[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952910
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - SER Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19307-169396
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: LIIEe%I\tIJEiL@MmOiSiCF:lgEdEU?ééZ c.C. 9.237.711 IP/N° de contacto 3166542623
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 7172001650
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1971321/2020 | N° Compromiso SIIF | 100420
Valor Total del Contrato $3.790.150] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.790.150 1 Del 11/11/2020 Al 30/11/2020 $ 2.526.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.263.383 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.526.767 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 $2.526.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.489.418 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| 1.489.418,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9411749543 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.238.567,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.010.707 |$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 126.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 161.800 [$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 15.670,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 50.535,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 252.677
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 496.473 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.460.562,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Manejo de la plataforma SOFIAPLUS y la Territorium-LMS, en la cual se han realizado y utilizado las estructuras de formacion con las
Fichas: 2215156 — 2215157 — 2215158 — 2215159 — 2215160.

2.-Se han asociado los aprendices a la ruta de aprendizaje en el sistema Sofia Plus - Fichas: 2215156-2215157-2215158-2215159-221560.
3.-Se han registrado los juicios de evaluacion en el sistema Sofia Plus-Fichas: 2215156 — 2215157 — 2215158 — 2215159 — 2215160.

4.-Se presenta el Informe de Actividades Académicas correspondientes al mes de Noviembre-2020.

5.-Se presenta el pago de aportes al sistema de seguridad social y ARL, mediante Planilla No. 9411749543.

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| LEONEL MOSCOTE DIAZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANDRES GAMEZ CARLOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SaludTotal..

Bogoté, Noviembre 11 de 2020

Sefior:

LEONEL MOSCOTE DIAZ
CC. 9237711
CL201624-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimosinformarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicaciénconsta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivode Salud Total EPS S.A. se re alizd
a partir de Septiembre 10 de 2019. Los usuariosinscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco AfIiEISitaa(:?gn desa'f:ileice:::?é(:weEPS ii:ﬁilo Discapacidad
MOSCOTE DIAZ LEONEL 9237711 c | sep-10-2019 56 614 CooImNDD | VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  Tripo de contrato Estado de
contrato contrato
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 3672069T Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el personal
de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 anivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

A ILLa7 R

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido parala atencién através del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEONEL MOSCOTE DIAZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 9237711, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2017 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de noviembre de 2020.

<

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



‘u,. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:mﬂwmwﬂwmz.» e
CC 9237711 MOSCOTE DIAZ LEONEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL. 20 # 16-24 SANTA MARTA-MAGDALENA 4307138 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 785329006 9411749543 | 2020/11/05 2020/10/30 | SCOTIABANK COLPATRIA $440,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |9237711 MOSCOTE LEONEL  [25-14 30 $1,516,400 $242,700 [  EPS002| 30 $1,516,400 $189,600 0 $0 $0 14-23( 30 $1,516,400 $8,000| 0 $0
Total >mm=ﬂn_00ﬁ Hv $1,516,400 $242,700 $1,516,400 $189,600 $o $0 $1,516,400 $8,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT V  AFILIADOS VALOR LIQUIDA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,700 S0 $242,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $242,700 $0 $242,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $0 $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 $0 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $189,600 S0 $189,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 i $189,600 S0 $189,600

$440,300

Pagina 1 de 1 2020/10/30 01:45 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001468376078 7

14683760787

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9237 711

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9237711 N ) 19911007
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Margarita 4 40
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-0ti0s nombres
MOSCOTE DIAZ LEONEL
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigia——
VAN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal

CL20 16 24 BRR TRECE DE JUNIO

42. Correo electrénico leomoscotediaz@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfore-1

4 3 0 7 1 3 8|45. Teléfono 2

3166542623

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo1o0f[20181112|||8543|l20a2020 2| | | 131 2]
L 1 Lo il 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i r>NT I
53.Cod|go|2 2|4 9| | | | | N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -02-16

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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, segun el caso.

