados financieros teniendo en cuenta la normatividad vigente y los principios contabilidad generalmente acep

Competencia: Contabilizar operaciones de acuerdo con las normas vigentes y las politicas organizacionales.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

SONIA ELIANA FLOREZ BUSTACARA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA
COORDINADORA ACADEMICA

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Certificado de Afiliacion

La Sefora SONIA ELIANA FLOREZ BUSTACARA , identificada con Cédula Ciudadania 63.392.657, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: SONIA ELIANA FLOREZ BUSTACARA
Numero de identificacion: 63392657 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razoén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccién actual de residencia: CRA 4 N 10-96 Municipio residencia:  Malaga
Teléfono actual de residencia: 6617337 Depto. Residencia: SANTANDER
Documento Aportante Razon Social Fecha Inicio Fecha Fin
63392657 SONIA ELIANA FLOREZ BUSTACARA 01/11/2020
Informacién de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacion  TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco

Seior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 4 dias del mes de Noviembre de 2020, a solicitud del interesado.
**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:  Erika Yaneth Diaz Rodriguez




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) FLOREZ BUSTACARA SONIA ELIANA identificado(a) con CC numero 63.392.657 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2002 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de noviembre de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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POR UMA COLOMEIA MAS HOMNESTA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

20) 000

14720277782

0147202

00147202777

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

—r A 2
14. Buzon electronico

6 3 3 9 2 6 5 7 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 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 63392657 198702331
— 1 .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudad/iviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6//8 Malaga 4 3 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Giros nombres
FLOREZ BUSTACARA SONIA ELIANA
35. Razon social
T
36. Nombre comercial 37/ Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 [Malaga 4 3 2
41. Direccion principal
CR4 10 96
42. Correo electrénico soniaelianafb@hotmail.com
43. Caodigo postal 44, Teléforio 3124485 3 3 0|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividzd ecoridimica Ocupacion
Actividad principal Actividad sécungazaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 féchainicid Actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 920[[201407,01][]8523][20 14,070 1] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wosaol4 9| | [ | | [ woy[ [ | [ [ | [ [ | [ [ [ [ | [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ‘ | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ ‘ | |s8.crc |

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

[] v [x]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61.Fecha [2020-10-31/12:07: 01 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn 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:

FLOREZ BUSTACARA SONIA ELIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2020 12:07:21PM



CAODIGO: FR-25

IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA

Salud Integral CONCEPTO APTITUD LABORAL

de Gorcia Rovica, GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 019543/01/12/2011 Fecha: Octubre de 2019
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD SANTANDER

VERSION: 02

CERTIFICADO DE APTITUD

FECHA | 03/11/2020 [CIUDAD I MALAGA
TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL A
INGRESO | X [PERIODICA | [POST INCAPACIDAD | |EGRESO | JALTURAS
DATOS DE IDENTIFICACION
EMPRESA SENA CARGO INSTRUCTORA
NOMBRES Y APELLIDOS SONIA ELIANA FLOREZ BUSTACARA |CC| 63.392.657 EDAD 52
EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién Médica Laboral X |Espirometria Koh Ufias/Frotis Faringeo
Optometria Perfil Lipidico X |Coprologico/Uronalisis
Visiometria X [Glicemia X |Otros
Audiometria X |Cuadro Hematico X
Test Mental y Social X |Serologia
Prueba Psicosensométrica Electrocardiograma X
CONCEPTO DE APTITUD
SATISFACTORIO PARA INGRESO X SATISFACTORIO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR X
SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS I:’ SATISFACTORIO CON ENFASIS CARDIOVASCULAR IZ
SATISFACTORIO PARA ESPACIOS CONFINADOS NO SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS l___] NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS l:
EGRESO SATISFACTORIO I____l SATISFACTORIO POST INCAPACIDAD MEDICA l:
VALORACIONES Y RECOMENDACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Continuar Manejo EPS Uso de EPP Propios del Oficio X |Reduccién de Peso Corporal
Seguimiento por ARL Prevencién Riesgos Propios del Oficio X |Dieta Balanceada Hipocalérica
REMISIONES A EPS Ingreso a SVE Osteomuscular Realizar Actividad Fisica
Medicina General Ingreso a SVE Cardiovascular Manejo de Dislipidemia
Fonoaudiologia Ingreso a SVE Auditivo Capacitacion Riesgo Cardiovascular
Nutricién Ingreso a SVE Visual Capacitacion Higiene Postural
Optometria Adaptar Lentes para Lectura Reduccion Consumo de Licor
Oftamologia Utilizar Lentes Formulados Dejar Habito del Cigarrillo

