® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18997-816985
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 18526
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ 79.471.699 o 0
Correo electrénico contratista: gmoreno07@misena.edu.co C.C. B IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 69833634305
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: 2246565/2021 | N° Compromiso SIIF | 39821|
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 1 Del 11/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.470.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.530.000 Comisiones $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para impartir Formacion Profesional Integral, mediante la modalidad de periodos
IOBJETO CONTRACTUAL.: fijos de instructores, para la ejecucion de acciones de Formacion Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en las Areas de
Descripcion del servicio prestado) Gestién del Talento Humano, Asistencia y Gestion Administrativa y Gestion Documental y de la Informacion, del Centro de Gestion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.470.000 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 $2.470.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.641.300 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| 1.641.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8611477886 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.188.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 988.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 123.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 158.100 [$ 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 | $ 5.200 |$ 0 Reteica - 8299 21.140,00| 0,966%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 547.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.448.860,00

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

.De acuerdo con la informacién suministrada por la Coordinacion Académica, se contacta a los aprendices del programa de formacién
.De acuerdo con la informacién suministrada por la Coordinacion Académica, se contacta a los aprendices del programa de formacién
.De acuerdo con la informacién sumistrada por la Coordinacion Académica, se procede a realizar la actualizacién de los contenidos y
tecnologias, de las fases o Competencias en las cuales se desarrolla la formacion de los aprendices
.De acuerdo con la informacién suministrada por la Coordinacion Académica, se contacta a los aprendices del programa de formacién
.Se encuentran actualizadas las dos certificaciones de las normas pedagégicas, vigentes hasta el afio 2023
.Se entregan los informes en los distintos formatos y documentos requeridos en el proceso administrativo
Se hace cumplimiento del manual, estandares y lineamientos vigentes para la orientacion de procesos de formacién a través de ambientes|
virtuales de aprendizaje.

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| HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

OO WN -

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 ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SaludTotal..

Bogotda, Febrero 16 de 2021

Sefior:

MORENO GOMEZ HECTOR GUILLERMO

CC. 79471699

CR 53 A NUM 116 26 AP 206 -

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 permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 14 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
MORENO GONZALEZ SOPHIA MARGARITA | 1014878471 T | Ago-29-2012 315 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
GONZALEZ HENRIQUEZ PERLA LILIANA 51984498 C [ Ago-29-2012 315 274 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MORENO GOMEZ HECTOR GUILLERMO 79471699 C | Ago-14-2012 315 78 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ 79471699 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ 79471699 Trabajador CERRADO
Independiente
HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ 79471699 Trabajador CERRADO
Independiente
INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE INCAPSC A 79471699 Profesor de CERRADO
establecimiento
particular
NEXARTE SERVICIOS TEMPORALES S A 79471699 Dependiente CERRADO
SERVICIOS POSTALES NACIONALES S A 79471699 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién 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 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

e,
ILLaTe e

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

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







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORENO GOMEZ HECTOR GUILLERMO identificado(a) con CC numero 79.471.699 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 1999 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de febrero de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



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 compairiia se encontré que el sefior HECTOR GUILLERMO
MORENO GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.471.699, tiene un registro
como INDEPENDIENTE 1563 desde el 01/11/2019 y fecha fin de contrato 31/12/2050 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 afiliacion, 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): 202101012367284.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 10:54:04 a. m.
ISCDC: 16/02/2021 10:54:04 a. m.



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14737504237
(415)7707212489984(8020) 000001473750423 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 94716909 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79471699 19870302
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORENO GOMEZ HECTOR GUILLERMO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR53A 116 26 AP 206
42. Correo electrénico gestioncontablesc@gmail.com
43.Cédigopostal 1 1 1 1 1 1 |44. Teléfong 1 30176 9 20 3 0|45 Teléfono 2 21319114
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 5509[|19900401]|[8542}202001,1 4 [8 5 4 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -01-29/07:00: 00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

/o
984. Nombre MORENO GOMEZ HECTOR GUILLERMO %
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

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



IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS LIC S.0. 2335
CERTIFICADO APTITUD LABORAL