Paréagrafo 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:

MOSCOTE DIAZ LEONEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-08-2020 07:09:12PM



( SOLAB S.A.S )
Nit. 900724151 - 6
Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena
Tel: (5) 4235858 - 4361949
S CCOPRT O - ThoaRI (L NED- DTN L. L,
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N\ J
( Tipo certificacion: ~ Ingreso & Periédico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 23/01/2020 08:47:00 Empresa PARTICULAR

Nombre LEONEL MOSCOTE DIAZ

Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 9237711

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 CUADRO HEMATICO 3 GLICEMIA
4 OPTOMETRIA 5 PERFIL LIPIDICO 6 TEST DE PERSONALIDAD
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO Sl NO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el Ol 0
® 0 O O cargo sin limitaciones
Aplazado OO O O Requiere restricciones de actividades OO
Apto con restricciones O 0 O O Requ!ere reub!cac!c’)n laboral temporal OINO)
Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas OO O O Apto para conducir O 0
Apto para trabajar en espacios oOlo o O Apto para Manipulacién de Alimentos O O
confinados -
Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Manipulacién de
Alimentos Ol0 O O EXAMEN DE RETIRO Sl NO
Apto para conducir O 0 O O Sospecha de en.fermedad Profes!onal OO
Apto para el requerimiento del cargo olo o o Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
. de la empresa o contratista )| Enfermedad Comun O O)
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico ) Otros O
(REMISI()N SI®|NOQO | ARL SIQO|NOQ | EPS SI®| NO

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR

CONTROL DE PESO Y VALORACION CON NUTRICION POR EPS

VALORACION CON CIRUGIA GENERAL POR EPS.

VALORACION CON MEDICINA GENERAL POR EPS CON RESULTADOS DE PARACLINICOS.,CORRECCION OPTICA PERMANENTE,
CONTROL EN 6 MESES CON OPTOMETRIA POR SU EPS.

\—/9\—U

DR. PEDRO MANJARRES PALACIO Trabajador: LEONEL MOSCOTE DIAZ

RM. 70584 CC: 9237711
LIC. OCUPACIONAL 0730 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co Péagina 1 de 2



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) LEONEL MOSCOTE DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 9237711
realizé el dia 13/11/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo LEONEL MOSCOTE DIAZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania 9237711 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior LEONEL ANTONIO
MOSCOTE DIAZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 9.237.711, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 11/11/2020 y fecha fin de contrato 10/12/2020 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 informacion 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): 202001021256114.

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de Noviembre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 24/11/2020 12:43:38 p. m.
ISCDC: 24/11/2020 12:43:38 p. m.



Colpatria E:

DE COLOMBIA

VIGILADO

@ COLPATRIA

MULTIBANCA

del grupo Scotiabank

COLPATRIA MULTIBANCA
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No 007172001650, confechade apertura 2 de Marzo
de 2016, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): LEONEL MOSCOTE DIAZ
Identificado(a) con tipo de documento CC No 9.237.711

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Noviembre
de 2020.

Cordialmente,

Nury Luis Montafa
Gerencia Relacion con Clientes

Q Linea Colpatria

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616 % colpatria.com
SnoiiabiankeCo lpaticiarSmangar @ susscl entasatertdidos b ajsalateemh &rebpatiases - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222
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BEGUROS ’ o
gg*ll"nno — POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expediclon: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo: T
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101003007 0
fFecha Expedicién: Vigencla Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Ano: Dia: Mes Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
10 11 2020 1 11 2020 00:00 30 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o RazonSocial:__MOSCOTE DIAZ LEONEL [1dentificacian: 9237711
IDW‘!CC'@": CALLE 20 NO.16-24 ICIudad: SANTA MARTA - MAGDALENA ITele‘!uno: 3166542623
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
l""m‘"e oRazén Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |Idenliﬁo‘!dﬂﬂ: 899999034-1
IDirembn: AV FERROCARRIL 27-97 1(‘_Iudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Teleluno: 4212034
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1971321 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA PRESENCIAL
Y/O COMPLEMENTARIA VIRTUAL DE CENTRO DE LOGISTICA' Y PROMOCION ECOTURISTICA REGIONAL MAGDALENA EN LA ESPECIALIDAD DE MERCADEO VIRTUAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/11/2020 30/04/2021 $758,030.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Totala Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $7,000.00 $5,130.00] $32,130.00] $758,030.00 10/11/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nom bre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaia: % Participacion: Valor Asegurado:
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones |a direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 420t

1)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas l FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Usted puede consultar esta pollza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 80-20 Bogota D.C Teléfonor 2186977 Aglica dnicamente para a em isidn original