OTRAS RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

Certifico que no he omitido informacion sobre mi estado de salud por 1o anto puede ser verificado y confirmado; autorizo a la IP3 Salud Integral de Garcia Rovira, para que suministre fa informacion aqui
consignada a la empresa contratante para el buen cumplimiento de sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Dra. Aleidy Martinez Larc

£ y 4M.B
gional
QORGP 37 14 . q
EDVMAREINEZ LARA Donian B F\REZ S
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO Y LICENCIA DE SST CEDULAN. g=, 2329 67

RM. 02648/07. LC. 06203/14



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SONIA ELIANA FLOREZ BUSTACARA lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
63392657 realizo el dia 10/11/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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VAV @) POoSITIVA
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 encontré que la sefiora SONIA ELIANA FLOREZ
BUSTACARA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 63.392.657, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/11/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 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): 202001021193313.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Noviembre de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/11/2020 2:59:37 p. m.
ISCDC: 18/11/2020 2:59:37 p. m.



Establecimiento Bancario
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VIGILADO 3V°®

Martes, 03 de Noviembre 2020

Sefiores

Referencia

B3anca

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA MALAGA

13

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SONIA ELIANA FLOREZ BUSTACARA identificado(a) con CC
63392657, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

31229790911

2014/08/25

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 nimeros:

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.

o~

7 )

/

Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

lo &tarms poriendlo of abra

arios mediante vinculos de

o

Bancolombia®™

correo electronico




VIGILADY

= Asequradora Solidaria

o de{olombia
NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGS POLIZA No: 400- 47-994000072547  ANEXO: 0

BENEFICIARICS
NIT 899992034 - SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
*++*OBJETO DE LA GARANTIA*¥%*

EL OBJETO DE LA DRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUILCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEPRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCC.NTR1966545 , DE FECHR 4 DE
NOVIEMBRR DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
PARA PLANEARR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTRGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE PORMACION EN SUS
DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LOS
PROGRAMAS DE FORMACION DE LA RED DE CONTARILIDAD Y FINANZAS Y DEMAS DE SU COMPRTENCIA, PROGRAMA RECURSOC REGULAR
EN EL CENTRC AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA, REGIONAL SANTANDER

\
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRMA: GASTOS EXPEDNCION: VA TOTAL A PAGAR:
4 sveswargBa, 682.80 § whakEedkER416, 000 Srxxe29,000.00 S snxaRkkr] TEQ |§ swsterswdss29 750
e NOMERE INTERNEDIARKY CLAVE %PART PARY VALOR ASERURADS

MERARY FLOCREZ MORENC 6949 1¢0.00

Ahora Aseguradora Sofidaria de Colombla confirina la informacién de loa cllantes a través del Call Cantar, por faver tenga en cuanta qus sark co
b

o
a H N
Aseqgur iddria pensando en su tranqullidad, lo invita a consuitar la autenticldad de su péliza ingresando a la ina
/ﬁ lgmgpg’olldarla.m.oo gewidos en linea, opclén constlte su péliza de mg'napllmbn 0. pég

1l

L

4006246435

~ ~
§ AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA GOD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
§ oA MES ARG DA MES  ANO
E| veooemovimento. EXPEDICION TPODEIMPRESION:  IMPRESION fos | 11| 2020] | 05| 11| 2020}
z \_ ) FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
§ DATOS DEL AFIANZADO
-
ngOM@REI! SONIA ELIANA FLOREZ BUSTACARA IDENTHICACKIN: - GC 63.392.657 \E
E i
«| ORECCON: KR 4 N 10 96 CEL ClUDAD: MALAGA, SANTANDER TEEFONG: 1 oo §
4N e
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - z
grﬂ%ﬁ“m SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIRICAGION: w7 899.999.034-1 g

2
BENEFICARIO: gERVICIO WACIONAL DR APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  pyT 899.999.034-1 E
. y x
AMPAROS

-~

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESC;{PCION AMPARCS VIGERCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 05/11/2020 30/04/2021 454,682.80

