o
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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CAUCA

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

90384-607171

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO

glopezq@sena.edu.co C.C.

34.552.206

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

IP/N° de contacto
NO

3136188907

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26172846491

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: 1975519/2020 | N° Compromiso SIIF | 160820
Valor Total del Contrato $ 4.440.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.440.000 1 Del 11/11/2020 Al 30/11/2020 $ 2.590.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.850.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.590.000 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 $ 2.590.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.721.025 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| 1.721.025,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 46112722 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.294.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.036.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 129.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 165.800 [$ 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 | $ 5.500 |$ 0 Reteica - 300 4.589,00| 0,200%
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 $ 573.675 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.585.411,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

total 60 horas

total 50 horas

total 24 horas
NOTA: Favor remitirse al informe de ejecucion de noviembre de 2020 con la ejecucién detallada

Orientar formacion virtual en el municipio de Popayan, ficha 2232645 Competencia 240201500 resultado induccién de 01 al 30 noviembre

Orientar formacion virtual en el municipio de Popayan, ficha 2096838 Competencia 210301019 resultado 21030101903 de 01 al 30 noviembr

Orientar formacion virtual en el municipio de Santander, ficha 2028851 Competencia 210301019 resultado 21060102704 01 al 30 noviembre

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO, identificada con CC numero 34552206, aport6 por el empleado
GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO identificado(a) con CC nimero 34552206 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 10 - 2020 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 ' Compensar EPS 5 0 30  $1,480,0 0.12500 $185,000 $0 $0  Octubre - 46112722 13/11/2020 No
9 00 2020
230301  Porvenir 5 0 30  $1,480,0 0.16000 $236,800 $0 $0 Octubre - 46112722 13/11/2020 No
9 00 2020
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,480,0 0.01044 $15,500 $0 $0 Octubre - 46112722 13/11/2020 No
COMPANIA DE 9 00 2020
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Noviembrede 2020

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

Quiero Probar

compensar | miplanilla.com

Datos w | Empleados w | Planillas + | Documentos w | Reportes v | Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir

Periodo Pension: Octubre 2020. Periodo Salud: Octubre 2020.

Ultimo ingreso exitoso: 2020-11-13 / 01:34:54 PM | Ultimo ingreso fallido: 2020-03-17 / 08:53:47 PM

Noviembre 13 de 2020 / 2:16 PM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

= Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO

PRINCIPAL

46112722

04/11/2020

13/11/2020

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

34552206
Octubre 2020
Octubre 2020
$437,300

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

799095471

Totales
- . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $15,500
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $236,800
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $185,000
$437,300

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A.

oizcompznsar I miplanilla.com

Comfenalco Valle i
ﬂdeiagerrbe i

cerlicamara.

@ | @

icontec | icontec

Acerca de los
certificados
SSL

CO-510061  CO-5C589216




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO

Nro. de recibo: 46112722

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 190.144.152.182

Concepto: CC

Razé6n Social: 34552206

Fechay hora de la transaccidn: Viernes 13 de Noviembre de 2020 12:27:12 PM

a Nro. de comprobante: 0000027532
Valor pagado: $ 437,300.00
Cuenta: *******6491

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14681973640

0) C 001468197364 0

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

3 4 5 5 2 2 0 6 2 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34552206 19860930
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
LOPEZ QUINTERO GLADYS AMARIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CR22 15 186
42. Correo electrénico glaloquin@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 8 3 8 0 4 5 8|45. Teléfono 2 3136188907
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
loo1o0[[200501,03]|[6920}2005070 1] | | | |2 41 1] 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-! N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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 renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -02-04 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LOPEZ QUINTERO GLADYS AMARIS
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-10-2020 07:23:03PM



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE o e
CENTRO CLINICO APTITUD LABORAL

VERUTTI CENTRO CLINICO VERUTTI SAS Fecha

24-01-2020 05:49:00 PM
Nit: 900815255 -4

CARRERA 10 # 17N - 45 - 8353401 - POPAYAN

Datos del Paciente

Identificacion: Nombres y apeilidos: Edad: Profesion:

34552206 LOPEZ QUINTERO GLADYS AMARIS 51 Afios ESP. GERENCIA TRIBUTARIA
Cargo actual o aspira: EPS: ARL: AFP:

INSTRUCTORA. MEDIMAS POSITIVA PORVENIR

Evaluacion

“* VALORACION OCUPACIONAL DE INGRESO *** PACIENTE CANDIDATA AL CARGO
INSTRUCTORA.

