
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 68 
SENA. PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES Código Centro 922510 7A, REGIONAL SANTANDER echa Elaboración 26 de febrero de 2020 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER· SERVIC Versión ENERO 2020 • 1 20 
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 21813-646503 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 L YNDA QUICENO FORERO 

1 
1.020.719.345 I IP/Nº de contacto 3002099222 

Correo electrónico contratista: lyquiceno@sena.edu.co e.e. 
Régimen del IVA: 1 NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? 1 SI 1 Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 1 NO 1 Inducción SST QO Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: 1 DAVIVIENDA 1 Tipo de eta 1 AHORROS 1 Nº Cuenta 0570001470055706 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 1 Sus inresos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 2 20 supera los $ 124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 1321166/2020 1 Nº Compromiso SIIF 7320 
Valor Total del Contrato $ 39.796.47~, N • Pago Periodo objeto de paqo Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 39.796.470 1 Del 31/01/2020 Al 31/01/2020 S 252.676 00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.543. 7941 Comisiones $ 0,00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 252.676 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383ª 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 $ 252.676 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.426 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Enero Diciembre Valor Base retención en la fuente 1.426,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación Paao SS ------- 4325168496 Valor Base retención en la fuente ICA 2.376,00 
lnareso Base de Cotización - IBC $ 877.803 $ o Valor base IVA 0,00 
Aporte obliaatorio a seauridad social salud $ 109.800 $ o IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aporte obliqatorio a sequridad social Pensión $ 140.500 $ o Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
APorte obliaatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ . $ o Menos Retencion IVA 0,00 15% 
ARL 1 $ 4.600 $ o Reteica - 8299 14,00 0 ,600% 
APortes voluntarios a Fondo de Pensiones Obliaatorias $ . - 0,00 
APortes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00 
APorte voluntario a Fondos d., n,an~ione~ voluntarias $7.128.000 ,¡; - - 0,00 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0 ,000% 
Aoortes Pensión de inoresos de otros meses cobrado~ .,n .,1 me• q: - Otras Retenciones 0,00 0 ,000% 
Anortes salud de innresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aoortes A.R.L de inoresos de otros me0 <> 0 cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0 ,000% 

h~ot~ <i: 1 pa A'>A $ -
c,~1,,,< h~-·~ ,¡; ,;,:o 71? $ - Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 2'i% $ 8.545.680 $ 16.768 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Continqente $ - VALOR A PAGAR $ 252.662,00 

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Alistamiento compentencia Comprender textos en inglés de manera escrita y auditiva 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contraclual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

C-~,, .. ¿" i suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC 
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contralo objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 
han sido utilizados en la disminución de la Base de Relención en la Fuenle en ningún otro contrato; 3. El número 
de lrabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en """'""" - --'- '-'./- ./ 
esta planilla ; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y enlendído la descripción de cada L~~ó QUICENO FORERQ._/ 
uno de los campos aquí diligenciados. E CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago. 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ?~sor, ) 
2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por -~ I 
el contratista por tos ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JAtRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes . INSTRUCTOR 

, •• ; .. , ........ , •• ~~.,..,. ..... w ... ,,. ... , ··z···,:;,~k ·~r..~;" ........ , ............ , ..... ,.,.. 

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON / 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Señor 
JAIRO ORLANDO RAMIREZ 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1321166 
COORINADOR ACADEMICO 

Floridablanca , 31 de enero de 2020 

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA 
Floridablanca 

Referencia: No 1321166 del año 2020 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 
enero del año 2020 

Lynda Quiceno Forero identificada con la cédula de ciudadanía No. 1020719345 de Bogotá, en mi calidad 
de Contratista del SENA, en bilingüismo, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la 
referencia, a continuación, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro. 

Valor y forma de Pago: 

Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS 
NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Pesos moneda corriente ($ 39. 796.470,00). Esta suma 
será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago proporcional al tiempo 
ejecutado a partir del acta de inicio. b) pagos iguales mensuales por valor de Tres Millones Setecientos 
NOVENTA MIL CIENTO CUARENTA PESOS MONEDA CORRIENTE($ 3.790.140,00) cada uno. c) un pago 
final proporcional al tiempo restante de la duración del contrato. 

Plazo: Será hasta el 13 de diciembre de 2020 

OBJETO: 
Contratar la prestación de servicios personales como instructor para orientar formación titulada en la 
especialidad de Formación en competencia comprender textos en ingles en forma escrita y auditiva, del 
Centro Industrial del Diseño y la Manufactura. 

CLÁUSULA (No. de cláusula donde se encuentren las obligaciones del contratista) 

www.sena.edu.co 
0®0 SENAComunica 
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No 

1 

2 

3 

4 

13 

14 

15 

.1iqa 
Obligaciones 

Cumplir el objeto del contrato descrito en la 
cláusula primera del mismo, disponiendo de 
toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, 
profesionalidad y eficiencia en su desarrollo, 
para que haya una excelente calidad de la 
formación técnica que imparta en el área para 
la cual se ha contratado en los horarios y 
lugares que el SENA le indique. 

Desarrollar personalmente la totalidad de las 
acciones de formación contratadas de 
acuerdo con la programación acordada con 
el SENA y en el ambiente e formación 
asignado 

Acciones realizadas 

Preparar, orientar , desarrollar y apoyar Desarrollo de guías taller con 
procesos de aprendizaje en cualquiera de las vocabulario acorde a cada 
estrategias de respuesta institucional para los población. 
diferentes grupos poblacionales objeto de la 
formación profesional Integral 

Desarrollar mecanismos que faciliten la 
reflexión, la innovación, el espíritu 
investigativo, la creatividad y la 
autoevaluación en los aprendices para su 
mejoramiento continuo. 

Solicitar oportunamente los elementos 
necesarios para desarrollar eficazmente su 
labor pedagógica y responder por ellos ante el 
centro. 

Afiliarse y realizar los aportes mensuales a los 
sistemas de salud, pensiones y riesgos 
profesionales en calidad de trabajador 
independiente. 

Reportar en el sistema Sofía plus en un plazo 
máximo de los tres (3) días hábiles de cada mes, 
todas las actividades que de acuerdo a los 
procesos son de sus responsabilidad, 
garantizando la calidad de la infonnación y su 
coherencia con el proceso fonnativo, tales como: 

www.sena.edu.co 
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Evidencias 

Alistamiento a 
la formación, 
diseño de 
guías de 
Aprendizaje y 
planeación de 
actividades de 
aprendizaje. 

Planilla 
número 
4325168496 
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Registro de juicios evaluativos, creación de rutas y 
asociación de aprendices, registro de juicios 
evaluativos del reconocimiento de aprendizajes 
previos y comunicar al coordinador académico 
oportunamente anomalías, inconsistencias, 
novedades de aprendices t hallazgos en el registro 
de la información. 

