DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 1
e CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO METALMECANICO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41418-211497
Resolucién DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 11373
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIRO LOPEZ PATARROYO 4
Correo electrénico contratista: jlopez6889@misena.edu.co c.C. 79.799.886 | |p/N° de contacto 14905
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE i Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 I NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: [ Tipo de cta N° Cuenta |
Ha contratado o vinculado dos o méas lrabajadorss asociados NO Sus ingresos del contrato suscrilu con la Entidad
asu activndad ra cumplir con el objeto de su contrato? en elnﬂz'f supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N°.del contrato: 2217715/2021 | N° Compromiso SIIF | 6221
Valor Total del Contrato $ 28.860.000] N ° Pago Periodo objeto de pago | Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.860.000 1 Del 05/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.250.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.610.000] Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, Y OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION,
(Descripcion del servicio prestado) PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA D
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.250.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.250.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
|___BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.159.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencidn en la fuente| 2.159.625,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S8 P 8348445002 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.879.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 1.300.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 162.500 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 208.000 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |9 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 31.700 |$ 0 Reteica - 8299 27.816,00{ 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
io a Fon nsi voluntarias $7.522.064 - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aporte nsion de ingresos de otros me: nelm - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Al alud de in s meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta § 1.161.856 $ =
| Salud hasta $ 580,928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 719.875 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.222.184,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir Formacidén Profesional Integral de forma presencial y/o virtual
Formacién titulada y complementaria dirigida a los aprendices de los diferentes niveles y especialidades impartidas por el Centro Meta
corregir fallas mecanicas, ejecutar el procedimiento soldadura SMAW
reparar equipos segin procedimientos, recuperar elementos mecdnicos herramientas de banco

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 soport
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AF
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nii
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado e

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de JAIRO LOPEZ PATARROYO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL TO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo g'ugff::;f pago.
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
D - Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOAQUIN RUIZ DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR PAGO

JAIRO IVAN MARIN MASMELA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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“compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JAIRO LOPEZ PATARROYO identificado(a) con cedula ciudadania 79.799.886, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190719 No Registrada
Beneficiarios:
- Tipo de Fecha de Fecha de Estado
jari 3 [ ficaci
st Parkn. | WRRIRCOcIOR | wmssivacisn | Atitscion Retiro Afiliacion
MARIA HELENA MUNOZ CRUZ CP | 52171574 cC 20210101 0 Activo
JONATHAN EDUARDO LOPEZ HI 1000335186 cC 20190101 0 Activo
MUROZ
LAURA SOFIA LOPEZ MUROZ HI 1013116169 Tl 20190101 0 Activo

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Febrero de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
PERSONAL

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

ﬁi -
i multiafiliacion en el SGSSS. 35
k g
& Cordialmente, &
2k COMPENSAR EPS. 3
oy 0
£l g
Z :, Elabor6: YADIRA VIVIANA RUBIANO CER-AFI :
gi’ 15307716 E

Pagina 1 de 1

- www.compensar.com
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JAIRO LOPEZ PATARROYO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.799.886, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 02 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
EOS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




COMPENSAR
NIT 8600€6942-7

RECAUDO MIPLANILLA
FECHA Y HORA TRANSACCION: 2021/02/15 - 05:22 p.t

DOCUMENTO: CC 79799886
NOMBRE USUARIO:

JAIRO LOPEZ PATARROYO
MODULO: KENMAQO2

ID PAGO:18809181

NO PLANILLA' 8348445002
PERIODO DE PAGO: enero
VALOR PAGADO: § 281200

TOTAL: $ 281200
EFECTIVO: § 285000
CAMBIO: § 3800

«a§: compensar | miglanila.com

Idsnlifit;_a__t_:_ibn aportante; 79799886
Fecha liguidacién: 15/02/2021 0516 P.M.
Tipo de planilia: |

Numare de planilla; 8348445002
Periodo liguidacion: Enera 2021

Fecha limite de pago = Valor a pagar
(el mmigann

31/03/2021" $ 281.200

"Pasada 6513 fecha 50 gonorarAn intereses da mars

Inforinacien de la planills

ARL - POSITIVA COMPANIA §22.200
DE SEGUROS

AFP - Porvenir $ 146.400
EPS - Compensar EPS $ 113.600

Novedades reportadas

Utilice su niimero de

identificacién como PIN
Solamente &n los siguisntas puntos:

Bancode Bogota C
& Banco Av villas
@ Banco de Uctidente

Diigense o formaie de mesvdarind canide:

o NOmers de csdida
+  Parodn da pagn

f ) ]
} 79799886 I
|[Gorresponde al numerc de identificacion)
{Perlodo Pensién-Salud: 2021 - (01) ENER

PIN para pago en otras entidades
Periodo Pensién - Salud: Enero
2021

‘l
i
1
L ) {Corresponda al numera de ﬂa“ii‘?* ! |

Punios de pago el mismo dia de generacian del
PIN: 2rarn de Bagoth Banco ge Coc dente, Pustos
ViarBalolo. Matrn Jumbo, Red de Cajetos ATH.
Almarenes Grioo seie.

Puntos de pago al dia siguiente de generacion de
PIN: Banco AVWillas y =0 Cerca,

(3:00PM). an hararia aditionzl o durante lines
de: semana ¢ fastives e aago se verd
raflmado Al siguents dia nabi

Informacion importante: Con al objatva de
evitar noonsistencias lo invitamos a gon’ rvar
la infurmanian reportada en la planita antes
de realizar ol pago, recuside que Luna ver
pagaca cuslguier correceién densrh solizitarts
diractamente con sifs) Adninistradnra’s)

== S

{3
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POR UHA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

14737609667

4. Numero de formulario

5N ‘Ijﬁl,_Buzbn electronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional LN
79799886 R 2.}
IDENTIFICACION
24, Tibo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persena natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79799886 i £98. 4103534
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento #0.-Giudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido - g&:ﬁ&ﬁ’s‘ nombres
LOPEZ PATARROYO
35, Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal
CL 26 SUR 85 49 CD TIERRA BUENA
42. Correo electrnico jlpatarroyo@gmail.com HAN,
43. Cédigo postal 44, Teléforo-1 ‘\_}’ ) N 465599 4|45 Telefono 2 32127311485
L) L:.,Asmmcmu
Actividad é‘aoﬁ‘é;nica\ e Ocupacién
Actividad principal hch‘[dﬂdﬁqcumana' 5. R Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. covnj i ~49 Fﬁchﬁ*@ci’éac{ww}ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1]]2020,03,139]|||3 3€1fz|‘19201?~0\104| [ | | l ] |
gzIi‘es’im'msatnIldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 1 12 13 44 AR dE 47 18 19 2 21 2@ 23 24 23 2%
scesols o) | | | | ) | | | | [ -] 1 |
49 - No responsable de IVA
.\s i
N
Obligacdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 z 8 9 10
_ [ | ‘ I | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo [57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lo || — '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

58.'Anexos

[ »[X]

60. No. de Folios: III

#% Facka |202_1 -01-29/11:07: 21 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LOPEZ PATARROYO JAIRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2021 11:07:32AM


mailto:jlpatarroyo@gmail.com

DR. PEDRO A. OJEDA CAMARGO

MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA No. 11463 S. . B
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

B INGRESO oo 4 PERIODICO 1 | RETIRO | |
' 23 OCTUBRE
NOMBRE JAIRO LOPEZ PATARROYO FECHA 3019
DOCUMENTO | 79.799.886 | DE: BOGOTA lcc| x | | lee
CARGO INSTRUCTOR TELEFONO: 3212731185 ' EDAD | 48
EMPRESA INDEPENDIENTE NIT 8
°F Examenes para clinicos practicados
Evaluacion medico ocunacional Si 1/ Mo EXAMENES DE LABORATORIO
Visiometria 5i ‘// No Glicemia 92.1 Otros
Audiometria si / Mo Colesterol 292.9 | Cuales
Espirometria Si No Triglicéridos 165.7
Prucba de equilibrio Estable/| Inestable RADIOGRAFIAS

£l suscrito medico hace constar que el citado usuario se presentd a valoracion medica, se emite el siguiente concepto