INGRESO
PRt 25/01/2021 ENHT?;?)A 8:00 HORA SALIDA 10:45 HISTORIA CLINICA | 87079
DATOS PERSONALES :
APELLIDOS MORENO GOMEZ NOMBRES HECTOR GUILLERMO,
cc T4 0 79.471.699 ESTADO CIVIL UNION LIBRE
EDAD 5t SEXO | mascuumo G'ﬁ:‘m A+ EPS SALUD TOTAL
EMPRESA
CONTRATANTE SeNA EMPRESA USUARIA SENA S R
VALORACIONES REALIZADAS
MEDICINA LABORAL - PERFIL LIPIDICO
MEDICO OCUPACIONAL ALTERADO PERFIL LIPIDICO NORMAL
OPTOMETRIA ALTERADO GLICEMIA NORMAL
AUDIOMETRIA ALTERADO CUADRO HEMATICO NORMAL
[espiromETRIA FROTIS FARINGEO
|VISIOMETRIA KOH URAS
{osTEOMUSCULAR " NORMAL COPROLOGICO
PSICOSENSOMETRICO NORMAL VACUNA TETANO
EL MEDICO ESPECIALISTA ABAJO FIRMANTE DE ACUERDO CON LAS VALORACIONES Y LOS LABORATORIOS CLINICOS REALIZADOS AL PACIENTE OTOR

APTITUD PARA DESARROLLAR LABORES SEGUN EL CARGO PARA:

INGRESO APTO PARA LABORAR EN CARGO ASIGNADO
RECOMENDACION VALORACION POR MEDICINA LABORAL ANUAL, USO DE CORRECION OPTICA PERMAMENTE DURANTE LA JORNADA LABORAL. USO DE
ESPECIFICA PROTECION AUDITIVA EN AREAS DE EXPOSCION A RUIDO. =
SI LLEGARA A PRESENTAR SIGNOS O SINTOMAS DE ENFERMEDAD OSTEOMUSCULAR Y/O RESPIRATORIA COMUNICARSE INMEDIATAMENTE CON ENTIDAD DE
RECOMENDACION SALUD SALUD CORRESPONDIENTE
RECOMENDACI U IONAL
TRABAJADOR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
INTERCONSULTA EPS REALIZACION ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE
REMISION ARL MANTENER PESO RAZONABLE
CONTINUAR TRATAMIENTO MEDICO INSTAURADO ALIMENTACION ADECUADA

UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION INDUSTRIAL SEGUN CARGO X NO INGERIR BEBIDAS ALCOHOLICAS
HIGIENE POSTURAL X
REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS X CUIDADO DE LA DENTADURA
CAPACITACION RIESGO SEGUN CARGO X MANEJO DE STRES
INCLUIR EN PROGRAMA DE PREVENCION Y PROMOCION
ERGONOMICO X OSTEOMUSCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO
AUDITIVO VISUAL CARDIOVASCULAR CARGA FISICA
Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del MInSterio de p ion social el trabajador, cuyos datos ymma constan en este documento, presta su Consentmiento para someterse a las pruebas edicas y complementarias

necesarias para valorar su aptitud laboral conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y 2 que el contenido y resultado de las mismas esté a disposicion del personal sanitario encargado de la Vigilancia de la Salud de su empresa.

YO HECTOR GUILLERMO MORENC GOMEZ Certifico que toda la informacion que he suministrado es real sin ocultar ningun
dato util para establecer con certeza mi estado de salud. El presente certificado se expide basado en la Historia Clinlea Ocupacional la cual tiene

caracter confidencial
NOTA: SE REALIZO encuesta epidemiologica al ingreso aja institucion sobre sintomas de COVID 19, contacto con pacientes sospechosos o confirmados de COV 19 y la realizacion de viajes

en los uimos 15 dias. Se realiza lavado de manos seg(fy las recomendaciones de OMS, en los cinco momentos, en tecnica y Yuaracion, ademas se utiliza equipo de proteccion personal y las
medidas de proteccigh de ara COVID 18, tambien se realiza limpieza y desinfeccion de los eqfiijos despues de la atencion en cada paciente.

ciant

FIRMA
DHA. ADRIANA 1Az -
MEDICO [ESPEZIMASTA EN SALUD MOREN® GOMEZ HECTOR GUILLERMO
OCUPACIONAL ACENGIA 5.0 2114
/ CEDULA L1 A 6Ty 79.471.699
=

bl IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS
CALLE 63 No. 11-45 CONSULTORIO 303
TELS 4661243 - 3099411 CELS 3118448406 - 3133163873
www.alesolps.com

PARA CONFIRMAR AUTENTICIDAD DEL PRESENTE DOCUMENTO COMUNICARSE A LOS TEL 4661243/3099411 CEL 3208154527




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79471699 realiz6 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 aplicacidon 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 HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79471699 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 Gestidon 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 Informacion - Oficina de Sistemas



