DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c8digo Regional 17

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911210
7A< REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92664-831848
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 19163
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES 3006131797
Correo electrénico contratista: farredondoc@misena.edu.co C.C. 75.146.394 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 Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 71641792108
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2238995/2021 | N° Compromiso SIIF | 1621]
Valor Total del Contrato $ 40.040.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.040.000 1 Del 10/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.730.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.310.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR, PERIODO FIJO, EJECUCION
OBJETO CONTRACTUAL: DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES PROGRAMA ARTICULACION EDUCACION
Descripcion del servicio prestado) MEDIA, AREA DE GESTION AMBIENTAL SECTORIAL Y URBANA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.730.000 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 $2.730.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.814.025 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| 1.814.025,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciébnpagoSS | coeees 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.418.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.092.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 136.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 174.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 26.700 [$ 0 Reteica - 8299 8.949,00( 0,370%
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 $ 604.675 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.721.051,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTIUNO MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FCRVAQ ON TI TULADA: | D 2059018 Tco. Andlisis Miestras Quimcas. RAP. Gestionar Informaci 6n. Pacora, Caldas. 8H
I D 2058950 Tco. Analisis Miestras Quimcas. RAP. Gestionar Infornacién. Pacora, Caldas. 8H

I D 2058984 Tco. Analisis Miestras Quimcas. RAP. Gestionar Infornacién. Villamaria, Caldas. 8H

ID POR DEFINR Tco. Pronotoria Socio Ambiental. |Induccidn Institucional, Villanaria, Caldas. 16H

DESARROLLO OURR CULAR  H aboraci 6n de guias, docurmentos de apoyo e instrunmentos de eval uaci 6n.

Actual i zaci 6n del portafolio del instructor.

E aboraci 6n de | a progranaci 6n académi ca del primer trinestre de 2021

Proceso de registro y natricul a de nuevas fichas de caracterizaci on.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES
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 enl el‘mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOAN JAIRO DAVILA RINCON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4006225565 0]9]0]2]2|0]2]1
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion . _Cotizante Cabeza de familia 4 [3.-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente [l B. Independiente = C. Pensionado ]
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
ARREDONDO | CIFUENTES | FABIO ANDRES
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Numero del documento de Identidad 9.Seko 10.Fé¢cha de nacimiento
75146394 Femenino [ Masculino (¥ 1joj1jol1|9f7|7
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | COLFONDOS | 908526
18.Residencia

CR 21A 570 PORVENIR |

3006131797 | FARREDONDOC@MISENA.EDU.CO

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CHINCHINA Jona  Urbana B ] CALDAS
Municipio/Distrito Rural 1 | Localidad / comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 2]|. NUmero documento identidad 22. Texo |23. Fecha de nacimiento

Femenino [1 Masculino []

Datos bésicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 27.5€x0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad I
29.Parentesco 0. Etnia Tipo Condici6n
F N M T P
Bl
B2
B3
B4
B5
2. Datos de residencia
AT Zona . " 33.Valor de la UPC defl afiliado
Municipio/Distrito Urbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - TPS Codigo de Ta IPS(a registrar por la EPS)
C UAB CHINCHINA - UOD CHINCHINA STCHINCHIN - UODCHINCHI
B B _
B B .
B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. . [36. Tipo de I [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razon social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion . h
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES | cc | 75146394 | 01
39.Ubicacion
CR 21A 570 PORVENIR 3006131797 FARREDONDOC@MISENA.EDU.CO | CHINCHINA | CALDAS
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion
4006225565
Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién 1 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccisn datos basicos de identificacion [[] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién y/o correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacisn de la inscripcion en la EPS. [ 14.Traslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [0 B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcion en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccién al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado

[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento | Numero documento -
. . X Fech nacimient 2.Fech
de Identidad de Identidad Sexo echa de nacimiento echa
Femenino [ Masculino ] 0[1/0j2]2|0]2|1
. 44 Motivo de traslado . . " .
43.EPS anterior 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Cadigo:
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

4711 Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

48] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49.@ Declaracion de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Instituciéon Prestadora de Salud .