\ FIRMA ASEGURADPR (415770196 1000018{B028)000000000007I00LA0624643
DIRECCION NoTIFICALION ABEGURADCF!A: Catle 100 No. BA-45 Pigo 8 v 12 Bogola

CLIENTE

CADS20TEODOBFATASC

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/E3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD EGONOMICA 8801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR

FM-ADMI-14



CONDICIONES GENERALES GARANT]A UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULCO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBM ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,

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

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRAT
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIG
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA . EL /
INCUMPLIMIENTQ DEL CONTRATISTA

COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA
ART. 1081 DELCODIGODEO(MERQ

1.4 AMPARO DE SERIEDAD DE S \
LA GARANTIA DE SERIEDAD [J © et , i MPOSIC!ON DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS. - oot ‘ :

1.1.1 LA NO SUSCRIPCION
1.1.2 LA NO AMPLIAC
TERMINO PREVISTO
SE PRORROGUE, SIEM
1.1.3 LA FALTA DE O]
CUMPLIMIENTO EXIGIDA
CONTRATO. :
1.14 EL RETIRO DE LA O
PROPUESTAS. ,

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO D
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMP
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENT:
IMPUTABLES AL CONTRATISTA @
PARCIALES DE LA OBRA, CUAND
ESTE AMPARO COMPRENDERA E
SE HAYAN PACTADO.EN EL CON

1.3 AMPARO DE BUEN M2 TA INVERSION AL ANTICIPO
EL AMPARQ DE BUEN MAN A INVERSION DEL ANTICIPO C AD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON QCASION DE (I} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {ll) EL USC INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERD EN EL CONTRATO.

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

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS
EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS

-ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, Nt ES
INADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
O DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL

OFERTA- CUANDO EL
PCION DEL CONTRATO
JRES (3) MESES,

0. DE LA GARANTIA DE
LAS OBLIGACIONES DEL

LA PRESENTACION DE LAS

L CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
ACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
$ OEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS

ICIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
AUSULA PENAL PECUNIARIA QUE

QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE

WQMWMNWW
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALORSDPE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE. :

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

ElL AMPARQ DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADC EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTIIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL,

ESTA GARANTIA NO SE APUCARA PARA
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO,

QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD )
EL AMPARO OE ESTABILIDAD Y CA ,
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS B ETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA ’ : ;

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL
SATISFACCION DE LA OBRA POR

1.7 CALIDAD Y CORRECT(
EL AMPARO DE CALID
CUBRIRA A LA ENTID
GARANTIZADO, () DEE
EQUIPOS POR EL §
ESTABLECIDAS EN ELY
TECNICAS -ESTABLECID
ENTIDAD,

EQUIPOS SUMINISTRADOS
BLES AL CONTRATISTA
S DE LOS BIENES O
ICACIONES  TECNICAS
RAMETROS O NORMAS
N RECIBIDOS POR LA

1.8 AMPARO DE CALIDAD D
EL AMPARO DE CALIDAD DELS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARA
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OC
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO E

ITRATANTE DE LOS PERJUICIOS
CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
A, O (i) DE LA MALA CALIDAD DEL
(S EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERD.
EN VIRTUD OE LO SERALADO EN £t ART]
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATA
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DE

UMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD

PARAGRAFO SEGUNDO.
LOS AMPAROS DE LA POLI
ASEGURADOS. LA ENTIDAD:
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE

IENTES UNOS DE OTROS RI RIESGOS Y DE SUS VALORES
ANTE ASEGURADA NO PODRA F VALOR DE UN AMPARO PARA
TOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI. '

AL

OTROS. ES

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

7

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

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

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

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

* GAPITULO Il - DEFINIGION DE TERMINOS

Para efectos de este conirato de ssguro las exprasiones o vocablos mlaaonados a oonunuacnan tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
€s la persona natural o;urldicaqusoontralnalsagumyss hace responsable dei pago de la pima y quien ha celebrado’ unconttatocon
ta entidad estatal contralante, cuyas cbligaciones se encuentran garantizadas con la presents péliza.

2.2 Asegurado
Es la entidad estatal contratante que fpor tener Interés asegurable figura como tal en la cardtla de ia
poliza.