REQUISITOS DE SALUD CONCEPTO DE APTITUD
]
Si /Nu Aplozado | fo aplica Sin limitaciones o restricciones para e cargo /
Cumple con los requisitos de salud para trabajo en alturas \/ Con fimitaciones o restricciones para el cargo
Cumple con los requisitos de salud para manipular alimentos Aplazado:
Otro: Examen de retiro:
A
CONCEPTO Apto Para Lahorar Si No Apto Para Trabajar En Alturas WS No
RECOMENDACIONMNES: UsSO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCMNAL, HACER PAUSAS ACTIVAS, LLEVAR UM ESTILO DE VIDA SALUDABLE, EIET A Y EJERCICIO
(Y - = :

El suscrito trahajador dedlara que los datos suministrados son verdaderos; los resuftados fueran consignados en la historia clinica acupacional, archivada en nuestra institucion.

rW

Ao Lorél

DR. FEDRO A on .,,m AMARGO TRABAIADOR E32 .z~mw:se
ESPECIALISTA SALUD OCUPACKRIAL ce g 1 /_fj 5 b @(
LSO 11462 SSB

CERTIFICO QUE MO HE OMITISO TNFORMACION SORRE NIS
ENFERMEDADES ¥ hil ESTADO DE SALUD

IMPRESION DACTILAR

CARRERA 31 Mo, 26 & 36 SUR, TEL, 2392148 - 3061723 CITA PREVIA: 3124915014



Laboratorio Clinico

Dra. Maria Aurora Osorio Farfan. [ &
Carrera 21 No. 26 A 36 sur. Teléfono: 3125833434 | & fl,;-,, ?
CODIGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 110011701001 @‘ ; i-fg&\

D, (aona Gronio.
NOMBRE: JAIRO LOPEZ
IDENTIFICACION: 79799886 EDAD: 43 ANOS
FECHA: OCTUBRE 23 DE 2019

EXAMENES DE LABORATORIO

QUIMICA SANGUINEA
EXAMEN RESULTADO VALOR DE REF.
GLUCOSA 92,1 mg/dl 70 - 110 mg/dl
COLESTEROL 2929 mg/dl HASTA 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS

1657 mg/dl

HASTA 150 mg/dl




FONOAUDIOLOGA X
ESPECIALISTA SALUD GCUPACIONAL Y

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
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[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

u
37? SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO flqo

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIRO LOPEZ PATARROYO Identificado(a) con cédula de ciudadania
79799886 realizé el dia 15/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JAIRO LOPEZ PATARROYO Identificado(a) con cédula de ciudadania 79799886
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 proteccion 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 Promocion 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. //

13734966

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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 encontro que el sefior JAIRO LOPEZ PATARROYO,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.799.886, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/02/2021 y fecha fin de contrato 17/09/2021 con riesgo 3.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012360333.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 9:10:24 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 9:10:24 p. m.
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HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
JAIRO - LOPEZ PATARROYO Identificado con CC79799686

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0018 RICAURTE, con las siguientes

caracteristicas:
CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS
Ndamero 124076213955
Fecha de Apertura 15 de agosto de 2017
\
Condiciones de Manejo Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de
caucho, Sin protector
Estado CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0150 AVENIDA PRIMERO DE MAYOQ de la ciudad de BOGOTA, el dia viernes, 15 de
febrero de 2021.

Cordialmente,

Efectuado por:
Y6C7V5U4 - YULIANA CUBILLOS VARGAS

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS

DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS

COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART, 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO,

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL

TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES,

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE

gglr\:%liylENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
TO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE.
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

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

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
OUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

sl EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES

DEL CODIGO CIVIL.

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

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, AS:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL_PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
bﬁﬂ%gﬁh‘ DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTAGION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU

IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY

SI LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, = LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD 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 ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL

ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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Bogotd, Febrero 16 de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 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 afio
calendario actual les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes ia siguiente informacién para

efectos

de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

En constancia de lo anterior, firmo en Bogo

FIRMA:

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos $i provinieron la prestacion
de servicios de manera personai o el desarrcllo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacién de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, 0 de magquinaria 0 equipo especializado.

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracidon anual del impuesto de renta al gobierno colombianc”

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuveo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT {$49'849.000)

Por el afio gravable 2020, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario v si la desarrollé no representd mds del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos,

Por el afio gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mds del veinticince
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

los 16 dias del Febrero de 2021.

NOMBRES Y APELLIDOS: JAIRC LOPE Z PATARROYQ

C.C. No.

79799886