50 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

528 Autorizacin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacin para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o bezileficiario .
de oficio

IX.ANEXOS /
I
[] 56.Anexo Copia del documento de identidad: cN. L1 rRc. 1 1. I cc. O pa. O ce. O co. O sc. O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O so. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ 0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

| 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.0ocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64.certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha untaje ivel 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Codigo del municipio dédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las
demas informacion registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001463572458 4

(415)770 0) C

7212489984(802

14635724584

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos y Aduanas de Manizales

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

75146 309 4

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 751463 Qir e 19951226
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas -7 Chinchina 17 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ARREDONDO CIFUENTES FABIO JANDRES
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 |Caldas 1 7 |Chinchina 17 4

41. Direccion principal

CR 21 A 5 70 BRREL PORVENIR

42. Correo electrénico farredondoc@misena.edu.co

43. Cédigo postal 44. Teléfono 1

30061317 9 7|45 Teléfono 2

8501311

CLASIFICACION

Actividad econdémica Ocupacién
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 522200802278 523|200€80227 |8 551|854 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sewola 0| | | [NV O [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | || | [ocre | |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2019-07-

18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre LOAIZA LOAIZA ALEXANDER

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2021 02:07:51PM



Dra. Luy Elena Monales Gallego

Médica especialista en salud ocupacional
CC 30309562 RM.4523-94 LSO 0174
Direccién: Carrera 35 # 100 - 05 ENEA Manizales - Caldas
Cel: 310500 1663 - Tel: 8904624 - E-mail: lemorales 68@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5.526
FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN THPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MANIZALES (CALDAS, COLOMBIA 5
11 | 02 | 2020 ! , EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA |MES ANO
— Cludad
DATOSDELAEMPRESADONDELABORA.LABCRARAOLABOROEL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO SENA REGIONAL CALDAS CF. CAFETERA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE oo de Do de identiSicaciin CC. Coduls de C CE. Codule de Exyranjeria, T1. Tarjeta de Identicad, PT. Pasaports)
Genaro Edad Documento de Identificacion
ARREDONDO CIFUENTES FABIO ANDRES MASCULINO | m;;s Dg::;gsgs ce 75146394
Apellidos y Nombres Tipo Numerc
Cargo
INSTRUCTOR AMBIENTAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL |
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO SVE CARDIOVASCULAR HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO OTROS : VALORACION DE VOZ CADA ARG HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

mmmowwormmmammm ionado a K mi ' médico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a) abajo do me ha expbcado la i y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de anafizar el
pmpds‘io.losbmeﬁcios,Iaimerprelaam.!ashmﬁacuones.yﬁwgosddmmédwapa&debasesa‘abﬁndada.Enﬁendoquebrealizauﬂ'ndem
axammesvohntaﬂayquahuehopommdaﬂdereﬁrafniwnsenﬁmemoenmam to. Ful inf do de las did: pam‘pmlogorla
wrﬁdmdaidaddembsmuﬁados.Lasmwes!asdadaspormlmoﬂeemensonwmb(asyverﬂcas‘ Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
pawmsouﬁdadeswﬂzmpladmwta‘,‘"én'_*h" ion registrada en este documento, para el buen cumpli Anudd“ de
Wy&abdenelhbqoymhssimadmeswmmhmm‘,“‘dn._'~ para que la Histona Clinica a lIa EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiade. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo antefior y que todos los espacios en blanco han
mmmmwmymmmenum@ de expresar mi consentimiento.
Médico ) o Aspirante o
liw 2= 1 ora s & Trabajador

" Tirales G

1523 94
Firma: LS50 0173 Firma:
Nombre: MORALES GALLEGO LUZ ELENA Nombre: ARREDONDO CIFUENTE,é FABIO ANDRES
R.M.: 4523-94 LS.0.: 0174 CccC: 75146394 {

e ntagred raalipade 1ncluyando $!$4~<JQYY7¢D Ostao
MUSCO)GV, der/mdlo)aéo:co y SBicosocial . los cu.dﬁg astan
Rormga | C) sislama Cardiovascoldr modktro 5Dl
Ciome, y sg danuvsd a M‘"gﬁ"ép G

J
’ ‘ 2d 22 E = Mmum-mhuﬁhmm

impreso el 30/01/2021 a las 12:08 p.m, ite i
LS50 6174 4y2 3 ~~?Lf




o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

nN /1QQ

58 GEETIGN v ALTECAATREL
Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 75146394 realiz6 el dia 19/02/2021 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 FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 75146394 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma |

Dependencia de Seguridad y Salud er? el Trabajo — Secretaria General -
|

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

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que FABIO
ANDRES ARREDONDO CIFUENTES, con Cédula Ciudadania No. 75146394 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 10/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con
riesgo 3y 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): 202101012250422.