El coordinador académico podrá designarlo como 
gestor de proyectos para apoyar la programación y 
seguimiento de la formación por proyecto o 
conjunto de proyectos por redes tecnológicas que 
garanticen la integralidad en la ejecución del 
proceso de aprendizaje. 

Atender la formación titulada y apoyar la formación 
complementaria, según lineamientos dados por la 
Coordinación Académica. 

Deberá acreditar que se encuentra al día en el 
pago mensual de los aportes al sistema de 
seguridad social integral (salud, pensión y riesgos 
laborales) y para la realización de cada pago 
derivado del mismo; estos pagos se acreditan 
únicamente por el sistema PILA o de Planilla 
Asistida o el que determine el Ministerio de 
Trabajo. Cuando corresponda. 

El contratista deberá acreditar el pago oportuno de 
los aportes al SENA, ICBF y cajas de 
Compensación. 

El contratista deberá efectuar el pago dentro de 
los plazos establecidos en el Decreto 1670 de 
mayo de 2007 del mes en curso con base en el 
cuarenta por ciento (40%) del valor mensual del 
presente contrato de sus obligaciones frente al 
Sistema de Seguridad Social Integral (salud, 
pensión y ARL) como trabajador independiente. La 
demora en la entrega de los soportes de pago 
mensual de estas obligaciones será causal para el 
aplazamiento del pago de los honorarios 
respectivos hasta que se dé el cabal cumplimiento 
de las obligaciones anteriormente señaladas. La 

www.sena.edu.co 
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persistencia en el incumplimiento de esta 
obligación por parte del CONTRATISTA, será 
causal para la declaración de la caducidad 
administrativa. 

El Contratista deberá cumplir con las normas del 
Sistema General de Riesgos Laborales, en 
especial, las siguientes: *Procurar el cuidado 
integral de su salud *Contar con los elementos de 
protección personal necesarios para ejecutar la 
actividad contratada, para lo cual asumirá su costo. 
* Informar a los contratantes la ocurrencia de 
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades 
laborales. * Participar en las actividades de 
Prevención y Promoción organizadas por los 
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad 
y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la 
Administradora de Riesgos Laborales. *Cumplir las 
normas, reglamentos e instrucciones del Sistema 
de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
SG-SST. * Informar oportunamente a los 
contratantes toda novedad derivada del contrato. * 
Exámenes médicos ocupacionales. En virtud de lo 
establecido en el parágrafo 3º del artículo 2º de la 
Ley 1562 de 2012, la entidad o institución 
contratante deberá establecer las medidas para 
que los contratistas sean incluidos en sus Sistemas 
de Vigilancia Epidemiológica, para lo cual podrán 
tener en cuenta los términos de duración de los 
respectivos contratos. El costo de los exámenes 
periódicos será asumido por el contratista. 

Vigilar y salvaguardar los bienes que hagan parte 
del patrimonio del SENA o de otras entidades o de 
particulares puestos al servicio de la entidad, y que 
le hayan sido entregados para el desarrollo del 
objeto del contrato, por lo que son sujetos de 
control y vigilancia. En consecuencia deberán dar 
cuenta sobre la entrega de los bienes al supervisor 
y/o interventor del contrato respectivo y a los 
órganos de control fiscal y disciplinario, de ser 
procedente. 

www.sena.edu.co 
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23. Presentar a la suscripción del contrato, los 
siguientes documentos: a) Registro Único 
Tributario - RUT. b) Copia de la Cédula de 
Ciudadanía. c) Constancia de afiliación al Plan 
Obligatorio de Salud a través de una Empresa 
Promotora de Salud (E.P.S.). d) Constancia de 
afiliación al Sistema General de Pensiones a través 
de una entidad Administradora de Fondo de 
Pensiones (A.F.P.). e) Formulario único de 
declaración de bienes y rentas del año 2018 del 
SIGEP debidamente firmado y fechado. f) Hoja de 
vida del Sistema de Información y Gestión del 
Empleo Público - SIGEP. 

24. Atender oportunamente los requerimientos que 
haga el supervisor del contrato y presentar 
informes mensuales de la ejecución del contrato. 

25. Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional 
cuando sea requerido para el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales y legalizar las ordenes 
de viaje de acuerdo con los términos y 
lineamientos del SENA una vez culminado el 
desplazamiento; 

26. 

27. 

Ser respetuoso y honesto en el cumplimiento de 
los objetivos y requisitos establecidos en el 
contrato. 

Las demás necesarias para el cabal cumplimiento 
del objeto contractual. 

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una vez 
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalización 
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 
continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral 
del presente informe de ejecución contractual. 

ITEM No DE LA ORDEN 
DE VIAJE 

1. 
2. 

LUGAR DE 
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

DESPLAZAMIENTO 

www.sena.edu.co 
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que la 
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del informe de 
ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del cumplimiento 
de las obligaciones contractuales ( si hay lugar), fotocopia de la planilla recibo de pago de aportes a salud y 
pensión, No. 4325168496, Expedidos por SOi correspondiente al mes de enero 2020. Se tiene en cuenta el 
Decreto 1273, que informa que a partir del primero de octubre de 2018 se estipula el pago mes vencido para 
trabajadores independientes. 

Evidencias en (1) folios 

Cordialmente, 

Firma 
Lynda Quiceno Forero 
Contratista 
C.C.No.1020719345 

Recibí a satisfacción: 

Firma 
Jairo Orlando Ramírez Montero 
Supervisor(a) Contrato 1321166 de 2020 

www.sena.edu.co 
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E>pado ,.,.OMldo para la DIAN 

Fomilario del Registro único Tributario 
Hoja Principal 

4. Número de formulario 14659304635 

5. Número de Identificación Tributaria (NID: 6. DV 12. Dirección secciona! 

7 ~ de Bogotá 

14. 8UZÓl1 electrónico 

1 O 2 O 7 1 9 3 4 5 

24. Tipo de contribuyente: 

Persona natural o sucesión ilíquida 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