Certificado
Bancario

Sabado, 23 de Enero de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ identificado(a) con CC
79471699, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 69833634305 2007/05/28 ACTIVA

* 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



Asequradora Solidaria

o de Colombia - i°¢:::‘.?:“::‘::¢m:a G”
eq .08 Mejores Lugares 0s s Lugares
NIT:1860.524:654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paraTrabjor ? Bidce
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [IEEEY) PP Work. T 201
- PATRICLSUSP09V4 o e st e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS < .
POLIZA No: 380-47-994000112837 ANEXO: O
3804472508
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY coD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 11 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 11‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: HECTOR GUI LLERMO MORENO GOVEZ IDENTIFICACION:  CC 79.471. 699
DIRECCION: CR 53 A 116 26 AP 206 cupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5017692030
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE,IA $8I ON  AWPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 10/ 02/ 2021 03/ 05/ 2022 3, 900, 000. 00
BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO,L DE PRESTACION DE SERVICIOS No COL. PCCNTR. 2246565
RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVI CI S PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA | MPARTIR FORMACI ON PROFES| ONAL
I NTEGRAL, MEDI ANTE LA MODALI DAD DE PERI ODOS FI JOS DE | NSTRUCTORES, PARA LA EJECUCI ON DE ACCI ONES DE FORMACI ON
TI TULADA" Y/ O COMPLEMENTARI A, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASI STENCI A Y
GESTI ON ADM NI STRATI VA Y GESTI ON DOCUMENTAL Y DE LA | NFORMACI ON, DEL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA, SUBSEDE
Y ORGANI ZACI ONES, ASI COMO LAS ACTI VI DADES DE CAPACI TACI ON O DE AUDI TORIA EN EL SI STEMA | NTEGRADO DE GESTI ON DE
CALI DAD, PARA CRIENTAR PARTICIPAR FORMULAR EJECUTAR SEGUI R, CONTROLAR, _PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTCS
DESARROLLANDO COMPETENCI AS DE LA FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLI TI CA | NSTI TUCI ONAL
ENTRE OTROS EL PROCESO DE CALI DAD Y MEJORAM ENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACI ON; EN LAS JORNADAS DI URNA,
NOCTURNA, NMADRUGADA Y FI NES DE SENANA.

ASEGURADQ' BENEFI Cl ARI O SENA CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3’ 900’ 000. 00 $ ***********21’ 000 $~k~k~k~k~k9, 000. 00 $ ********5, 700 $ ***********35, 700
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASGV LI M TADA 2249 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000380447250
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
CDD0207COBO8FE7B5F |
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO ‘2 o
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Asequradora Solidaria

de Colombia
HIT 860514 654 - &

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
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATO.

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 INVERSI@N 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)
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EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (i) 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 COMO 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 QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO,
CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA
LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO
DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O SERVICIOS ASOCIADOS AL
PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA
GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN
DINERO O EN ESPECIE.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES,
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO
CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO 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 FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA:

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA
A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS:

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO:

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DE LOS PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O
() DE LA MALA CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES
PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO: EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA
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CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO: LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE
SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA
RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON
ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO: ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES
Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES ‘
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL
CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
poliza.

2.3 Beneficiario
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo

Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir ciertos efectos
juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los requisitos
establecidos del articulo 62 del cddigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de garante ha ejercido su
derecho a la defensa.

CAPITULO 1ll - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA
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LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA
CUANTIA DE LA PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y
DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE
CADUCIDAD, PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL
PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.

3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD
ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA
Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION:

S| 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, ASi:

5.1 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
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

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
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LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

5.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 3.3., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO QUE CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, 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 PRESTAC]ON 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
CONTRATISTA Y 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 SU$CRIBIRAN 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.
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS.

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA.

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.
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12. COEXISTENCIA DE SEGUROS.