Dada en Bogota, a los 9 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 09/02/2021 07:52:13 p. m.
ISCDC: 09/02/2021 07:52:13 p. m.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES identificado(a) con C.C No.
75.146.394, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 29 de enero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Certificado
Bancario

Martes, 2 de Febrero de 2021

Sefior(a)
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
&
= BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES identificado(a) con CC
E 75146394, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
£ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
T
s CUENTA DE AHORROS 71641792108 2005/01/20 ACTIVA
é * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
o *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Ti." 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.
=
=]
2
-
3
2
=
%

VIGILADO *

ik /pnss

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

todos Bancolombia
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RECIBO DE CAJA N°

RECIBO DE CAJA MEDIOS ELECTRONICOS
CONFIANZA

169414
FECHA | SUCURSAL
10/02/2021 08:51:46 a.m.

"RECIBIDO DE: IDENTIFICACION
Fabio Andres Arredondo 751463947 -
LA SUMA DE: VALOR S

TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS SIETE PESOS. $33,707.00

POR CONCEPTO DE:

GU073068 GU101634;

Forma de Pago Moneda Plaza Nro. Doc Banco Valor
TRANSACCION PSE PESOS 41015533 1007- _ $33.707.00

Compatay At
‘..'_(» "’ -

CPAGOS
% ELABORADO

ORIGINAL CLIENTE




CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO poosil

POLIZA 16 GU073068
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
@ SwissRe Docristiy 1062 de 2015 CERTIFICADO 16 GU101634
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660101634
DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: ROJASYA TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 10 02 2021
‘OM \R )0:  ARREDONDO CIFUENTES FABIO ANDRES . i i C.C.ONIT: 75146394 7
DIRECCION:  CR21A 570

CIUDAD: CHINCHINA

E-MAIL: farrec isena.edu.co TELEFONO: 8501311
ASEGURADO: IO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ' C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION:  CL 191229 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8744444
'BENEFICIARIO: SERVI 210 NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA| S C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION:  CL 19 12 29 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8744444
e s AVIOBNGIA T i b s g i % VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM  AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 02 2021 HASTA 17 04 2022 4,004,000.00
S 0 0 RS e e o o  COABRGURG 7 &1 i PRIMA
[ NOMBRE COMPARIA % TRM  3,554.65| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 21,325.00
CARGOS DE 7.000.
Posni PESOS ,000.00
VA PESOS 5.382.00
TOTAL 33,707.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 09-02-2021 | 17-04-2022 0.00 4,004,000.00 21,325.00] _0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA

PENAL PECUNIARIA CONTENIDAS EN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.2238995, CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO

2géngE§SDPSESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, POR PERIODO FIJO, PARA LA EJECUCION DE
N

FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN EL AREA DE GESTION
AMBIENTAL SECTORIAL Y URBANA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -CFC-CALDAS

EBTA POUZA SE DXP0E M A LAS DECL HECMAS POR EL TOMADOR EN » LAE LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OF ESTA POLZA

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA WAL THENEN PIRAA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADG DIOITAL. CUALQUIER AL TERACION A SU EATWULADAS BN LA LEY

CON LA FIMA VIO L RECIIO A SATIIFACCION 08 LA mummuuwummuumwu TOMADON, QUE CONOC! DE MANERA ANTICPADA EL CLAUSULADO ¥ M FUBRON EXPLICADOS SUPICHNTEMENTE LO8 CFECTOR ¥ ALCANCE OF LAS)
CONDICIONE S Of LA , DE LAS ¥ Ol LAS Muulnun_uuwolwmlchmvnvm.mmumnmvumwmlnuwmm CONFLANZA COM
co vmcmmmmmummmu SEOUROS ASI COMO EN CUALOUIERA OF LAS OF

