DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 27

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 101027
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 93827-261985
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 18036

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CARMEN YANETH CAICEDO PALACIOS 44518
Correo electrénico contratista: cycaicedo@sena.edu.co C.C. 35.891.821 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53674816665
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2204352/2021 | N° Compromiso SIIF | 3121

Valor Total del Contrato $46.561.493] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 46.561.493 1 Del 17/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.836.342,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 44.725.151 Comisiones $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de apoyo a los usuarios de los Centros de Desarrollo Empresarial para la gestién y cumplimiento de

IOBJETO CONTRACTUAL.: las metas e indicadores asignados de acuerdo con los lineamientos emitidos por el SENA.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.836.342 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 $1.836.342 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.183.007 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.183.007,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4377896155 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.577.342,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8551 3.155,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro Utch 18.363,00( 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 394.336 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.814.824,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
.Participacion de reuniones convocadas por el Lider del SBDC- centro de desarrollo empresarial
. Creacion de tres empresas con recursos Fondo Emprender: CASEROS DEL CHOCO S.A.S, AHUMADOS LA CHOCOANAS.S.A.S, DELICIAS EL CARMEN

Acompafiamiento a la emprendedora Myrna Gomez, en la formulacion de un plan de negocio OFF
Acompafiamiento a la emprendedora Yairis Cordoba en la puesta en marcha de la empresa AFROSTYLO TOP S.A.S, beneficiaria de F.E

A OWN PR

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 descripcién de cada| CARMEN YANETH CAICEDO PALACIOS
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 VARIA ANGELICA VEGA MARCELIN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL C G04




.:. E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programe especial pars |la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Carmen Yaneth Caiceds Palacies entificado(s) con CEDULA DE CIUDADAMLA numero 35881821,
estd registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacidn:

TIPO ¥ NUMERD DE IDENTIFICACION CC 3589181

NOMBRES ¥ AFELLIDOS Carmen Yaneth Caicedo Palacios
TIFO DE AFILIADO Titular

PAREMTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 25/06/1980

ESTADD DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Coberiura Integral
CAUSA ESTADD DE LAAFILIACKIN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESD A EFS SAMITAS 1082 9

FECHA RETIRD LABORAL | EFS SAMITAS Activola)

SEMAMAS COTIZADAS EM EPS SANITAS G4 semanas

SEMAMAS COTIZADAS EM OTRAEPS Sin semanas reporadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EM ULTIMO AND 4T cemanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 108219

MIVEL SISBEM Mo aplics

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADAMLA 35801821 Trabajador Independiente Desde 01/022020 - Vigente
CEDULA DE CIUDADAMNLA 35881821 Trabajador independiente Desde 01/01/2020 Hasta 310712020

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los emplesdores con los cusles ha estado sfiliado en EPS
SAMITAS en los dimos 12 meses.

INFORMACION DEL GRUPO FAMILLAR

Ganerado por becardona 26/0112021

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
NI PARA TRASLADOS



porvenir

sala hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora de
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
MIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CARMEN YANETH CAICEDO PALACIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania
35.891.821, se encuentra afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo
de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

3¢
Tenga en cuenta:

Es importante que sea conslante en realzar los aportes obligatonos para su pensiin, asi lograra recibir &l ingreso que dessa
cuando obfenga su beneficio pensional.

Srupo

Sockadad Administradorn de Fondos de Pansionas v Cesantias 5.0 - Mit 200,144 3313 Filial da AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001462991869 1

14629918691

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

35891821

6. DV | 12. Direcci6n seccional
1 Impuestos y Aduanas de Quibdd

14. Buzén electrénico

(415)770
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 3589,18 2i7 e 199800910
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 257 Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CAICEDO PALACIOS CARMEN JYANETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001

41. Direccion principal

BRR BUENOS AIRES SECTOR LOS CLAVELES

42. Correo electrénico ccaicedopalacios@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1

6 7 1 8 9 3 5|45. Teléfono 2

3146962173

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 551[[20130121|[[7490/{2048,0121 | | | |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-19 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2021 04:51:26PM
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SOFIA POSADA ZAMBRANO
\SU 1EDICO DOCTORA TA'!IANA SO
m\\sl::g{g: llg:f.ﬂM,lSTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACTONAL X
. ¢ ERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

N o, NDELAP
DIPLOMADO EN CALIFICACION DI NIT. 390497531

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 694059 Fecha y hora: 25/01/2021 10:35:26

Fecha y hora del Eximen: 25/1/2021 12:45:00 (-05) Lugar del Eximen: quibdd
Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Email: ccaicedopalacios@gmail.com

Nombre Complete: CARMEN YANETH CAICEDO PALACIOS
No. de Identificacion: 35891821

Tipo Documento: CC
Fecha de Nacimiento: 25/6/1980 (40 aiios de edad)

Genero: Femenino
Empresa: SENA CHOCO Cargo: ASESORA DE EMPRESAS
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD
. Apto con recomendaciones que no :Se recomienda Valoracion

Concepto/Medics; intervienen en su cargo normal por Iz EPS?: St
Limitaci Concepto de aptitud
R " nes:) ninguno apoyado en profesiograma NO

ammias o perfil para el cargo:

Uso de elementos de proteccion perscnal de
acuerdo a la exposicion laboral, Pausas
Recomendaciones médicas :Z%ﬁdi aggea;o;z;zf r’; a;%elg;i;z;r UN3  pecomendaciones médica Uso de sciiales y normas de bioseguridad,
laborales: corporal para la realizacion de su trabajo, para el irea del trabajo:  Vacunacién completa
Dieta hipocalorica y ejercicio regular de
acuerdo a su estado fisico
1. uso correcto de mascarilla

convencional
2. lavado de manos exhaustivo y
A 1. nutricionista frecucnte por 45 scgundos o
Elpg?:;iga]::; 2. dermatologia Recomendacion a la desinfeccion con alcohol al 70% o
: Patologia preexistente: gel antibacerial
3. mantener la distancia social de 02
metros
4. continuar tratamiento dermatolégico
» NOTA: refiere que NO ha presentado
Siebre, tos, dolor de garganta,
congestion nasal, dificultad para
respirar, fatiga, escalofrios, dolor
muscular; niega haber tenido
Observaciones: contacto con personas con
diagnostico positivo o presuntivo de
COVID-19.
o Se le recomienda descargar la
aplicacion: Corondpp Colombia.
EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS: : I;

Escaneado con CamsS



La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual ticnc un caracter confidencial.