31. Primer apellido 

QUICENO 

35. Razón social: 

36. Nombre comercial: 

38. País: 

COLOMBIA 

41 . Dirección principal 

28. País: 

CL 147 13 72 AP 301 IN 1 

42. Correo electrónico: 

lynda.quiceno@gmail.com 

n · 1 

46. Código: 47. Fecha inicio actividad: 

8 5 4 1 2 O 1 7 O 5 3 O 

25. Tipo de documento: 

[3J Cédula de Ciudadanía 

29. Departamento: 1~1~¡-6 ~, 9~1' Bogotá o.e. 

32. Segundo apelido 

FORERO 

~~~~1 39. Departamento: 

¡ 1 161 g I Bogotá o.e. 

43. Código postal 

IDENTFICACION 

26. Número de Identificación: 

[I0 

33. Primer nombre 

LYNDA 

UBICAClON ,,. 

¿) 
40. Ciudad/Municipio: 

[ID] Bogotá, O.C. 

45. Teléfono 2: 

3 O O 2 O 9 9 2 2 2 
CL.t.SFICACION 

Ocupación 

Otras actividades 

50. Código: ,_,-Li---+1--2
---i 

51. Código 

1 1 1 1 1 
R.:sponsabilidades, Calidades y Atributos 

2 3 4 

53. Código: 5 4 9 
05- lmpto. renta y compl. régimen 

49- No responsable de NA 

Obligados aduaneros 

10 11 12 13 14 15 16 17 18 

55. Fonna 56. Tipo 

D D 

19 20 21 22 

Exportadores 

Servicio 

57. Modo 

58. CPC [_IJ 

23 

2 

52. Número 
establecimientos 

1 1 1 1 
24 25 26 

3 

[_IJ [_IJ 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Regis1ro Único Tributario -RUT-, tenclrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

59. Anexos: SI D NO 0 
La infonnación suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación det Registro Único Tributario (RUT). deberá ser exacta y veraz; en caso de cons1alar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Deaeto 1625 de 2016 
Firma del &olidtante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre QUJCENO FORERO L YNDA 

985. cargo: CONTRIBUYENTE 

61 . Fecha: 12 O 1 910 911 31 

/ 
Fecha generación documento PDF: 24-02-2020 03:41:01PM 
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Edgar 01·lando · Bin26n 
Medico CiruJan~ RM 1444 

Especialista Salud Ocupacional 
Licencia <>1'23SSS 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

EMPRESA CONTRATANTE: 

EMPRESA EN MISIÓN: 

INGRESO PERIÓDICO o EGRESO[] ALTURAS LJ ESPECIAL: -

NOMBRE: tCE.NO 

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES 
1. EXAMEN MÉDICO ~ 
2 EXAMEN P0STURAL ~ 
3. AU0JOMETR1A 

4. ESPIROMETRÍA 

5. OPT0METRiA o 
6. V!SiOMETRiA GUCEMIA ~ 
7. PRUEBA EOUlUBRl0 

ESTATICO 8 PERFIL UPI0ICO f1(;l 
DINAMICO CH (HB - HGTO). ® 

SEROLOGÍA 

CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS 
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS o NO APTO PARA TRABAJAR EN AL TURAS 

APLAZADO o 
}l ' "EXAMEN oe tNGRESO . 'l.</'!W;i 

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO/ SIN PATOLOGÍAAPARENTE (Al exarnen fbíco y anamnesis) 
CON PATOLOGIA QUE NO llMllALA LABOR 

APTO CON RESTRICCIÓN O Por motiv-0 de 

APLAZADO O Pm motivo de 

EXAMEN PERfOOICO 
PUEDE CONTINUAR LABORANDO 0 
SE SUGlER,E / TEMPORAL Ü Pormoñvo de 

REUBICAC!ON PERMANE!IITE Q Por motivo de LABORAL . 

SCAMEN Oe EGRESO 
3A71SFA.CTOR!O O NO SAT1SFACTOR!OO f'or mowo de 

EXAMEN ESPECIAL 
REINCORPORACIÓN AL PUESTO DE TRABAJO 0 
SE SUGIERE / TEMPORAL Q Por motivo de 

R~1;;g~oN PERMANENTE (3 Por motivo de 

CONDUCTA 
,. 

,, 
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES 

Centro ... iód;oo PP ""' EPS ~ Control penod,oo ocupacional ~ 1 
Remlruóo a EPS ,oc Hal•,go, del E,a- Fl,<O Higiene postura! 

Continuar manejo médico l Utilización de EPP l 
J 

Remisión a ARP para manejo del caso Utihzac16n de Ayudas ergonómicas q 
Seguimiento caso ARP Realización de pruebas complementarias 

Incluir en SVE VISUAL 5l AUDITIVO o RESPIRATORIO o 
CARDI0VASCULAR o PSICOLAS0RAL 0 PAREO ABDOMINAL 0 

EKG: 

RX: 

o 

~ 

o 
o 

... 
' 

~ 

NO APLJCA IX! 

NOAPLICA 0 

N0APLJCA ~ 

N0APLICA \l) 

N0APLICA ~ 

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA 
Dieta 

~ Ejercicio regular 3 veces/s.em. 

Dejac el hábito de fumar 

Reducir el consumo de alcohol 

ERGONÓMICO o QUIMICO o 
0STE0MUSCULAR ~ OTRO o 

PP· Progmma da j)ronIDción y pn,vsnc,oo de la salud Higiene oml semestral; CI\O!og.i.; ee....,,cov&g,rlal om..-.1 ro~lrol VISGal an~al. C'~mlml de t"stitau!Qs 811\lat Con1,01 d_& s,¡no anual; Conlrol de pmstata ,inual 

ANDOPLNZÓN 
Ciru¡aoo RM 14M 

ta ,sta Saf ud Oc 
ice~ 6723SSS 

DE SER CONFIRMADO 



• SENA 

7A' 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

SEGURIDAD Y SAlUD Eíl El TRABAJO 

Hace constar: 

.1lqa 
Un .. ......,110 ;, lodo,_ 

Que el Sr(a) L YNDA QUICENO FORERO ldentificado(a) con cédula de ciudadanía 

1020719345 realizó el día 18/02/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en Seguridad 

y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaría General - SENA 

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas 

\ 

,. 



.,. 

POSiTiVA 

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 
NIT 860.011.153-6 

CERil FiCA QUE: 

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora LYNDA QUICENO FORERO, 
idenliíicada con Cédula de Ciudadanía No. 1.020.719.345, coni.ralisla de la ernpresa SERViCiO 
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como 
INDEPENDIENTE desde el 29/01/2020 y fecha fin de contrato 13/12/2020 con riesgo 1. 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática 
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una 
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL. 

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente código (válido por un mes): 20200101275939. 

Esi.a cerliíicación se expide a los 21 dias del rnes de Febrero de 2020. 

Cordialmente 

\ 
~2. 