ICINAS ¥ S DE CONFIAKZA. .4 EN TO0O L PAlS.
SUVIR NOTA'™ N LOS CASOS EN QUE BL VALOR A N MONEDA EXTH, SOUTUNOAMENTO EN LO DISRUESTO EN KL ARTICILO 231.2.1.1 OEL DECARTO 3885 DE 010 LOB PAGOS DE LA MHIMA SOLO 36 POORAN REALIZAN MEDANTE
THANSF ERENCIA  SUMTANOOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOBICIONES VIGENTES £ MATERIA CAMBIARIA. BEGON LO SERALADO POR EL ARTICLLO 3.31.3 1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DR LA PRIA WETA SE MARA EFECTIVG A L2 TA%A
FERRESENTATIVA DL MEACADO EN EL OWA D8 SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS OASTOS 3¢ A LA TASA L VIGENTE BN LA FECHA DE EXPEOKION
QRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A REGIMEN AGENTES DE RETENCION, £35 0€ v EN BOGOTA, D.C

S ESTA POLZA 36 w LA PRIMA DE ESTA POLIZA NCLUYE EL VALOR DE LA QUE COR A DE SEQUROS. EL D€ 360 PUEDE RECHNA REMUNERACION ADICIONAL DKL
ASEGURADON BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APUICABLES.

LA PRESENTACION O £5TA POUZA ANTE EL EN i CALIOAD OF TOMADOR MAMLICA U ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO €% QUE INCULIPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. Wi NOMBAE v (AS

¥ IMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS OE DATOS N EL PAIS,

DE W INCUNPYL
umxnnmmntm‘msuummmumuummam uua-nwouxouau(u!rmamlmmouuaomummnm POR PARTE DL TOMADOR © DE LA COMPANIA. DE CONFORVIDAD CON L0
mvounmuugumouuumnunm

AUTORIZACION DATOS PERSOMALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN W CALIDAD DE 1) TOMADOR ¥I0, i) ASEGURADO YO BENEFICIARIO. QUE EL MECHO DE TOMAR. ACEPTAR Y/O RECISIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
AS. UNA DE LA CUAL SE CONCLUYE

M AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE NS DATOS £S POR PARTE DE C S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. ASI COMO W AUTORIZACION PARA LA|
RENCIA ¥ NACIONAL £ DE MIS DATOS. POR (AS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS OUE WE FuERON :nzxA\.son(mmwmcnmzwmwmmwvmw;wh
nmmmnmumvmmmmunmmvu
PRESENTE

mro!mmmcﬁcnmlmmsvmmuu'mwumx

R 1 %MM

(415)7709968911901(8020)1660101634

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

A L T ENCRE =3

para notificaciones: Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombia

Wed, 10 Feb 2021 081630



CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO — i6 BloTetes
© st EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU101634
Corporate Solulions Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660101634
DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: ROJASYA TIP CERTIFICADO:  Nuevo FECHA 10 02 2021
- i ANDRES ! J ’ C.C.ONIT: 75146394 7
CIUDAD: CHINCHINA
do TELEFONO: 8501311
SERVI T AT T FEHRT C.C.ONIT: 899999034 1
CL 19 12 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8744444
ERVICIO NA S T C.C.ONIT: 899999034 1
CL191229 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8744444
SRR A i R L ), __ VALORASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 02 2021 4,004,000.00
___INTERMEDIARIO 2 : PRIMA
P NOMBRE TRM  3,554.65| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 21,325.00
g:."s“.g:“ PESOS 7,000.00
IVA PESOS 5,382.00
TOTAL 33,707.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
[CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 09-02-2021 | 17-04-202 0.00 4,004,000.00, 21,325.00] oo‘ol‘ 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

OgéEgsegngESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, POR PERIODO FIJO, PARA LA EJEC
ACCI E

FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN EL AREA DE
AMBIENTAL SECTORIAL Y URBANA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -CFC-CALDAS

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA CONTENIDAS EN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.2238995, CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO

UCION DE
GESTION

N LA EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAL TIENEN FitvA mmvwmm&.CWRKMAwmwwmsum

EN LA LEY.
mummauAummuum'aumu CALIDAD D€ vouaoo'.ouWmmmv&uuc«mmvmvmmtmmnuﬂtmencvuvncmuw
CONDICIONES. OFf LA OF Las ¥ OE LAS uumvmumuumm!mtwawsmoemmvma&u’mmmCO"MZACW
wvwzmxmmmumumnﬂmummu DE CONFLANZA. 5.A EN TODO EL PAIS.