Riesgos prioritarios del cargo

BIOLOGICOS 3¢ BIOMECANICOS & FISICOS ¥ LOCATIVOS ¢ MECANICOS ¢ PSICOSOCIALES «# QUIMICOS 3¢ RADIACIONES IONIZANTES 3¢ RADIACIONES NO IONIZANTES &

Examenes paraclinicos

[ SIN PARACLINICOS |

Restricciones

SIN RESTRICCIONES PARA LABORAR EN EL CARGO INSTRUCTORA.

Observaciones

- ASISTIR A PROXIMA VALORACION OCUPACIONAL PERIODICA EN 1 ANO.

Recomendaciones

- AUTOCUIDADO - HIGIENE POSTURAL - REALIZAR PAUSA ACTIVA

Concepto de aptitud

Concepto Si NO Concepto S NO
Presenta Restriccion para el desempefio del cargo b 4 Presenta defecto o enfermedad aparente x®

Presenta Restriccion para trabajo seguro en alturas v 4 Presenta Alteracion o enfermedad que No limita la actividad ®

Presenta Restriccion para manipufacion de afimentos V4 Presenta alteracion o enfermedad que limita o impide la actividad ®

Firma del Profesional: Firma del Trabajador o Paciente:

Profesional: HOYOS URBANO WILSON RICARDO

Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL

T.P: 12036-10-2018

MEDICO ESPECIALISTA
-2 a S

H ! modifican los articulos 11 y 17 de la resolucion2346 de 2007)



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
34552206 realizé el dia 09/04/2019 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO Identificado(a) con cédula de ciudadania 34552206
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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
34552206 realiz6 el dia 20/11/2020 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y proteccion
y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del SENA, mediante la cual se
establece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad para prevenir y mitigar la
propagaciéon del COVID-19, Circular 01-03-2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del
Sena, mediante el cual se establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo
de 2020 del SENA — Lineamientos SENA para el “aislamiento selectivo inteligente”.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
34552206 realizo6 el dia 24/02/2020 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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que GLADYS
AMARIS LOPEZ QUINTERO, con Cédula Ciudadania No. 34552206 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 10/11/2020 y fecha fin de contrato 15/12/2020 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001021100394.

Dada en Bogota, a los 9 dias del mes de noviembre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 09/11/2020 08:59:59 p. m.
ISCDC: 09/11/2020 08:59:59 p. m.



Certificado
Bancario

Jueves, 5 de Noviembre de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO identificado(a) con CC
34552206, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 26172846491 2011/08/13 ACTIVA

Establen

* 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.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



#

CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA i

30 GU169859
© Swisshe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 30  GL248475
Corporate Songors Decreto 1082 de 2015
NIT: B53.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 3060248475
DD MM AAAA
SUCURSAL: 30 POPAYAN USUARIO: PEDRAHD TFCERTIFICADE::  Nuewo FECHA 10 11 2020
§ [TOMADORIGARANTIZADG: LOPEZ QUINTERD GLADY'S AMARIS : R L sE omr 3455208 g
DIRECCION:  CR22 15 186 BRR LA CAMPINA CIUDAD: POPAYAN CAUCA
E-MAIL: GLALOQUIN@GMAIL.COM 7 JELEFONO: 3135188857
ASEGURADO:  SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL GALCA, | CC.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL4280 CIUDAD: POPAYAN CAUCA TEL. 8220122
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL TAUCA. s _ Ccowm 8I9098034 1
Dmeccrcu cL4280 _ CIUDAD: POPAYAN CAUCA TEL. 8220122
VIGENGIA : i VALOR ASEGURADOEN  PESGS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 10 11 2020 HASTA 30 04 2021 444,000.00
INTERMEDIARIO ‘ COASEGURO : PRIMA
& WOMBRE TOMPARIA % TRE mﬁin&m VALORES
DO | MRNIDRPAZ SBRREZ ¥ CIR ' [ i PRIEA PESOS | 15,000.00
CARGOS DE
e PESOS 7.000,00
!ﬂA PESOS 4,180.00
TOTAL 26,180.00
AMPARGS VIGENCIA VALOR ASEGURADO. | VALOR ASEGURADO. | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
i L | ANTERIOR EN PESOS | NUEVO ENPESOS | PESOS -
Desde Hasta % Minimo
|CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 10-11-2020 | 30-04-2021 0.00) 444,000.00 15,000.00] _ 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 18-CO1.PCCNTR.1975619 DE 2020, QUE SE REFIERE A: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TITULADA PRESENCIAL O VIRTUAL, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE
COMERCIO Y SERVICIOS - SENA REGIONAL CAUCA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. PROGRAMA: ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA Y APOYO A
‘OTRAS-REDES-DE -CONOCIMIENTO -DEL -CENTRO.