Luisa Marina Uribe Restrepo 
Í,l'>rl'>nri;:¡ d"' Afili;:¡rinnl'><: y Nn\ll'>rbdl'><:, 

Impreso por Internet el 2110212020 3:33:29 p. m. 
:S""'"'C. 2~,'0"'':::010 'l:~:1;~ , ... m 



BUCARAMANGA, 
SANTANDER, 
COLOMBIA, 
A quién interese 

CERTiFiCADO 

22/01/2020 

Por medio de la presente hacemos constar que la señora L YNDA QUICENO FORERO 
con Cédula de Ciudadanía número 1020719345 

Posee en el banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO 

Número 
Fecha de apertura 

Cordialrnente, 

BANCO DAVIVIENDA 

0570001470055706 
20/06/2012 



... 
triMS/l: trt~! 1VU L IUA. 

NI í.8:.l0.131.993-1 ~ 
Ca lle % !lo 'tt-55 6ogota 

Pi;GO OE fAGTURAS 

h/~2 CH&S AS[GUP.ADOPA SUl lnAR!A 

l'URHSPOtlSAL 81\liCAR IO OCC IOEN I E 

RffERtttt:IA 

rll!HfR11 Of APROBAI' i OH 

Fecha· 
DV. 

-
;~BANTEDEPAGO---, 4005864923 
INDIVIDUAL .__ ____ __. 

ROBANTE ES VALIDO ÚNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. 
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. 

VALOR CARTERA A LA FECHA DE- IMPRESIÓN: -, °'"- MES -1 ANO 1-
$ 33 493.00 . 30 l 01 1 2020 . 

137 ----.L. ' FECHA DE IMPRESIÓN 

10 FORERO L YNDA 
IDENTIFICACIÓN' ce 1020.719.345 

Nllil. 1 RAtlSAGG l!lH 
Vale"' 

400SB64qz3 

68555 

:JO/O 1/2020 16: 59: 04 
134846 

1003999352 
$33.493,00 

t:OkRESPONSAL BflNLAR I A PARA CORRESPONSAL 
ílA!iGA~ !O ílCG lGHllE, l A IHPRES :oN DE ES!E 
TIOUEIE lHPL!f;A SU ACfPIAClON. UERlflül!f 
LA iNfORMhCION ESTE fS EL utHCO RECIBO 
flf!CiAl DE PAGO. REQUERIHIEHTOS 01 8000 

=JE=º=====E=FE=C=T1=vo:___D ___ ) [~__;,_$ ____ v_A-LO_R_P_A_G_A_ºº _____ ] 

512825 111111111111111 I III II I 
(4151TT01861000019(8020,000000000007000400686492 

( 
1 PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO~IM~) 

1 

L BANCOS Banco de Bogotá/ Banco de Occident1 Efectivo 6 Cheque -
1) RED BALOTO Código de producto 959595 $1 ,000.000 

Convento 6792 

1 

~ -- - -- - . - ----7 

1 TELÉFONO TELESEGURO Línea (1) 3649444 Tarjeta de Crédito 2)MOV1LRED Tiendas y puntos altonzados $ 500.000 
----

INTERNET (PSE-TC) i www.solidaria.com.co 
Cuenta Corriente / Ahorros 

Tarjeta de Crédito 

'---1 

3) COLSUBSIDIO Supermercados y Ttendas $1 .000.00D 
,-----

CAJEROS 
RedATH Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédito 

1 AUTOMÁTl'"ns 
. CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 
~DE RECAUDO - Corresponsales de Recaudo 

~- - ~- - -
4) GRUPO EXITO Garulla Surtunax Po,nona $ 9.999.999 

y Almacenes Éx~o 
~ 

5) COPIDROGAS Droguerías afiliadas $ 300.000 

IMPORTANTE -- 1 
61LA 14 Supermercados 1 $ 9.999.999 1 - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsal 

1 de recaudo. 
1 
1 - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). 

7Á CAJEROS l 
UTOMÁTICOS ATH _ 

-~·-
Lectura por Código de ~ff_as ___j 

i - Para pagos por medio de línea telefónica, baloto y por Internet (PSE-TC),se 
1 requiere del número electrónico para pagos. 

I _ Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellid 
o razón social del tomador de la póliza, Número electrónico para pagos y 

I número telefónico. 

1

- La devolución de las primas a razón de la revocación de pólizas pagadas 
mediante tarjeta de crédito se realizará con cargo a fa misma tarjeta, menos 
las deducciones aplicables al caso. 

( 

LÍNEA DE SERVICIO AL CLIENTE 

Línea Solidaria 018000 512021 
gratis desde cualquier parte del país. 

2916868 en Bogotá, 
#789 gratis desde cualquier celular 
-- - - - --·- --- -

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. 

- Cliente ---¿(--------------- ~~-~~-~=--=-~-------
NUMERO ELECTRONICO 

PARA PAGOS 

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL---, 4005864923 

QUICENO FORERO L YNDA IDENTIFICACIÓN. ce 1020.719.345 

'9\. Aseguradora Solidaria 
)~e de (olomhia 

NIT: 860.524.654-6 

DIA 1.ES ANO l 
l 30 1 01 l 2020_, ' 

FECHA DE IMPRESIÓN 

VALOR PAGADO '¡ f FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D l l 
L COD. INoEOIJE . =============----__J· -$ ~ NCO_-_::-_ -...::-_ CH~ ________________ _,, 

11111111111111111111 IIII III IIIII III II 
(415 )77018610000111(8020)000000000007000400586492 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA Gane 100 No 9A-45 Ptso 8 y 12 Bogotá 

- Banco -



A Aségurá ra Solidaria >·-( . de Colombia 
NIT' 860.524_654,a 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4005864923 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO af FAVOR óE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4 

"'" 

PÓLIZA No: 400- 47- 994000068337 ANEXO: 0 

Somos la Segunda Mejor Empresa 

para Trabaif A~énca ~t"': . ,., _;,n 

400 RAMO: 47 l 
1 TlPODEMOVIMIENTO: EXPEDICION Tlf'ODEIIAIESION IMPRESION ~ ~ 1 2A~o I l~3~ :i_sJ ;~~º' 
'¡ FECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESION l '--------- - ---DA-TOS- DEL_ AF_ IAN_ ZAD_ O ___ ----'-=::.=.:._=.='----=~=-

AGENCIA EXPEDIOORA. CABECERA COO AGENCIA: 

j ( NOMllllE. LYNDA QUICEHO l'OlUUlO ----------IDEN--TIF_ I_CAC_ ION_· _c_c ___ l_0_2_0_._7_1_9_._3_4_5 ____ ,j !~ llº'~ION· CL 147 # 13 - 72 AP 301 IN 1 ClUOAD· BOGOTA, o.e., DISTRITO CAPITAL TELe'ONO 6792988 ..J 

a. ---.--------0,--A_T_O_S_O_E_L_AS,--E- GU- RADO Y BENEFICIARIO 

j ( ASEGURADO SER.VICIO HACIOHAL DE APR.IDIDIZAJB - SBHA IDENTIFICACION: 

~ ! / BENEFICIARIO. SER.VICIO NACIOHAL DE APllBlllDIZAJE - SEHA IDENTIFICACION: 

z -----------~ o 
NIT 899.999.034-1 

NIT 899.999.034-1 

~ 
~ w a: 
~ i --

1, AMPAROS -------------------------· f5 
w 
u. i GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ~ 