TOVER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE £L VALOR N
TRANSFERENCIA o LAS

OFICINAS ¥ SUCURSALES
FUNDAVENTO EN LD DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETD 2655 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE POORAN REALIZAR MEDIANTE|
CAUBIARIA, SEGUN LO SERALADO

A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVG A LA TASA
WAWAMM“RMNUFM EL VALOR DEL VA ¥ LOS GASTOS SE A VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
RE OF INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, O.C
$1 ESTA POUZA uN LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA QuE CO* AL DE SEGUROS. EL 3 PUEDE WECIR ION ADICIONAL DEL
Walnnmmwnmmmwtmvnw S
Lk PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN MI CALIOAD D€ vwmumm"mvunmﬂwutunmwououucmnnoummlm EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. Wi NOMBRE v LAS!
ITANCIAS ¥ CARACTERISTICAS OF M INCUMPLUINIEN T WVWAWC(MINNVNII‘MIHHM
LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE S8 EXPIOA CON EN ELLA O POR RE! UMILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O OF (s COMPASIA. OF CONFORMOAD CON L O
PREVISTO EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICLLO 25 OF LA LEY 80 DE 198
AUTORIZACION DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO OUE EN Wi CALIDAD DE_ 1) TOMADOR Y10, ) ASEGURADO YIO BENEFICIARIO, QUE EL MECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECIBN LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIODADES ANTES)
CONRTITUYE UNA COMOUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE COMCLUYE M) AUTORIZACKON XPRESA PARA £L NS DATOS 8 POR PARTE DE CONFIANZA 8 A, INCLUIDOS LOS SENSISLES, ASI COMO W AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ NACIONAL € OF MIS DATOS, POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES ¥ N LOS TERMINGS GUE ME FUERON INFORMADOS EN £L AVISO DE PRIVACIDAD FUBLICADO N WWAW CONFIANZA COM CO ¥ CONFORME CON FL
of O DATOS £3 EN EL MISMO PORTAL
[ T SE MIGE POR LAS GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU.00.05.07 ADANTA

LTI %MM%

para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot, D.C. - Colombl

Vied, 10 F

(415)7709998911901(8020)1660101634 COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

eb 2021 08:16.30



CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO el

© swne EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ngrzuﬁnc;\oo :: gﬂ%?ggi
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660101634
DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: ROJASYA TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 10 02 2021
TOMADOR/GARANTIZADO: AR N [ES FABIO ANDRES 3 : C.C.ONIT: 75146394 7
DIRECCION:  CR21A 570 CIUDAD: CHINCHINA
E-MAIL: f, isena.edu.co TELEFONO: 8501311
ADO: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION:  CL 191229 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8744444
' ICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE AP JE SENA 3 C.C.ONIT: 890909034 1
DIRECCION:  CL 1912 29 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8744444
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 02 2021 HASTA 17 04 2022 4,004,000.00
_______INTERMEDIARIO R SRR 0 COABEGURD. = /"1 PRIMA
NOMBRE COMPARIA % TRM  3,554.65| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 21,325.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
VA PESOS 5,382.00
TOTAL 33,707.00
ALOR PRIMA EN
wweancs S e e R R S BT
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 09-02-2021 | 17-04-20; 0.00 4,004,000.00 21,325.00] _0.00 0.00
OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA CONTENIDAS EN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.2238995, CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO
OBJETO ESPRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, POR PERIODO FIJO, PARA LA EJECUCION DE
ACCIONES DE

FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN EL AREA DE GESTION
AMBIENTAL SECTORIAL Y URBANA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -CFC-CALDAS

FETA POLIZA BE EXPIDE & A LAS DECL MECHAS POR £1 TOMADOR EN CUAL QUIER PARA LA F L LOS CUALES FORMAN PARTE INTEORANTE OF £57A POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAL TIENEN Fitia YN TERACION LAS " EN LA LY
GOMN LA FIRMA Y10 liL RECIIO A muummmun.mummuumuvm