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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NIT. 860.009.578-8

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*; 46461010030070
FECHA
10/11/2020
RECIBIMOS DE: MOSCOTE DIAZ LEONEL C.C. 9237711
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101003007

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101003007 - 0 -0 $ 20,000.00 $ 7,000.00) $5,130.00 $ 32,130.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00,
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 OTROS: $0.00]
TOTAL: $32,130.00]

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
] gecunos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
: ] ESTRDOSA
NIT. 660.C0S.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGON": 46461010030070
FECHA
10/11/2020
RECIBIMOS DE: MOSCOTE DIAZ LEONEL C.C 9237711
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101003007
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101003007 -0-0 $20,000.09 $ 7,000.00) $5,130.04 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: 50.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00)

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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®
SENA

~ SENA REGIONAL MAGDALENA
7A< CENTRO DE LOGISTICA 'Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CO1.PCCNTR.1971321 DE 2020

En Santa Marta, a los once (11) dia del mes de noviembre del 2020, se reunieron: El(a) contratista y el(a) supervisor(a)
del contrato que a continuacion se describe, éste ultimo(a) en representacion del SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - SENA, con el fin de suscribir ACTA DE INICIO, tal como lo dispone la clausula segunda del contrato,
iniciando su ejecucion a partir de la fecha.

DD MM AA
CONTRATO CO1.PCCNTR.19 09 11 2020
NUMERO 71321 FECHA DEL CONTRATO
CLASE DE CONTRATO
Contrato de obra Convenio interadministrativo
Contrato de consultoria Convenio recurso ley 344 de 1996
Contrato de prestacion de servicios X
Otro: ¢Cual?
OBJETO CONTRACTUAL

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor para impartir formacién profesional integral en los Programas
de Formacidn Titulada, Complementaria Presencial y/o Complementaria Virtual del Centro de Logistica y Promocién Ecoturistica
Regional Magdalena, en la especialidad de MERCADEO VIRTUAL.

CONTRATISTA

Nombre y/o razén social: LEONEL MOSCOTE DIAZ

Cédula de ciudadania N° 9.237.711 NIT N°

VALOR

Valor en nimeros: $3.790.150

Valor en letras: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE

PLAZO

El plazo de ejecucion del presente contrato sera hasta el 10 de diciembre de 2020 y empezara a contarse a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados en este contrato

SUPERVISOR-A

Nombre: CARLOS ANDRES GAMEZ
Dependencia:  Coordinador ACADEMICO

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en Santa Marta.

b Yyl
) \/ (— { ~/x
LEONEL MOSCOTE DIAZ CARLOS ANIRES GAMEZ

C.C. No 9.237.711 de Margarita C.C. ty!”/7631672 de Santa Marta




7 A n Ejecutora Solicitante: 952910 ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
zmnna—— Fecha y Hora Sistema: 2020-11-10-3:42 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

[
_ Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHeevergar ELIO ENRIQUE VERGARA ALTAMAR
AW 4 Comprobante Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-047- CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION
A

Con base en el CDP No: 1620 de fecha 2020-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 100420 Fecha Registro:  [2020-11-10 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-047-952910 CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00:!
Valor Inicial: 3.790.150,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 3.790.150,00|Saldo x Obligar: 3.790.150,00

TERCERO ORIGINAL
, cron: _ 9237711 Razon Social:  [LEONEL MOSCOTE DiAZ [Medio de Pago:
Ciudadania

_>Uo:o en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: _ wHwNoou.mmo_mw:no“ _moo._._>m>zx COLPATRIA SA Tipo: _>so:‘o Estado: _>Q_<m
ORDENADOR DEL GASTO
. . SUBDIRECTOR CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA
Identificacion: 85452105|Nombre: EDUARDO ROBLES PANETTA Cargo: DEL MAGDALENA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
e . o Num. Solicitud de " PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No comision: Numero: |CO1.PCCNTR.1971321 Tipo: DE SERVICIOS |Fecha: 2020-11-10
' PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE T e SITUAC.
952945 CENTRO DE C-3603-1300-14-0-3603025-02
ADQUISICION DE BIENES Y
LOGISTICA Y PROMOCION
ECOTURISTICA DEL mmx<_O_OM - SERVICIO DE VALOR
MAGDALENA - SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL
FORMACION SERVICIO DE FORMACION
: PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
3.790.150,00 0,00
Total: 3.790.150,00 0,00 3.790.150,00 3.790.150,00