:, z i DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA < 
,. , ORDEN DE SERVICIO w~ 
~ CUMPLIMIENTO 30/01/2020 13/04/2021 3,979,647 . 00 a: 

i :~:~~~~~~~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA g 
: (.) i POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: ~ 

j l **OBJETO DE LA GARANTIA * ** /~ 
! EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ~ 
'i OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. C01PCCNTR1321166 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, ¡¡s 
u RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION 

0
< 

~ TITULADA EN EL AREA DE COMPETENCIA EN COMPRENDER TEXTOS EN INGLES FORMA ESCRITA Y AUDITIVA DEL CENTRO i l INDIVIDUAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA. o 
: ¡ ~ .. ~ 
! 
e .. 
ü 

~ 
.g 
~ 

~ 
.2 
.!: 
.!! 

~ 
"' 8' 
j 
8 
.g 
~;:::===============--==----==-=-=======-==--==--­.:; 
! $ 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

•••••3,979,647.00 
VALOR PRIMA: 

1 $ •••••••••••19,146 
6'STOS EXPEOICION_ 

$•••••9,000.00 

z 

~ 
(.) 

z 
w :e 
a 
w a: 

----=--=-==--========================: ~ 
1 ffi fl/A TOTAL A PAGAR. >-

$ ••••••••S,348 

1 --,~-• ~~ ~AA< 1 ----~°'-
~ 1 

1 $ ·········••33,494 ~ 
. ii2 

VALOR ASEGURADO 7 ~ 

ji 

IIPART 

:¿ :::========#=.1=-V'-'--~-====-====----~=================== -----=:._ 

¡ 
'-­
DIRECCIÓN NOTIFICACI N ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 

CLIENTE 
CAD8207D0 709F8775D 
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CONDK::IOOES GENERALES.GARANTÍA ÚNICA OE CUMPLIMIENTO EN FAVOR OE ENTIOAOE$ ESTATALES OECRElO 1082 
DE2ó15 

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES 

1. AMPAROS 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBlA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE, A TRAVÉS DEL PRESENTE CONTRATO ,DE SEGURO m1¡1 EXCEDER EL VALOR ASEGURADO, 
COBERTURA PARA Los AMPAROS MENclONADOS EN LA CARA TI,JLA DE LA PRESENTE PÓLIZA, DE CONFORMIDAD CON 
LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 1oae DEL CÓDIGO DE COMERCIO SEGÚN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE 
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRÁ SER FUENTE DE EN.RIQUECIMIENTO. ESTA PÓLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS 
DIRECTOS CON SUJECIÓN A LAS i:ONDICJONES DE LA PRESENTE PÓLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGÚN 1.AS 
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN: 

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO 0E S1$GURO ó SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES 
SOLIDARIA, NI INCON.DICIONAL, SU EXIGIBIUOAO ESTA CONOtC~_ADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA 
DEMOSTRACIÓN DE LA CUANTIA, - EL AMPARO ESTA Cl~N8CRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL 
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPflBQOE Et'.. MISMO se A.ÍUSTI;: AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS 
COBERTURAS y EXCLUSIONES. y LA lffiCLAMACIÓN SE EFEC;TÚE ~o DE LOS TÉRMINOS SEJilALADOS EN a 
ART. 1081 DEL CÓDIGO DE COMERCJS?- , 

,c,~.· .. ,-;~·!it1 "'iV,,li '-~' -~'~ ·:·~- '.i<"."ll"' l!""c>, 

1.,1,1 LA NO SUSCRIPCIÓN 01:i:~:ro ~ -JUSTA c;,t,US,, P(,)R.PARTE.0,EL Afl.il)OICATAA\o 
1 , 1.2 LA NO AMPLIACIÓN DE LA· 'VIGENCIA DE lA GARANTIÁ ·oe SERIEOAG -DE OFERTA CUANDO EL 
TÉRMINO PREVISTO EN-. ,le~" Pcil;OOS_fAAA v. "AOJVP,CAQIÓjif0 0 , PAR'li. _LA suac_" RIPCIÓN DEL CONTRATO 
SE PRORROGUE, SIEMPRE y-c:w¡nóo ESAS ~S NO l;)(CEDl\f<I EL Tl;.íl'MINO De TRES (3) MESES, 
1,13 LA FALTA DE~ PóR PAATE DEL~~. DE LA GARANTIA DE 
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR V, Ef,fl'IPAD PAAA ,,.ARAR EL IPie~etffl) ¡:JE LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO !'l "' • ' ' -
1. U EL RETIRO DE LA OFeJn'A oesP\.Jé8 DE VENC!OO E~ ')'.ERMINO ~00 PARA LA PRESENTACIÓN DE LAS 
PROPUESTAS, "' ,-lli ~ A . -

1. 2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO Da CCJitffltA'l'O 
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO Dl:;L CON:TRATO CUBRE A LA ~Ó a!TATAL CONTRATANTE DE LOS. PERJUJCIOS 
DIRECTOS DERIVADOS OEL INCUMPtlMlef,IT_OTOTAL o PARCIA1. oe LAs· ~GACIONES NACIDAS DEL CONTRATO, 
ASÍ COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDÍO O OÉ SU 'CIJMPllM!J,I\IJ'O DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON 
IMPUTABLES AL CONTRATISTA G!IRANTIZAOO, LOS DAIIIOS ' IMPUTABI.ES- AL CONTRATISTA POR ENTREGAS 
PARCIALES DE LA OBRA, CU/>,NDO' gt• CONTFl,',TO, 'No PREVÉ ~~s PARCIALES, ADEMÁS DE ESOS RIESGOS, 
ESTE AMPARO COMPREND.ERÁ El. PAGO DEL-VALOR DE LAS MUl,TAS""f O_EU CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE 
SE HAYAN PACTADO EN ELCOllTl'IM'OGARA/'lTIZADO, <, . ·_ - ~ é_ • 

1,3 AMPARO DE BUEN M~ii:íó_'f~CTA INVERSIÓN AL ANTICIPO~ . . . 
EL AMPARO DE BüEN MANEJO'Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO CUBRfu'. LAEN'T'I0/10 ESTATAL CONTRATANTE, 
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CÓN OCASIÓN OE (1) LA NO IN\/ÉRSlóN DEL ANTIClflO, (11) EL USO INDEBIOO DEL 
ANTICIPO Y (111) LA APROPIACIÓN INDEBIDA QU¡; EL CONTRATISTA G.(IRANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES 
OUE SE LE HAYAN ENTREGADO EÑ CALIDAD DE ANTICIPO PA~ LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO CUANDO SE TAATE 
O.E BIENES ENTREGADOS CÓMO ANTICIPO, ÉSTOS DEBERÁN TASARSE EN O!NERO EN EL CONTRATO, 

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO DESE ESTAR VIGENTE HASTA LA 
LIQUIDACIÓN DEL CONfflATO O HASTA LA AMORTIZACIÓN DEL ANTICIPO, DE ACUE.ROO CON LO QUE DET.ERMINE LA 