Biosmbew CARTIIL ¥ AKE TH | 0K £00 FaAL ACIOS
ot ve Cortifcpin de Apenkid o Corger

Focha i%/GL/28) 1020 4] af e (UIC Coten
Vitmearrory CAPLT &0 & 015 RARE W CRISTO RFY

OCHRA FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
FundacionUnversitara &2t Asa Anina C.C. 35891821

8,/ Tatiana

-

\

Consultorio Mé&dico Doctora Tatiana Sofia Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. Nit: 39049753-1.
Calle 30 # 3-19 entre las carerras 3ra y 4ta, Barrio Cristo Rey | Teléfono: (157 4) 6707222 | Celular: (+57) 3152163916
Email: contactenosf@doctoratatianaposada.com, Mfo@domm:qthnaposada.com | Pagina web: hitp://www.doctoratatianaposada.com
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA .

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARMEN YANETH CAICEDO PALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35891821 realizd el dia 16/02/2021 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 CARMEN YANETH CAICEDO PALACIOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
35891821 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestién 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 -



Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que CARMEN
YANETH CAICEDO PALACIOS, con Cédula Ciudadania No. 35891821 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 17/02/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012378664.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 04:56:31 p. m.
ISCDC: 16/02/2021 04:56:31 p. m.



Certificado
Bancario

Martes, 19 de Enero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARMEN YANETH CAICEDO PALACIOS identificado(a) con CC
35891821, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53674816665 2011/10/05 ACTIVA

Establen

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia
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SEGUROS
gg!;.nno an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: ISucuruI: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
PEREIRA 55 55-46-101007386 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: Alas: Tipa Movimiento:
Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dfa: Mes: Afio: Horas:
02 2021 03 02 2021 00:00 30 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Soclal:  CAICEDO PALACIOS CARMEN YANETH [identificacién: 35891821
|Divmi6n: BARRIO LAS MERCEDES NO. 18-87 [ciudad: " quIBDO - cHOCO [retétono: ™ 3146962173 ]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[Nombre o Razdn Social: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA Jidentificacion: 8593350341
[Direccion: " CRA 1N 28-71 [cludad: " QuIBDO - cHOCO Teléfona: 6711616

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, GUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG ¥ EL TOMADOR )
DECLARAN HABER RECISIDO 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. COL.PCCNTR.2204352 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE APOYO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL PARA LA GESTION Y CUMPLIMIENTO DE LAS METAS E INDICADORES ASIGNADOS DE
ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL SENA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARODS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actual:

CUMPLIMIENTOQ DEL CONTRATO X - 03/02/2021 30/04/2022 $4,656,149.30

OBSERVACIONES:
I Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00 $ 8,000, $ 5,320.00 $33,320.00 $4,656,143. 09/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaia: % Participacion: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

s

FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta pdiiza en www.segurosdelestado.com

Verifique su pdllia escaneando ¢l codigo QR.
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FECHA \ E
05/02/2021 | a
RECIBIMOS DE: CAICEDO PALACIOS CARMEN YANETH CC. 3335181 \‘ a
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE | E'
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101007386 \ Ew
» 1
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA ‘ VALOR \
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101007386-0-0 $ 20.000.04 $ 8.000.00( $530 0 §331 0
FORMA DE PAGO l
EFECTIVO: $33300
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80: seo
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: seoq
TOTAL: $3332000
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES —

Pecnad
72 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101007250 e ‘
[#~4 |
[y ' 3 |
L. AMPARGS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA porms |

": : L -
T :

= SEGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 1.5 AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES ¢ e

OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, MASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LASORALES. -

< ASEGURADO PACTADO, L0S AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA Ees

g PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE £L AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCALES LEGALES f  ro=
> CON SUIECION A LA DEFINICION DI LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE INDEMNIZACIONES Df NATURALEZA LABORAL, CUSRE A LA ENTIOAD (STATAL s |
= A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL ';‘ ‘
2 GRS EROOENS INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBUGADO EL W ‘

E CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS OF LA CONTRATACION OEL PERSONAL —~

UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADQ EN EL TERRITOMO
NACIONAL.

LOS AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS

DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. A
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

eietetetole

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

“
‘

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA O8RA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

e
’ ’

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

“
‘
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1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
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PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
JUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (/) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPQ.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURACA, DE LOS PERJUICIOS 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.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO 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
EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.7 AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
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 GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRANA, 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.
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EN VIRTUD DE LO SEMALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA )
— GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
~ ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL 2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION =
- CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSQ DEL g
> FISCALSIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS TIEMPO. -
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CGDIGO 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. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPARQS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
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 Y 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 CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL 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 OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 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 MONTQ DEL PERIUICIO, ORDENANDO 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 SEGURESTADO. 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 Y 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.

0 S S ) ) ) ) S D S e S R e e I

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 EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI 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

SEGURESTADOQ.

B. 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 5. 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 SOLICITUD
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 ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACIGN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS/, 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 COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
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 CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCICN ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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