2.3 Beneficiario

Es ta entidad estatal contratante que ha sufrido un,
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Sinjestro
Es la realizacidn del riesgo asegurado por un
de la péliza, que ha causado un pequn

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cuat la enu
clertos efactos juridicos de cardctep

2.6 Acto Administrativo Elec
Es la manifestacidon da la enti
requisitos establaecidos del
garante ha ejercido su de

CAPITULO it - CONDICIO|

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA D
RESPONSABMQAD MAXIMA

2. VIGENCIA
LA VIGENCIA DE LOS AMPAR
CARATULA DE LA POLIZA Y/O H
EN ELLA.

sta su voluniad encaminada a producic

\v‘- por haber cumplido con los
: de} Colombia en calidad de

12 SE HARA CONSTAR EN LA

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA
DE ACUERDO CON LO ESTABLE!
ASEGURADA -DEBERA DEMO
PERDIDA, PREVIO AGOTAMI
SIGUIENTE FORMA: :

NE- COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
STA Y DEL GARANTE, DE LA

HO DE AUDIE

31 EN CASO DE VEZ AGOTADO EL DEB 80 Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO- EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIOAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL. ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL. ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DOE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE €N EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA

21032018:4502-P-DS-PATRI-CL-SUSP09-000
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PENAL, St 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
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y l.A_!NDEMNIZAClGN SE DISMINUIRA EN EL MONTOC DE
LAS ASREENCIAS. SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SERNALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL. :

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

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINI

51. PARA EL CASOC PREVISTO EN EL DEL MES SIGUIENTE A tA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA D ESTR RATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTC AD O DEBIDA ECUTORIADO Y DEL ACTA ©OE
LIQUIDACION DEL CONTRATO ESOLUCION E DA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL. ' ;

ACION ESCRITA QUE HAGA LA
BIDAMENTE EJECUTORIADO,
SALDOS A FAVOR DEL
ACION DE QUE TRATA LA
EL VALOR A INDEMNIZAR

5.2 PARA EL CASO DEL NUM
ENTIDAD ESTATAL CONTRA
JUNTO CON LA CONSTAN(
CONTRATISTA RESPEGT
CONDICION CUARTA D
EN VIRTUD DE TAL CO

PARAGRAFO. ;
LA ASEGURADORA PODRA @
LA EJECUCION DE LA OB

MNIZACION O CONTINUANDOC
L CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANGIA SOBRE EL CO! ' :
TISTA EN LA EJECUCION DEL

LA ASEGLURADORA TIENE DER »

CONTRATO, PARALO CUAL LA A COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION }

EN VIRTUD DEL PAGQO DE LA INDE! ; ROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QU A TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE
SI LO HICIERE PERDERA EL. DEREGH
EL CONTRATISTA SE OBLIG
LLEGARE A PAGAR A LA AL, CON OCASION D
LOS INTERESES MAXIMOS LE! SENTES AL MOMENTO DEL REl

ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SiN NECESIDAD DE REQ

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
OE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR. .

RECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY

DORA, LA SUMA QUE ESTA
OLIZA, INCREMENTADA CON
SULADOS DESDE QUE LA
PREVIOS.

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

21/03/2018-1502-P05-PA TRI-CL.-SUSP-09-DO 0K v.d
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VIGILADD

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 POUZA, PREVIC AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE.

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

NSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL S|
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZA

PROPORCION A LAS CUANTIAS DE Sy,
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y §

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRA L"
CON O PREVISTO EN EL ARTICUEQ?
DEL MISMO.

. DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
STRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
¥, QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
A BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
ARA VINCULADA A LOS EFECTOS

IGA A HACER VALER SUS
PREVISTOS EN LA LEY 550

14. PROCESOS CONCUR
DERECHOS DENTRO DE

DE 1989, LEY 1116 Y § £ { ‘ A BMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA UE RANTIA OTORGADA POR
LA° PRESENTE POLIZA, 'AVISO A LA ASEGURADORA

DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIC
DE PRESCRIPCION DISPUES
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE
RELACIONADOS CON EL PRESENTE C
COLONMBIA,

SE SUJETAN A LOS TERMINOS
ARA LOS EFECTOS

DAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE

Sonia E T TREORIEBEA L
TOMADOR Wi RIXDE COLOMBIA
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