ENTIDAD ESTATAL El VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDEAA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA 
SEA EN DINERO O EN ESPECIE, 

1.4 AMPARO DE DEVOLUCIÓN OE PAGOS ANTICIPADOS 
EL AMPARO DE DEVOLUCIÓN · DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTAT,\L CONTRATANTE DE LOS 
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCIÓN TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS 
QUE LE FUERON ENTREGADOa A T1TULO DE PAGO AtmCIPADO, CUAND_O A ELLO HUBIERE LUGAR LA GARANTIA DE 

i1/C3/201&-i502.P-l)$-l'ATRI-Cl-Sl .... .ojl,j)()QI 

1 SJOl/2011·1502-"if .P-0$.P02081700S018000 

v:4 

P-WO AATI=,= oee "'AA"º-"''"~-,-,,. óeC c<,,;,.,,o ci "-"'' QO, ~ -·~~ 
E$TATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODA!! LAS AClWIDADes o LA ENTREGA Df, TODOS LOS BIENES o 
~!~~cbf J~~N~,;\;t.,;~i~:~~:~~· ¿'e~ ~~~':;,;A%~~ ~:i';:N6:i~tA7Jtv:~~~gr~J: b~~ 
O EN ESPECIE. , • , . 

1.5 AMPARO DE PAGO DE SAi.ARiOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 
E,L AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTAClONES SOCIALES E l,NOl:MNIZACIONES LABORALES, CUBRIRÁ A LA 
ENTIDAD ESTATAL CONTP~TANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENélA DEL 
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE 08LIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO· EN 
EL TERRITORIO NACIONAL 

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS ' CONTRATQS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERfUTORIO 
NACIONAL POR PERSONAL CON'TRATAOO BAJO VN REGl~ENJURIOICO DIF'ERENTE.AL COLOMBIANO, 

' 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD _DIE.LA Q8RA . " 
EL AMPARO DE . ESTABIL!DAO Y CAUD-'O DE J;A OBRA, CUBRIRÁ!'A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 
DE LOS PERJUICIOS OCAS{ONA.DOS POR CUAl.,QUIER TIPO DE OA~Opei'ERIORO, IMPUTA8LE AL CONTRATISTA, 
SUFRIDO POR LA OBR.O, ENTREGADA;.,t,§ATISF,',CCIÓN_ ,, 't .. ,, 

',·· . ', - ,'." . !J,4' ' 
PARAORAFO: L.A COBERTURA OEL ~t,f{O PI! f;$T~D, Y e:A1JÓAC CE: 
SATISFACCION OE L.A OBRAPQR,P~tE.L.A,l!l>ITloAD~~-'" "'· 

' ,;., •~.{~ Ji:. _- " •,;: .;:..... .'\,'.- :;Ir,-~ 

1.7 CAUDAOYCORRECTÓ~IENTQIÍeÚ>aBIIÍ'EBY,_ .. . , , _ , . 
a AMPAR0 DE CAUDAO,º.Y ' CORRECto J'UNCJ~~~ tos¾IJll!N!lh Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 
CUBRIRÁ A LA. ENTl~P "E&r .. 'l'AL COl•fTRAfAN'Te"~'oe LOS P!!RJUI~ ÍMPUTABLES AL CONTRATISTA 
GARANTIZADO, (1) DSRl,VAOOS , Oi: LA Ml',l.A ~Df.D ,·O OEFl~reNé;:t¡\ll .'ré'CNfCAS DE LOS SIENES 0 
EQUIPOS POR EL ' Sl'lMlt>IISTR/'-Cl~, PE ~EROO CQN !,AS~ 1:9PEelFICACIONES TÉCNICAS 
ESTABLECIDAS EN EL~· ÓO!'/'J'IQ TO O (tt) 'POR a INOIJMPUMIENTO" c:>e1 L,08 f'J,.RAM5TROS O N:ORMAS 
TÉCNICAS ESTABLECIDAS Pl\AA B. RESPeCT!VO~ Bl(N · O J:t;l!itPO, JJfitA is \ie;: SEAN RECIBIDOS POR LA 
ENTIDAD , -

1.8 AMPARODECALIDADOEt.lltl!RI/IC!O 
EL AMPARO DE CALIDAD DE\. $ERY101O CUBRE A LA ENTIDAD. ·WAT:1'L' CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS 
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARAl'fTllAQO QUE SE DERIVEN-1JE -(I) .LA W.tA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS 
PRODUCTOS ENTREGADOS CON oCASION DE UN CONTRATO CE CONU.'TQRlA, O (11) DE LA MALA CALIDAD DEL 
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUl;N'l'A LAS'CONOIClQNl:~-PACTAQAS EN EL CONTRATO. 

PARÁGRAFO SEGUNO(). , , .,, 
LOS AMPAROS bE LA POuv.\'$1!. AAN· ti,de,eNQIENTES UNOS OE OTROS, RE~T!!i- Di!': ~ l'IIESGOS y OE ·sus VALORES 
ASEGURADOS, LA ENTIOAQ·ESTATÁt CONT"1!Ti>,N'TE ASEGUl1AOA NO PODRA ~'O•T-OMARÉI. VALOR oe UN PIMPARO PARA 
C(.ÍBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR OE Q:TROS. ESTOS NO SON ACOMULAliLES Y SON.EXCLIJYENTES E~ SI. 

PARÁORAFO TERCElltO, 
ANTES DEL INICIO OE LA é'JECUCION OEL CONTRATO, Sl:RA RESPO¡.ISA!IIUDAO DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA 
GARANTIA L.A APROBACION COMPRENOERA LAS CONOICIONF.S GENERALES Y PARTIOUI.N<ES OE LA PQUZA. 

~oe:~~!~~E:REVISTOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS: 

2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ·es LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, .EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA 
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. · 
2 2 DAÑOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD.NO DEST'INADQS AL CON;TRATO, 
2.3 EL USO INDEBIDO Ó INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTNO A QUE ESTÉ 08LIGADA LA 
ENTIDAD CONTRATANTE. ~ · .. 
2.4 EL DEMÉRITO O DETERlóRONORMAL QtJE SUFRAÑ LOS BIENES l:NT_RFGAOOS CON OCASIÓN DEL CONTRATO 
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TieMPO 

CAPITULO Q • DEFINICJÓN DE TÉRMINOS 
Paro efectos de este COl')lrato de seguro las e>c.preslones o vocablos relacionados a continuación, tendrán et sigu'9nte sign·ficado 

2.1 Tomador 
Es la persona natural o j,ridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de ta prima y quien ha celeblado un con1ralo con 
la entidad estatal conlralanle, wyas obügac,ones se encuenlran garanbzadas oan la !""""""le póliza 

2.2Aseourado 
Es la entidad estatal contratante qua por te~r ·nterés ase,gurat>IIJ f1gura como tal en la car81ula de la 
póliza. 

2.3 Be,,ellclario 
Es la entidad estatal eontratanle que h,e ~uftido un perjuiao amparado. o en el amparo de salanos el trabajador YinCUlado al 
contrabsta mediante conirato de trabajo 

2., Slnlfftto 
E• la realizaclóo del riesgo asegur11do por un t-"'> lfl1)Ulable al con-. GQlffido durani.o la vigencia cor>Jignada en la carátula 