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL
MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS
ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA
ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE
CONFORMIDAD CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA
QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER
VALER SUS DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS
PREVISTOS EN LA LEY 550 DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A
SER ADMITIDO EL CONTRATISTA GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO SI
CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE
APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A
LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y
DEMAS NORMAS QUE LO ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LQS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CJUDAD DE/SOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA. /

i

(///

TOMADOR ASEGURADORQ SOLIDARIA DE COLOMBIA

|
|
\
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Asequradora Solidaria

o de Colombia - i°¢:::‘.?:“::‘::¢m:a G”
eq .08 Mejores Lugares 0s s Lugares
NIT:1860.524:654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paraTrabjor ? Bidce
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [IEEEY) PP Work. T 201
- PATRICLSUSP09V4 g oo e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS < .
POLIZA No: 380-47-994000112837 ANEXO: 1
3804472508
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY coD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME! ARO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 11 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 11‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: HECTOR GUI LLERMO MORENO GOVEZ IDENTIFICACION:  CC 79.471. 699
DIRECCION: CR 53 A 116 26 AP 206 cubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3017692030
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCEk?SI ON  AWPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 11/ 02/ 2021 03/ 05/ 2022 3, 900, 000. 00
BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

GARANTI ZAR EL CUMPLIM ENTO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No COL. PCCNTR. 2246565,

RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVI CI OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA | MPARTI R FORMACI ON PROFES| ONAL
I NTEGRAL, MEDI ANTE LA MODALI DAD DE PERI ODOS FI JOS DE | NSTRUCTORES, PARA LA EJECUCI ON DE ACCI ONES DE FORMACI ON
TI TULADA" Y/ O COMPLEMENTARI A, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASI STENCI A Y
GESTI ON ADM NI STRATI VA Y GESTI ON DOCUMENTAL Y DE LA | NFORMACI ON, DEL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA, SUBSEDE
Y ORGANI ZACI ONES, ASI COMO LAS ACTI VI DADES DE CAPACI TACI ON O DE AUDI TORIA EN EL SI STEMA | NTEGRADO DE GESTI ON DE
CALI DAD, PARA CRIENTAR PARTICIPAR FORMULAR EJECUTAR SEGUI R, CONTROLAR, _PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTCS
DESARROLLANDO COMPETENCI AS DE LA FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLI TI CA | NSTI TUCI ONAL
ENTRE OTROS EL PROCESO DE CALI DAD Y MEJORAM ENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACI ON; EN LAS JORNADAS DI URNA,

NOCTURNA, NMADRUGADA Y FI NES DE SENANA.

ASEGURADQ' BENEFI Cl ARI O SENA CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO A ESTA GARANTI A AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No COL. PCCNTR. 2246565, SE
AJUSTA LA VI GENCIA DEL AMPARO CONTRATADO QUE TIENE FECHA DE INICIO EL 11 DE FEBRERO DEL 2021, FECHA DESDE LA
CUAL TI ENE COBERTURA BAJO ESTA GARANTI A.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ *************0_ 00 $ ****************0 $*********O 00 $ ************O $ ****************O
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

ASGV LI M TADA 2249 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
yas

v
\
M

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000380447250
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA T
CDD0207COBO8FF7E5F |




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGEWA expeniDora: KENNEDY cop. AGENCIA: 380 RAWO: 47 NopOLIZA: 994000112837 Anexo: 1 j
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HECTOR GUI LLERMO MORENO GOVEZ IDENTIFICACION: ~ CC 79.471. 699

ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: - niT 899. 999. 034-1

senericario: SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: - NIT 899. 999. 034-1

TEXTO ITEM 1

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES CONTI NUAN SI N MODI FI CAR.

CLI ENTE



RECIBO DE CAJA No. 380118483 Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
KENNEDY 380177006 11/ 02/ 2021 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
MORENO GOMEZ HECTOR GUI LLERMD 79471699
TOVADOR POLI ZA
MORENO GOMEZ HECTOR GUI LLERMD
DETALLE DE PAGO 3
PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000112837 - NRO ELECTRONI CO 3804472508
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECI BO
TREI NTA Y CINCO M L SEI SCI ENTOS NOVENTA Y NUEVE PESCS $ 35, 699. 00
PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000112837 - ANEXO O AGENCI A KENNEDY, TOVADOR POLI ZA: CC- 79471699 MORENO GOVEZ
HECTOR GUI LLERMO. VALOR PAGADO $ 35, 699. 98 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 380177006

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: ASGV LI M TADA



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-79471699 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e [ SEeg T e o ekl e s ||
Periodo pension: 2021-01 230201 800229739 PROTECCION 1 0 145.400 0 145.400
Periodo salud: 2021-01 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 1 0 113.600 0 113.600
Planilla Nro.: 8611477886 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 4.800 0 4.800
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2021-01-29 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gé’éngREE PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 263.800

Paginal Fecha: 2021-02-22 10:26:46