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor para impartir formacién profesional integral en los Programas de Formacién Titulada, Complementaria Presencial y/o Complementaria Virtual del Centro de
Objeto: Logistica y Promocién Ecotu

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-047-952910 CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2020-11-30 2.526.767,00 2.526.767,00|NINGUNO
ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
36-02-00-047-952910 CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2020-12-31 1.263.383,00 1.263.383,00| NINGUNO

Y

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina

de



SENA ANEXO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONALES CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA Y LEONEL MOSCOTE DIAZ

Pdgina 1de 5

OBJETO: Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor para impartir formacion
profesional integral en los Programas de Formacién Titulada, Complementaria Presencial y/o
Complementaria Virtual del Centro de Logistica y Promocién Ecoturistica Regional Magdalena, en la
especialidad de MERCADEO VIRTUAL.

FORMA DE PAGO:
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a pagar el valor del contrato subordinado a las
apropiaciones que del mismo se hagan del presupuesto de la siguiente manera:

Se fija como valor total para el contrato por la suma de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL
CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un (1) primer pago correspondiente al mes de noviembre por valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($2.526.767), b) Un
(1) ultimo pago correspondiente al mes de diciembre por valor de UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y
TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($1.263.383).

OBLIGACIONES:
Obligaciones del contratista

Orientar la formacion de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de
aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacidn programados, dentro de los tiempos
que, para cada accién, se determine por parte del centro de formacion.
Planeary ejecutar el desarrollo curricular del programa (s) que se le asignen durante la ejecucion
de su contrato (Proyecto de formacién, Planeacién pedagdgica y los recursos didacticos que
incluyen guia de aprendizaje, material de apoyo a la formacidn e instrumentos de evaluacién).
Identificar los aprendizajes previos, estilos y ritmos de aprendizaje del aprendiz que ingresa al
proceso formativo, de acuerdo con los lineamientos institucionales.
Participar en el proceso de induccién de los aprendices.
Realizar seguimiento a los aprendices en etapa productiva en su sitio de trabajo y seguimiento a
la bitacora virtual del aprendiz cuando le sean asignados.
Llevar control de las inasistencias de los aprendices a la formacion, registrar en el aplicativo
institucional las inasistencias y reportar a la coordinacién académica las novedades para
aplicacion del reglamento del aprendiz.
Asociar los aprendices a la ruta de aprendizaje en el aplicativo institucional una vez el aspirante
esté en estado matriculado y verificar con el reporte que todos aparezcan en formacion.
Emitir los juicios de evaluacidon con base en la valoracidén de las evidencias de aprendizaje y
registrarlas en los aplicativos institucionales (administrativo y académico), maximo tres (3) dias
después de alcanzado el resultado de aprendizaje.
Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnolégicas institucionales de apoyo académico y
administrativo relacionado con su rol, actualizando y registrando de manera veraz y oportuna
cada una de las acciones que integran el proceso formativo.

. Participar en la formulaciéon de proyectos de investigacion aplicada, innovacion pedagdgica y
desarrollo tecnoldgico, de interés institucional SENNOVA.

. Participar en los equipos, grupos, comités, proyectos y demas instancias institucionales que lo
requieran.

. Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el
cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
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. Presentar el reporte de eventos en SOFIA PLUS (Programacion con visto bueno del coordinador
académico o misional) en los dias establecidos por el centro, al supervisor correspondiente y los
demas soportes requeridos para la legalizacién del pago.

. Llevar y mantener actualizado el portafolio de evidencias del instructor seguin lo indica la guia
para desarrollar procesos formativos.

. Responder por la custodia y buen uso de equipos, bienes e inventario asignado a su cargo o
puestos bajo su cuidado, que el centro o lugar donde se desarrolle la formacion le facilite para el
desarrollo de su objeto contractual y hacer entrega formal de acuerdo con los lineamientos
institucionales.

. Apoyar los procesos de Aseguramiento de la calidad cuando la entidad lo requiera.