-

mmma&w iy ALKS DECL i 108 AQUIZA.
e R ALOBIER ALTERAOITN & WORES
W‘Itl\ FIRKEA 710 ELREGIED A BATISFACCIIN DE LA PRESENTE m DEQJ&O nammenama BN W CALITAD TSE TOMAUIOR, wecmw ﬂEHmER!\ NTW = musuo.mo VE 'FUERL‘M EXPLITAUOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE DE LAS)
CUNDILIINES GENERALES, DE LA LOBEF A, DE LAS DE LAMISMA: TAMBIEN ME INR)RM\RDN QUE PUEDU CONSULTAR TUDUS LO! DE PERMANENTEMENTE EN LAPAGINA-WEE WWW. GUNFIANZALUM.
cavmmmwmmwmﬂmummmm CUALQUIERA DE '\’WDEW&AENYDNEL%
o GRRNOTA IR LOG: CABGG T QUT T VALOR GOR OTRAL ARTICULG 20041254170 DEY LATHUNA GOLO ST PODTEE REAL AR MEDIATE|
TRARGFERENCIA ELEC

TROMIGA & CHEQUE, SUJETANDUSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARTS, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTIGULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO omsnmmo EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADQ EN EI. DIAGE SU PAGD, EL VALOR DEL VA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL umcmo VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIQ EN BOGOTA, D,

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE w.ouwrs UN m*remsuualo LA PRIVA DE ssn ﬂéuu mcl.uve EL VALOR DE LA COMISION QUE CORREBPDNOE AL INTERMEDIARIO DE SEGURGS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURGS PUEDE REGIBIR REMUNERAGION ADIGIONAL DEL]
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON REGULACIONES APL

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M! CALIDAD DE mm uPucA MI ACEPTACION Y AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRUUNSTANUIAS *f CARAGTERISTIGAS DE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL RAIS.

LAFRE‘SEN!’E wmuuownmmm.nm—: PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE GONFORMIDAD GON 1.0}
PREVISTD EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 86 DE 1990,

Aurommou DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA uAmFEaro Y ACEPTO uus EN M1 CALIDAD DE: 1) Tomuun viQ, Wy Assaunwo Y0 BENEFICIARID, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/ RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE 8 ARA EL DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA § A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO Mt AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION mmw. E INTERNACIONAL DE MIS DATOS. POR LAS mnsom PARA LAS qu.moss Y EN LOS rﬁmwos OUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|

ARARIIAL DE PRI D& DT 5 PLBLICRDO EN E4 3USMQ PORITAL.

L PRESENTE CONTRATG SE RIGE PR LG COMDICIONES GENENALES ¥ PRI AARES CEUIAS EN LA FORNA SU.OO-L5-07 ADRBYTA,
COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados 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 constituir fuente de enriquecimiento. Esta poliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecion a la definicion de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la pdliza seran independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun las definiciones que a continuacion se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancion deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos:

1.1.1 La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario.

1.1.2 La no ampliacion de la vigencia de la garantia de se-
riedad de la oferta, cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacion o para la suscripcion del
contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-
ferior a tres (3) meses.

La falta de otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de la garantia de cumplimiento del contrato.
1.1.4 Elretiro de la oferta después de vencido el plazofijado
para la presentacion de las ofertas.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasion de (i) la no inversion, (ii) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacion indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

Elamparo de devolucién de pago anticipado cubre a la entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-
to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor
de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

Elamparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrira a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrird a la
entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca-
sionados por cualquier tipo de dafio o deterioro, imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y correcto funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

En virtud de lo sefialado en el articulo 44 de laley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por lagarantia.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente poliza no operaran en
los casos siguientes:

2.1 Causa extraia, esto es la fuerza mayor o caso fortui-
to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima (el asegurado).

2.2. Daios causados por el contratista a los bienes de la
entidad no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o falta de manteni-
miento preventivo al que esta obligada la entidad
estatal contratante.

2.4. Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados
con ocasion del contrato garantizado como conse-
cuenciadel transcurso del tiempo.

3. SUMAASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca-
ratula de esta pdliza, delimita la responsabilidad maxima de la
compainiia en caso de siniestro.

4. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-
RANTIA.

El oferente o contratista garantizado debera restablecer el va-
lor de la garantia cuando éste se haya visto reducido por razén
de las reclamaciones efectuadas por la Entidad contratante
asegurada. En este caso se dara origen al cobro adicional de
prima la cual debera ser pagada previamente por el contratista
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o
adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el
contratista garantizado debera ampliar el valor de la garantia
otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso, previo pago de
la prima.

5. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente pdliza,
se hara constar en la caratula o en sus anexos.

6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concor-
dancia con el articulo 1080 del Codigo de Comercio la entidad

estatal contratante asegurada debera demostrar la ocurrencia
del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agota-
miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y
del garante, de la siguiente forma:

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pro-
ceso y garantizados los derechos de defensa y contra-
diccion del contratista garantizado y de su garante de
conformidad con lo establecido en el articulo 86 de laley
1474 de 2011, la entidad estatal contratante asegura-
da 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 mon-
to del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

6.2 Encaso de aplicacién de multas, una vez agotado el de-
bido proceso y garantizados los derechos de defensay
contradiccion del contratista garantizado y de su garante
de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de
la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante ase-
gurada, proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago, tanto
al contratista garantizado como al garante. El acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniestro.

6.3 Enlos demas casos de incumplimiento, una vez agotado
el debido proceso y garantizados los derechos de de-
fensa y contradiccion del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de laley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante
asegurada proferira el acto administrativo correspon-
diente en el cual declarara el incumplimiento, procedera
a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
clausula penal, si ella esta pactada y a ordenar su pago
tanto al contratista garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la reclama-
cion para la compafiia de seguros.

7. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacion del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuird en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefalado en los articulos
1714 y ss. del Cadigo Civil.

Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas
del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
poliza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:
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8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacién escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompafada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacion del
contrato o de la resolucién ejecutoriada que acoja la liqui-
dacion unilateral.

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a
la comunicacion escrita que haga la entidad estatal con-
tratante asegurada, acompafada de la copia auténtica
del acto administrativo ejecutoriado, junto con la cons-
tancia de la entidad estatal contratante asegurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa-
cion de que trata la condicion sexta de este clausulado, o
en la que conste la disminucion en el valor a indemnizar
en virtud de la compensacion.

8.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacioén de que trata la condicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucién en
el valor aindemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del Co6-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacion mediante el pago de laindemnizacion, o continuan-
do la ejecucion de la obligacion garantizada, para este ultimo
evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-
tratante, tome posesion de la obra o continte inmediatamente
la ejecucioén del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexo
de modificacion del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del cédigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado.

11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada asi:

a. Enlos términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Cddigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
introduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente pdliza, sin la notificacion a CONFIANZA para
la expedicién del certificado de modificacion correspon-
diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucién del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
rala colaboracion necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y
sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

c. Laentidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta pdliza, que el contratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronales re-
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
la Ley 100 de 1993.

d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos alter-
nativos de solucion de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de
la presente pdliza, antes de acudir a la efectividad de la
garantia.

12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

La presente pdliza no expirara por falta de pago de la prima, ni
porrevocacion unilateral.

13. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia otorgada por esta pdliza o sus certificados de mo-
dificacion no es solidaria, ni incondicional y su exigencia esta
supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

14. NOTIFICACIONES YRECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar a la
aseguradora los actos administrativos atinentes a la efectivi-
dad de cualquier amparo de la pdliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado y del garante.

15. CLAUSULASINCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente pdliza, y las del contrato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Silaincongruencia se presenta
entre las condiciones particulares y las condiciones generales,
prevaleceranlasprimeras.
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16. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, olro seguro de
cumplimiento con relacién al mismo contrato, el importe de la
indemnizacion a que haya lugar, se distribuird entre los ase-
guradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos
seguros.

17. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095
del codigo de comercio, el importe de la indemnizacién a que
haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporcién
de las cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista so~

A
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lidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

18. PRESCRIPCION.

La Prescripcion de las acciones derivadas del presente con-
trato se regira por las normas del codigo de comercio sobre
contrato de seguro.

19. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de
las partes la ciudad de Bogota en la Republica de Colombia.

En fe de lo anterior, se firma a los dias del mes de
de 2 %
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