IS OUE CONOCE D MANERA ANTICIPADA BL CLAUSULADO ¥ ME FUBRON EXPLICADOS SUPICHNTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE OF LAS|
cmlumnu‘uucmmAummvmwmuum TAMVBIEN VE NFORMARCN OUE PUEDO CONSIATAR TOOOS LOS CONDICIONADOS OF MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE N LA PAGINA WED WWW. CONFIANZA COM
co. vnw.tmwmnuuumwummuumwmumnnummv 5.4 N TOOO L PAIS

Con N L0 BN EL ARTICLLO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2685 DE 3010, LOS PAGOD O LA PRIMA SOLO SE POORAN MEALIZAR MEDIANTE
THANSFERENCIA ELECTROMCA ANOOSS mmuumv«mlmmnum mnommnuwuunu\mw-um EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE MARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DBL WERCADO EN 1. OIA D& S PAGO, B VALOR DBL VA ¥ LOS GASTON S€ A LA TASA o0 N LA FECHA OF EXPEOICION

ORANOGES CONTRIBUTENTESA VA AEGIMEN COMUN-AGENTES OE RETENCION, RESPONSABLES O INOUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, ©.C
B KSTA POLIZA S8 N . LA PRIMA OF ESTA MOLIZA INCLUYE §1 VALOR D LA COMIBION OUE CORRESPONDE AL INTENMEDARIO DF SEQUROS. K4 O% e PULOE HECIIM DEL
ESTA POLIZA. DICHA “ CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES

LA PRESENTACION DE ESTA POUZA ANTE L ASEGURADO, BN Mi CALIDAD DF TOMADOR WA ICA T3 CoOTACION ¥ MUTORIZACION PARA GUE EN 6L EVENTO BN QUE INCUMMLA LAS OBLIGACIONES OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO 08 SEOURD. W NOMBILE ¥ LAS)
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS OF M) INCUMPLIMENTO. SEAN REPORTADAS & LAS EXSTENTES EN €L PAs.

CENTRALES OE DATOS
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA OF PAGO O LA PRIMA DF LA FOLIZA O DF LOS CENTIICADOS O ANEYOS OUE 8¢ EXFR0A CON FUMDAMENTO EN FLLA O IOR REVOCACION UNRATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE | A COMPARIA_ OF CONF ORMIDAD COM | O

o L ASEGURADG Y50 BENEFICIARIO. GUE L MECHO DE TOMAR, ACERTAR /O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|

C TA OF LA CuaL AN AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMENTO OE WSS DATOS £S POR PARTE DE Ci SA INCLUIDOS LOS SENSIBLES. ASI COMO M1 AUTORIZACION PARA LA

TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL I INTERNACIONAL DE \MS DATOS. POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS QUE ME FUERON N EL AVISO DF PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA COM CO Y CONFORME CON f1
umncwumvmmmunmmu

EL PRESENTE CONTRATO SE mmwmswnvmm INCLUNDAS BN LA FORMA 30000607 ADJUNTA

(TR %‘”@%

(415)7709998911901(8020)1660101634

Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombia
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@ Swiss Re

Corporate Solutions

1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente pdliza, 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 constituir fuente de enriquecimiento. Esta poliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecion a la definicion de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la pdliza seran independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun las definiciones que a continuacion se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancion deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, 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 se-
riedad de la oferta, cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacion o para la suscripcion del
contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-
ferior a tres (3) meses.

La falta de otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de la garantia de cumplimiento del contrato.
1.1.4 Elretiro de la oferta después de vencido el plazofijado
para la presentacion de las ofertas.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasion de (i) la no inversion, (ii) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacion indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

Elamparo de devolucién de pago anticipado cubre a la entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-
to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor
de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

Elamparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrira a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrird a la
entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca-
sionados por cualquier tipo de dafo o deterioro, imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y correcto funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

En virtud de lo sefialado en el articulo 44 de laley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por lagarantia.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente poliza no operaran en
los casos siguientes:

2.1 Causa extraia, esto es la fuerza mayor o caso fortui-
to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima (el asegurado).

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 falta de manteni-
miento preventivo al que esta obligada la entidad
estatal contratante.

2.4. Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados
con ocasion del contrato garantizado como conse-
cuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMAASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca-
ratula de esta pdliza, delimita la responsabilidad maxima de la
companiia en caso de siniestro.

4. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-
RANTIA.

El oferente o contratista garantizado debera restablecer el va-
lor de la garantia cuando éste se haya visto reducido por razon
de las reclamaciones efectuadas por la Entidad contratante
asegurada. En este caso se dara origen al cobro adicional de
prima la cual debera ser pagada previamente por el contratista
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o
adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el
contratista garantizado debera ampliar el valor de la garantia
otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso, previo pago de
la prima.

5. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente pdliza,
se hara constar en la caratula o en sus anexos.

6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concor-
dancia con el articulo 1080 del Codigo de Comercio la entidad

estatal contratante asegurada debera demostrar la ocurrencia
del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agota-
miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y
del garante, de la siguiente forma:

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pro-
ceso y garantizados los derechos de defensa y contra-
diccion del contratista garantizado y de su garante de
conformidad con lo establecido en el articulo 86 de laley
1474 de 2011, la entidad estatal contratante asegura-
da 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 mon-
to del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

6.2 Encaso de aplicacién de multas, una vez agotado el de-
bido proceso y garantizados los derechos de defensay
contradiccion del contratista garantizado y de su garante
de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de
la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante ase-
gurada, proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago, tanto
al contratista garantizado como al garante. El acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniestro.

6.3 Enlos demas casos de incumplimiento, una vez agotado
el debido proceso y garantizados los derechos de de-
fensa y contradiccion del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de laley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante
asegurada proferira el acto administrativo correspon-
diente en el cual declarara el incumplimiento, procedera
a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
clausula penal, si ella esta pactada y a ordenar su pago
tanto al contratista garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la reclama-
cion para la compafiia de seguros.

7. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacién del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacién, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuira en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefalado en los articulos
1714 y ss. del Cadigo Civil.

Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas
del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
poliza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:
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8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacién escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompafada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacion del
contrato o de la resolucion ejecutoriada que acoja la liqui-
dacion unilateral.

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a
la comunicacion escrita que haga la entidad estatal con-
tratante asegurada, acompafada de la copia auténtica
del acto administrativo ejecutoriado, junto con la cons-
tancia de la entidad estatal contratante asegurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa-
cion de que trata la condicion sexta de este clausulado, o
en la que conste la disminucién en el valor a indemnizar
en virtud de la compensacion.

8.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucién en
el valor aindemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del Co6-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacion mediante el pago de laindemnizacion, o continuan-
do la ejecucion de la obligacion garantizada, para este ultimo
evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-
tratante, tome posesion de la obra o continle inmediatamente
la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexo
de modificacion del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del cédigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado.

11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada asi:

a. Enlos términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Cddigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
introduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente pdliza, sin la notificacion a CONFIANZA para
la expedicién del certificado de modificacion correspon-
diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucién del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
rala colaboracion necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y
sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

c. Laentidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta pdliza, que el contratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronales re-
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
la Ley 100 de 1993.

d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos alter-
nativos de solucion de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de
la presente pdliza, antes de acudir a la efectividad de la
garantia.

12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

La presente pdliza no expirara por falta de pago de la prima, ni
porrevocacion unilateral.

13. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia otorgada por esta pdliza o sus certificados de mo-
dificacion no es solidaria, ni incondicional y su exigencia esta
supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

14. NOTIFICACIONES YRECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar a la
aseguradora los actos administrativos atinentes a la efectivi-
dad de cualquier amparo de la pdliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado y del garante.

15. CLAUSULASINCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente pdliza, y las del contrato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Silaincongruencia se presenta
entre las condiciones particulares y las condiciones generales,
prevaleceranlasprimeras.
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16. 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 ase-
guradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos
seguros.

17. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095
del codigo de comercio, el importe de la indemnizacién a que
haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporcién
de las cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista so-
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lidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

18. PRESCRIPCION.

La Prescripcion de las acciones derivadas del presente con-
trato se regira por las normas del cdédigo de comercio sobre
contrato de seguro.

19. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos

relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de

las partes la ciudad de Bogota en la Republica de Colombia.

En fe de lo anterior, se firma a los dias del mes de
de 2

O

FIRMA AUTORIZADA

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA



