Regl I 8
SE. DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Eﬁ:w c'ﬂt‘::‘ =TT
R CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) go Cen
;A; REGIONAL ATLANTICO echa Elaboracién| 28 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
" ID de Proceso 42144-207104
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N* 13028034004117 autoriza desda 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 16239
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ARNALDO JOAQUIN CARO ARROYO . 72313338 | |p/N° de contacto 52009
Correo electrénico contratista: acaro83@misena.edu.co L.
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacidn? NO | Es declarante de renta? [ NO_| Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 [ NO Inducclén SST Presta Servicios Excluidos de VA ? ¢ NO
Banco al cual conslignar: [ AV VILLAS Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 813922189
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entldad
a su actlvidad para cumplir con el objeto del su contrato? NO en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 21879572021 | o N° Compromiso SIIF | 36421
Valor Total del Contrato $ 37.400.404] N ° Pago _ Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.400.404 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $3.715.272,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.685.132 _ Comisiones $ 0.00f
INSTRUCTOR. PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION PROF
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, AREA DE INSTITUCIONAL INTEGRALIDAD FORMACION-DERECHOS HUMANOS Y FINDAMENTALES CCS SENA

Descripcidn del servicio prestado) REG ATL RADICADO 9-2021-001494A€,PLAZO 17 DIC 2021

- RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoranos $3.715.272 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 $3.715.27T2 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.468.754 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.468.754,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS .. 4377464271 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.291.672,00
Ingreso Base de Cotizacién -1BC 1.486.109 0 - Valor base IVA 0,00
| Aporte obligatorio a sequridad social salud b 185.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 15%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn [ 237.800 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidandad Pensional 1 _-1% 0 Menos Retencion IVA 0,00] 15%
ARL [ ; 7.800 |% 0 Reteica - 8299 32.917,00] 1,000%
Apories voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias [ - | - 0,00
Aportes voluntanos a cuentas AFC o $ - - 0,00
[ Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.0641 § - - 0,00
[ Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.630.800 $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A nsio i d m - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
[ Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta s 1,161,856 — 19 =
| Salud hasta 3 580928 3 = Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% 3 8.713.920 $ 822918 | Descuentos de embargo (Si tiene)| 1.207.463,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.474.892,00

o SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENT _:Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
prestar servicios personales de caracter temporalpara planear y orientar la formacion profesional integral, en el area de

institucional de integralidad de la formacidn - Derechos Humanos y Fundamentales que programe el centro de comercio y servicios
del Sena Regional Atlantico en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad

vigente
fichas 2256548-2065371-2205485-2025657-2205455-2205451-2268471

PARA LOS EFECTOS LEGALES CETlﬁFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: J
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soport

lsurninistrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aporias voluntarios a cuentas AFC]
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utiizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningan otro contrato; 3. El numerg

de rabajadores contratados para cumplir con el dasarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado en| P
esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He lalda y entendido la descripcidn de cada) ARNALDO JOAQUIN CARO ARROYO
juna de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA
~CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacién de serviclos parsonales aqul relacionado, CERTIFICO: &Jl?ﬂ?rd presente pago.

.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
D~ Que El Conlratista desarrollé las actividades descrilas en el presenta informe, dentro del periodo de cobro;
.- Qus he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por

Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA ralacionada en el e NT
presene informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PATRICIA Rmmﬁ;gg%‘:uo NATINGR

Teniendo on cuenta las certificaciones suscritas por ol contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo ol presente :
EL ORDENADOR DEL PAGO . d S
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\ Formulario del Registro Unico Tributario ; m.
POR UNA COLOMBDIA MAS HONESTA ]
2.Concepto | 1| 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14586857672
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccidn seccional &2 j . Buzén electronico
7231333 8|1 [moesorsenereun ZANE

IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Kdentificacidn AN 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72313338 @ 19050713
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departamento ,ao_mm,fw:dpio
COLOMBIA 1 6 9 |Adantico 0 m /1 Sam}fomas 685
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre N \ 4. 0tids nombres
CARO ARROYO ARNALDO m /7~ JsoAquin
35. Razon social \\// \-/

\\\//- AN

36. Nombre comercial

O
UBICACION N\
38 Pais 39, Departamenta &\ (/) D 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico Santo Tomas 685
41. Direccidn principal
CR14 CL4 4 I\ N\
42 Correo electénico I .\ )

43 Cadigo postal Jas Tepoioqy ¥ /¢ 30120850 4 145 Tewiono2
{N/— .~ CLASIFICACION
Activitad ecoris lca\\ Ocupacién
Actividad principal (brividad ..md'r.rm—-——-) Otras actividades F
46. Cadigo 47. Fecha inidio actividad '3/. fmdu 50. Codigo 1 2 51. Cadigo estadbleamientos
[6910”2006101|0ﬂ|85€°m06<3/,2>oj [ | | |24 2 1] | |

N=7 \\Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [] 7 Wn 1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20 2 2 24 25 28
sasofa o] | | | | [ & N I N A At
49 - No responsable de IVA \>) <7

O

f\ —
(_fobn&s‘;m aduaneros Exportadores
1 2 2 N¥ s s 1 s s 0
l | l l I l l l | l I 55. Forma 56. Tigo Servicio 1 2 3
54. Cooigo | 57. Modo |
1 12 1 14 15 16 17 18 19 20
I T T I g |
IMPORTANTE: Bin icio de las # que haya lugar, Ia ) pcidn on ol Reglet Unico Tribularie -RUT+, tendri vigencia indefinida y en ia no ae exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos 8l D E : eoNannm:‘Ij] 81 Focha [2019-06-04 |
La informacion euministrada a través dario oficial de 4 I Sin perjuicio de las venficaciones que |a DIAN realice.
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Firma del solictante: 984. Nombrs  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
/% 08S. Camgo

Fecha generacidn documento POF: 01-12-2020 12:35:30PM
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BEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ol DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro, Poliaa: Aneng:
BARRANQUILLA Iu\nnmqutw\ 85 85-46-101022536 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Dosde: las: Vigencia Hastat A las: Tipo Movimiento:
Dia: L Din: Men! Aot r Horas! Dis! Mes: Afo: Hores:
29 ‘ 2021 01 | 02 I 2021 00:00 17 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombes o Razdn social AR ARROYD ARNALDO JOAQUIN Jidentificacién: 72313338
Direccion:  CR 14 NRO.4 - 04 Jowdad: - SANTO TOMAS - ATLANTICO [retétono: 3012839591
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
|Nombre o Rarde Sociat:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: £99999034-1
|Direccion:  CRA 43 N 42 40 [chudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO [Teiétono: 3851285
OBJETO DEL SEGURO

CON SLUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLLZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIOO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

INSTITUC'ONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2187357 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE INTEGRALIDAD DE LA FORMACION-DERECHOS HUMANGS
Y FINDAMENTALES QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGiONAI. ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POUTICAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Sumg Asegurada / Actual:
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2021 17/04/2022 $3,740,040.40
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gasos Expedicion: VA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Page:
:S 20,000.00) S 8,000.04 $5,320.00 $ 33,320.008 $ 3,740,040.4Q 29/01/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCKON COASEGURO
Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaia: N Purticipackin: Velor Asegurado:
164232 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB)!

SR ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Para efecto de notificaciones Ia direccién de Seguros del Estado 5.A. o5 CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfona: 3681078 - BARRANQUILLA

onr') s

munam:::ws--m-w.—-u—.."w, PIRMA TOMADOR Virfigue v solie swe e wdo ¢ codigo QR
UNI0d puadts Comullar oot pifius on werw boges indebustads Lomy W‘MIM Ca 11 Mo, 9010 Bogotd .G Tehifono: 1186977 Al e iviva mente pare ‘9 erusAW oiginal

NO EHLCTUAR RETENCION €N LA FULNTE POR NINGUN CONCUPTO * RESPONSADLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101022536, anexo 0, no expirara por falta de

pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o dela
aseguradora. - ‘

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 29 dias del mes de Enero de 2021

m!_ff]

FIRMA AUTORIZADA: M. de Flanzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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GURO3

ESTRDOAOA
NIT. 850.009.578-8
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 85461010225360
FECHA
29/01/2021
RECIBIMOS OE: CARO ARROYO ARNALDO JCAQUIN CC. 72313338
LA SUMA DE: “TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101022536
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA - PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101022536 -0-0 $ 20,000. < 8,000, $5320 $33,320.00
FORMA DE PAGO
th:mm: $33,320.00
CHEQUE: $0.00)
TARIETA: $0.00
BD: $0.004
INTERMEDIARIO:  CONSTRUYENDO SEGUROS L - 164232 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,32000
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 85451010225360
2570172021
RECIBIMOS DE: CARO ARROYO ARNALDO JI0AQUIN C.C. 72313338
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE =
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: B5-46-101022536
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101022536 -0-0_ $20,000, $8.000. $ 5,320, $33,320.00
FORMA DE PAGO
= EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
ARJETA: $0.00)
BD: $0.00
INTERMEDIARIO:  CONSTRUYENDO SEGUROS L - 164232 OTROS: so.
= TOTAL: $33,32000
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

SEGUROS
DeL
ESTRDOBA
NIT. 880.009.578-8
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101022536
1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SWECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPUIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DERNIOONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCON DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADQ, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPOON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTD POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

12 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJQ Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTIOPO Y (1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

13 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUIOOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

LA AMPARO DE CUMPLMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPAPRO DE CUMPUMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERSUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTQ TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
£L CONTRATO GARANTIZADO.

M VIETUD Df LO SCRALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GAPANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
COMTPATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS Df UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SAEMAPRE ¥ CUANDO £503 PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBUGADO 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 CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABIUDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADQS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DERCIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENQA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO FRINCPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFQ DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADQ.

1, EXCLUSIONES,

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
gE[lMPCgNTMYD GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPARQS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

£L PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTQOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARQ A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDQ SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADQ. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL' INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADQ ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE

SEGURESTADO.

8, PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL S. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SoLaTuo
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC.,, EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACKIN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA

NECESARIA PARA ELLO, EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PRONIBIR O
UMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POUZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA €
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASOQ DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURD

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior ARNALDO JOAQUIN CARO
ARROYO, identificado con Cédula de Ciudadanfa No. 72.313.338, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica
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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (vélido por un mes): 202101012422909.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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g Fecha: 2020-01-24 Cédigo Verificacién: ah45xk

% Concepto No. 030036 Metodo Verificacidn: Opcion Servicios en Linea

'[— Identificacién del Trabajador

E L Nombres y Apellidos: No. Documento de Identidad: Edad:

; | Amaldo Joaquin Caro Arroyo 72.313.338 42 Anos
Tipo de Examen Cargo: Empresa: Genero: |

i

i

} Ingreso Instructor Independiente M ]
|

Exdmenes ParaClinicos Realizados

Espirometria: Audiometria: Optometria: Osteomuscular: Frotis de garganta:
Normal Normal Normal Normal N/A
Cultivo faringeo: Coprologico: KOH de unas: Glicemia Basal: Colesterol Tatal:
. N/A N/A N/A 81 120
ik Trighciridos: C. Hemético: Tallo: Peso: IMC:
B 100 10 176 cms 148 Kgs Obesa Tige 3
: ,l _ Eectrocardiograma:
o Ritmo Sinusal,Frecuencia
i Normal
i‘r Concepto Médico Laboral [Evaluacién Psico/Fisico)
: Exomen Médico Examen Médico Examen Médico Examen Médico Post
= Ingreso: Peribdico: Egreso: Incapeddod:
Apto para ocupar el cargo sin No Aplica No Aplica No Aplica
restricciones
Idéneo para frabajor en N/A  lidénec conduccibnvehicular: |  nya  [9oneo frobajo espado N/A
aftura: confinado:
Idéneo para manipudacin de NJA Idénea manipulacién de NJA lnequi“ e ittt N
afimentos: carga:

Obzervaciones: Sin hallazgos patelégicos mental/social, Apto para ocupar el cargo sin restricciones
Recomendaciones Generales Y Laborales

Recomendaciones: Segin IMC: Manejo EPS/ARL: indusién [Sistema de Vigilenda

Contsol ocupadional ___Dieta ___Remisiona EPS ___Salud Visual
__ peribdico %_Ejercicio regular ___Remisién a ARL ___ Cuidado Auditivo
___Higiene Postural Columna V. Valoracién Nutricional ___Continuar Tto Médico . Cardiovascular
- Pausas Actvas Valoracién EPS — Cuidado Espalda

Evaluacién puesto de - ___ Osteomuscular
<. Jrabsjo ___Pared Abdominal

?
Dr. Duckley Jo%é Paimera Redondo - C~"firma del Trabajador

Médico Especialista En Salud Ocupacional
Ras, Secretorka de Sohud del Distrite de Borranquila Na. 05012010 del 2010
: |
il

o i e ot
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Ua ampromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ARNALDO JOAQUIN CARO ARROYO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72313338 realizé el dia 09/02/2021 la Capacitacion Mddulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) ARNALDO JOAQUIN CARO ARROYO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72313338 realizdé el dia 09/02/2021 la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