de la póliza, que ha causado un pe,juic,o ""'"""'*able a la entidad _.. -tante. 

2.5 Acto Adminillt,.tlvo 
Es et medio a través del cual la entidad etw1III en uso de ou fu<1dcln adn¡i¡n,........ IIWlll\esla su voluntad ef\Caminada • producir 
ciertos efectos jundtcoa de caracterl*fiat,dar. 

2.6 Jlcto AdminiSlndlVQ Ejecullo-
Et la manitestación de la en- - camraian. que~ produoír loa ~s ~ *' el acto, 'por haber cumprodo con los 
1equis1to1 eslablécldos de! lltio.llo 12 1111 <:6<:!¡go c,nllnclolo ~ y .Ategunlllanl -.a de ~ombia en calidad de 
ga~te ha ejercido su deredlo • te~. 

CAPll\JLO IK • CONOICIONES APUC.<18LES A l0DO EL COI\ITTIATO 

1. SUMA AseGURADA 
LA SUMA ASEGURADA DliTERMINAl>A PARA C,,.OA AMPI\RO EH LA CARATUV. DE ESTA PóLIZA, DELIMITA LA 
RESPONSABILIDAD MAXIMA ~ LA ASl:(;JURAOORA EN C>,$0 DE. SfNIEilfflO. 

2. VIGENCIA 
LA 1/IGENCIA DI: l.OS AI.IPARO$ OTORGADOS POR LA PRJ!$Et,ITI! f>ÓLIZA SE HARA CONSTAR EN LA 
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS -'HEXOII Y/O Cl:R'T1flCADO& QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 
EN ELLA. " 

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA 
DE ACUERDO CON LO ESTABLEClp() l;N EL ARTÍCULO 1071 OEI. COOfGO OE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA DEBERÁ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINll:8TRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA 
PÉROlOA, PREVIO AGOTAM E1'TO OEL DERt.CHO DE AUDIENCIA Ol!L .CONT'RATISTA Y DEL GARANTE. DE LA 
SIGUIENTE FORMA 

31 EN CASO DE CAOIJCIDAO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO Pa0CESO Y GARANTIZADOS LOS 
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 147• DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRÁ EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD. PROCEDERÁ 
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 AOMINISTRATI\(O DE CAOUCIOAD CONSTITUYE SINIESTRO. 
3 2 l:N CASO DE APLICACION DE MULTl'<S, UNA vez AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS 
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRAOICCION OEL CONTRATISTA Y°*' SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRÁ EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRÁ LA MUl.TA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL 
CO\ITRATISTA COMO AL GARANTE EL ACTO ADMINISTRATIVO CONS11TUYE SINIESTRO, 
3 3 EN LOS OEll,IAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ. AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y 
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE 
PROFERIRA Ei. ACTO ADMINISTRATll/0 CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL 
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL J,IONTO DE LA PÉRDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLÁUSULA 
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDE"'°'RA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL G,AJlANTE. 

4. REDUCC16N DE LA INDEMNIZACIÓN 
SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO 0E TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON 
POSTERIORIDAD A ÉSTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, FUERE DEuOOR DEL CONTRATISTA PO~ 
CUALQUIER CONCEPTO, SE APUCARA LA COMPENSACIÓN Y L" INDEMNIZACIÓN SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE 
LAS ACREENC;IAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN LOS AR'TlcULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES 
DEL C001GO CIVIL. 

IGUALMENTE SE DISMINUIRÁ OEL 1/ALOR DE LA INDEMNIZACIÓN EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD !::STATAL 
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CON1RATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS 
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZÁ CON LA PRESENTE POI.IZA. 

5. PAGO DEL SINIESTRO 
LA ASEGURAOORA PAGARÁ EL VALOR DEL SINl!:STRO. A61 
5 1. PARA EL CASO PRE\/ISTO EN EL NUMERAL 3. 1,. DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION 
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA t.A ENTIPl<O ESTAT~ CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO, 
ACOMPAi'lAOA DEL ACTO AOMINl&TRAlWO DEBIDAl,lf=NTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE 
LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCIÓN EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACIÓN 
UNILATERAL 

5 2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, [lll!NTRO 0EL li1es 8IGUIENTE A i.A COMUNICACIÓN ESCRITA QUE HAGA LA 
ENTIDAD ESTATAL CONTRl,T,\NTE.'· ACOMPAAAOA DEL ACTO ADMINISfflATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO, 
JUNTO CON LA COt<.STANCIA DE LA l:NTIOAtl ESTATAL De LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL 
CONTRATISTA RESPECTQ 0E LOS CIJAJ..ES SE PIJEOA APl.lCAR l.>. COMF'ENSACION DE QUE TRATA LA 
CONDICION CUARTA DE ESTE Cl.AUIIULADO O EN LA 0UE CON8TE' LA OISMINUCr6N EN EL VALOR A INDEMNIZAR 
EN VIRTUD DE TAL COUPENSAC16N1 

PARAGRAfO, 
LA ASEGURAOORA PODRÁ OPtM f'OII CUIIFUR 1flU Pla:STM:ION fllEDWIITE 1!1- PAQ,O lle LA INDEMNIZACIÓN O CONTINUANDQ 
LA EJoCUCIÓN 0E LA OBLJGÁCIOM GARf,NTI~ OEeoNFORMIIW)CONELAAtlCU.011020E~CÓOIGOOECOMERCiO. 

8. VIGILANCIA SOBRE EL CON1M118T"IN U. EJECUaON Dl!L CCNTRAlO 
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A a.Jl:RCER LA VIGILANCIA SOBRE eL CONTRATISTA EN LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO PARA LO CUAL LA EN'flOAc;> ESTATIII. CONTRATAN~ LE PRESTARÁ LA COLABORACION NECESARIA 

7. SUBROGACION 
El:I \/IRTUD DEL PAGO DE LA INDEl¡INIZACION 1.A ASEGUAAOé)RA IE 8UBROOA HASTA CONCURRENCIA DE SU 
IMPORTE. EN TOOOS LOS DEREC!iOS QUE LA~ ESTATAL OONT'RATANll! TENGA CONTRA EL CONTRATISTA. 

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR~ NINGÚN t,IO~EJ,fTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y 
SI LO HICIERE PEROERA EL DERECj«) A V. iNDEMNlZACtON. , 
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A R~R INMEDIATAMENTE ,- LA ASEGURADORA. LA SUMA QUE ÉSTA 
LLEGARE A PAGAR A LA ENTlo.t.0 ESTATAL, CON OCASIÓN DE 1-1, ~ESENTE PÓLIZA INCREMENTADACON 
LOS INTERÉSES MÁXIMOS lEGAl..E8 VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOl..80, e.t.t.OULADOS DESDE QUE LA 
ASEGURADORA EFECTÚE ÉL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESID/10 DE REQUERIMIENTOS PREVIOS. 

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 ESTU\11ESE 
DE ACUERDO CON ELLO, l:L CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL 
ASEGURADOR. 

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRÁN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y A$EGURADORA SOLJOARIA 
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TÉRMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACIÓN O CONTRATO . 

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE P¡I\GODE PRIMA E IRRE\/OCABIUOAD 
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PRESÉNTE Pól._lZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACIÓN UNILATERAL. 

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS 
LA ENTIDAD ESTATAi,. CONTRATANTE 0E'1ERÁ NOTIFICAR A lA ASEG\JRAOORA . LOS . ACTOS 
AOMINIS1'RA11VO$ t,TINENTES A LA EFECTIVlDAO OS LA PÓLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL ·DERECHO ÓÉ AUDIENClA 
OEL CONTRÁTISTA Y DEL GARANTE 

11. PROHIBICION OE LA TRlo,NSFERENCIA 
NO SÉ: PERMITE HACER QESION O TRANSFERENCIA OE LA PRESENTE PÓLIZA SlN EL CONSENTIMIENTO 
ESCRITO DE 1..A ASE!G.URAOORA. ÉN CASO ne 

O 

INCUMPLIM1ENTO DE ESTA DISPOSICIÓN, El AMPARO 
TERMINA AIJ10MÁTICAMEN1'€ Y LA ASEGURADORA SÓLO SERÁ RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE 
INClJMPLIMIENTO 01.JE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESIÓN O 
TRANSFERl¡.NCJA, 

12. COEXIS'l"ENCIA DE Sf:QUROS . .. 
EN CASQ OE EXISTIR. AL MOMl:NTO ,DE~ SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACIÓN "'- MISMO 
CONTRATO. EL IMPORTE OE LA INOEMNIZACl()N A 'QIJEJ,IAYA LUGAR. SE OISTRl8lJIRÁ ENTRE LOS ASEGURADORES EN 
~ROPORCIÓN A LAS CUANTiAS DE SUS lll!SPECTIVOS SEGUROS, SU, QUE EXISTA SOL;JDARIDAD El'iTRE LAS 
ASl:G!JR,!,DORAS PAR'nciPÁNTes Y.SIN ÉXCEPER De LA SUMA ..r.$EGURAOA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO. 

13, LLAMAMIENTO EN GAR/INTIA 
CUANDO se AMPAREN CONTRATOS EN. LQS CUALES 81SAA SIJ8CRITO CLAtl$1.1lA 00,,MPROMISORIA, DE CONFORMIDAD. 
•'CON O PREVISTO EN EL ARTICut.037 DE 1.A LEY 1563 OE2012,_.LA ASeGlJRAOf)IY. QlJEO(IRA VINCULADA A LOS EFECTOS 
PEtMISMO. . 

llii"" - ~-~, _H~ w i~,. , ~º 

1,. PROCESOS CONCUR8M.1!$ lA l;:NTIOAO ESTATAL-OONTRATAl'ITE ,\!;EG~OA. SE OBLIGA A HACER VALEl't SUS 
.t>ERECHOS _OENT~O oe: etlALQUI~ PROCESO CON<;:,URSAt ·o PRECONCUR~¡. q ,Loe PREVISTOS EN LA LEY 550 
OE 1999, LEY 1116 Y SUS ·NOAM,\S COMPU:rM:NTAFIViS-, EN El' QUE'-'U.EGARE A"SER ÁÓMITIDO EL CONTRA11STA 
GARANTIZADO, EN lA "°'™" ~N QUE OE~IA HACl::R!,0-1¡1 CARECIESf!;· 0E U\, -GARANTIA OTORGADA POR 
!.A PRESENTE PÓLIZA, 'llUtt"CERTIFICAO!)S.1 De APUCACIQN Y SUS AMP.A"°81, DAt«:!o A.VISO A LA ASEGURAOORA 
0E TAL CONDUCTA. h -t'' . ~ !l' 

. ' '! . 
15. PR!;SCRIPCIÓN.LAS AGC~ QEJW,'M>Alo DEL Pf!ESENTE'CONTRATO.llli SEGURO, SE SUJETAN A LOS TÉRMINOS 
oe PRESCRIPCIÓN DISPUESTO$ -E:N "eL ·ARTÍCULO 1081 DEL coorGo 0E COMERCIO Y DEMÁS NOl¡MAS QUE LO 
ADICIONEN YJO MODIFIQUEN. -

1&, DOMICIÜO SIN PERJUICIO DEi l.AS DISPOSICIONES PROCESALES,. PAl<A L.OS EFECTOS 
RELACIONADOS CON El PRESENTE COmRATO SE FIJA EL DOMlp!LIO"EN LA~UOAO DE BOOOTA EN LA REPÚBLICA DE 
O:OLOMBIA. ,. · 

TOMADOR ASEGURAOORA-801.fl;l,ilfaA De COLOMBIA 
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Floridablanca, febrero 26 de 2020 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 

Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año calendario actual 

les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o 

emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para efectos de que 

ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor 

por concepto de rentas de trabajo : 

a. Durante el año gravable 2019, el 80% o más de mis ingresos brutos sí provinieron la prestación de 

servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo un 

empleador o contratante. 

b. Durante el año gravable 2019, el 80% o más de mis ingresos brutos sí provinieron de la prestación 

de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de 

servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos especializados, o de 

maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2019, soy una persona natural que Sí quedé obligado a presentar declaración 

anual del impuesto de renta al gobierno colombiano" 

d. Por el año gravable 2019, soy una persona natural que No obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($47.978.000) 

e. Por el año gravable 2019, No desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis ingresos 

brutos. 

f. Por el año grava ble 2019, No presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento {25%} del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

En constancia de lo anterior, firmo en Florida blanca a los 26 días del mes de febrero 

e.e. 1020719345 de Bogotá. 