. Apoyar la planeaciény el alistamiento de los materiales de formacién, propios de su area y apoyar
los procesos de evaluacion y/o parte técnica de la supervision de la adquisicion de bienes y/o
servicios cuando la entidad lo requiera de acuerdo con la ley 1474 de 2011 y requerimiento de la
institucion.

. Adoptar en la formaciodn las diferentes estrategias pedagdgicas que la entidad dispone como son:
Worldskills, Senasoft, Bootcamp, cocina gourmet, entre otras.

. Participar en procesos de promocién y divulgacidn de la oferta educativa, servicios y actividades
de divulgacién tecnoldgica programada por el Centro.

. Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria utilizados en la
formacion profesional integral, cuando ésta sea requerida.

. Rendir oportunamente los informes requeridos sobre las acciones encomendadas y los productos
resultantes de procesos de formacién profesional.

. Solicitar oportunamente los elementos necesarios para desarrollar eficazmente su labor técnico-
pedagdgica.

. Incorporar las tendencias tecnoldgicas, pedagdgicas y de gestidn a las estructuras curriculares por
competencias laborales de las diferentes acciones de formacion profesional.

. Asegurar la organizacidon, mantenimiento y adecuada utilizacién de los recursos que hay en su
ambiente laboral.

. Presentar agendas e informes de legalizacién correspondientes a las érdenes de desplazamiento,
cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5 dias, posteriores a la finalizacidn de la
comision.

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

. Aplicar al proceso y aportar la certificacién de la Norma de Competencia Laboral para la funcion
de instructor, con plazo maximo a 30 de junio de 2020, o durante la ejecucién del contrato si el
inicio de ejecucidn se da posterior a esta fecha.

Obligaciones del SENA

a) Pagar en la forma establecida, las cuentas de cobro presentadas por EL CONTRATISTA.

b) Facilitar en forma oportuna la informacién solicitada por EL CONTRATISTA.

c) Cumpliry hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él forman
parte.

d) Las demds que teniendo en cuenta la naturaleza del contrato y la debida ejecucién del mismo
correspondan al contratista.
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MULTAS: En virtud de lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las partes acuerdan que en
caso de retardo previamente verificado por el o los supervisores en el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones sefialadas en el contrato a cargo del CONTRATISTA y como apremio para que las atienda
oportunamente, el CONTRATISTA pagara a favor del SENA multas equivalentes al uno por ciento (1%) del
valor del contrato por cada dia de atraso en el cumplimiento de sus obligaciones, sin que el valor total de
ellas pueda llegar a exceder el diez por ciento (10%) del valor total del mismo.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total o parcial al
objeto o a las obligaciones emanadas del contrato, pagard al SENA hasta el diez por ciento (10%) del valor
total del mismo, como estimacién anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea dbice para que se
realice la reclamacién de los perjuicios a que haya lugar, para tal efecto se dara aplicacion al articulo 86
de la Ley 1474 de 2011.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: el CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, que
se entiende prestado con la presentacidn de la propuesta y con la firma del contrato, que ni él, ni las
personas que representa se halla incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demds normas
concordantes. Paragrafo Primero: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del
CONTRATISTA, éste cedera el contrato previa autorizacidn escrita del SENA a través de la supervision y si
ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciard a su ejecucién. Paragrafo Segundo: Presentada la causal
de inhabilidad o incompatibilidad, el CONTRATISTA deberd informar al SENA dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a su acontecimiento y podrd proponer un candidato, quien debera manifestar por
escrito que se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucion del contrato en las mismas condiciones
pactadas con el primer Contratista. EL SENA se reserva la facultad de aceptar al candidato propuesto por
el CONTRATISTA o en su defecto autorizar la cesién a favor de un tercero que relna las condiciones para
continuar con la ejecucién del contrato.

INDEMNIDAD DEL SENA: el CONTRATISTA, mantendra indemne al SENA contra todo reclamo, demanda,
accion legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes, ocasionados
por EL CONTRATISTA o su personal, durante la ejecucién del objeto y obligaciones del contrato. En caso
de que se formule reclamo, demanda o accién legal contra el SENA por asuntos, que segun el contrato
sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para que por
su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al SENA y
adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto. EL SENA, a solicitud del CONTRATISTA, podra
prestar su colaboracién para atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los costos
que éstos ocasionen al SENA, sin que la responsabilidad de EL CONTRATISTA se atenle por este
reconocimiento, ni por el hecho de que el SENA en un momento haya prestado su colaboracién para
atender a la defensa de sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si en cualquiera
de los eventos previstos en este numeral ELCONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa
del SENA éste podra hacerlo directamente, previa comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara
todos los gastos que el SENA incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el
SENA tendrd derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL
CONTRATISTA.

GASTOS E IMPUESTOS: Seran por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e impuestos, tasas y
contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de la celebracion, ejecucién y
liguidacion del contrato asi como el valor de la prima de la garantia Unica y sus modificaciones.
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SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de solucionar en forma agil,
rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la ejecucién del contrato, acudirdn a los
mecanismos de solucidn previstos en la Ley, tales como la conciliacidn, amigable composicién y transaccién.

CESION Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA, no podrda ceder ni subcontratar el respectivo contrato sin el
consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo éste negar la autorizaciéon de la cesién o del subcontrato.

DE LA INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL, TERMINACION UNILATERAL Y
CADUCIDAD: Este contrato se rige por las cldusulas excepcionales de interpretacion unilateral,
modificacion unilateral, terminacién unilateral y caducidad, de que tratan los articulos 15, 16 y 17 de la
ley 80 de 1993.

CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los siguientes
eventos: a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen
perjuicios al SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. c) Por fuerza mayor o caso
fortuito que hagan imposible continuar su ejecucién. d) Unilateralmente por incumplimiento del
contratista. PARAGRAFO: La terminacién anticipada del contrato se hara constar en acta suscrita por las
partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA actia con plena
autonomia técnica y administrativa, frente al SENA, se excluye cualquier vinculo de tipo laboral entre el
SENA y EL CONTRATISTA o el personal utilizado por éste para el desarrollo del objeto del contrato. En
consecuencia sera de exclusiva responsabilidad del contratista el pago de salarios y prestaciones a que
hubiera lugar respecto del personal mencionado.

LIQUIDACION DEL CONTRATO: De conformidad con el articulo 217 del Decreto Ley 19 de 2012, que
modifico el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera liquidado el presente contrato cuando el Supervisor
del mismo certifique a su finalizacién que el objeto y todas las obligaciones del contrato fueron cumplidas
a satisfaccion por el Contratista y que a éste se le canceld el valor total de los honorarios pactados. En
caso contrario, o cuando el contratista presente reclamacion que impida considerar que las partes han
terminado el contrato a paz y salvo, el presente contrato sera liquidado de mutuo acuerdo entre las
partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminacién por cualquier causa; en el
evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procedera a liquidarlo unilateralmente en las
condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la ley 1150 de 2007.

DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacidn se relacionan, se considerardn para todos los efectos
parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y
contractuales: a) El estudio previo, pliego electrénico, adendas y los demds documentos previos
expedidos por el SENA en desarrollo del proceso. b) La propuesta del CONTRATISTA y los documentos
adjuntos presentados con la misma. c) Las instrucciones escritas al CONTRATISTA para la ejecucién de los
trabajos. d) Las actas y demas documentos que durante la ejecucion del contrato se suscriban por las
partes.

REGIMEN LEGAL: El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes,
salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de contratacion que le sean aplicables de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de
2015.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato, se entenderd perfeccionado con la firma de
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las partes contratantes y para su legalizacién y ejecucién requiere: 1) Registro Presupuestal. 2)
Constitucion de la garantia Unica en las condiciones sefialadas en la clausula octava del presente contrato
por parte de EL CONTRATISTA y la aprobacion de la misma por parte del SENA.

SUPERVISION : Estard a cargo del Centro de Logistica y Promocién Ecoturistica del Sena Regional
Magdalena, quien efectuara la supervisién de la ejecucién del contrato a través del funcionario que el
Subdirector del Centro de Logistica y Promocién Ecoturistica designe, quien velard por el cabal
cumplimiento de todas y cada una de las actividades que se le encomienden al contratista, de
conformidad con lo determinado por el Manual de Supervision e Interventoria V.4, Cédigo GCCON-M-002
del 30 de abril de 2018.

Elabord: Nohelia Montafio Garcia- Apoyo contratacion CLPE




