® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 86
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 951810
7A< REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 71951-227389
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 23413
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN PABLO STERLING DUSSAN 3185956648
Correo electrénico contratista: jsterling@sena.edu.co C.C. 7.725.447 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 | 18650699013
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: 12223176/2021 | N° Compromiso SIIF | 8721/
Valor Total del Contrato $40.298.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.298.750 1 Del 04/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.218.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.080.000 Comisiones $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
IOBJETO CONTRACTUAL. INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN EL PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN
Descripcion del servicio prestado) LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCT
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.218.750 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.218.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.897.406 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| 1.897.406,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 19860515 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.851.750,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.287.500 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 161.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 206.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 28.518,00| 1,000%
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 $ 321.875
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 632.469 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.190.232,00

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Servicios rol de instructor en la ciudad de Puerto Asis Putumayo, en las fechas 04 al 28 de febrero de 2021 Formacion no presencial

Programa Técnico en sistemas - Ficha 2145410 Competencia: Mantener equipos de computo segin procedimiento técnico.

RA:Documentar el mantenimiento de equipos de computo, de acuerdo con el procedimiento y los formatos establecidos

Total de horas Formacién Regular mes febrero: 60.

Curso Complementario en Alfabetizacion Informatica - Ficha 2269153 - Competencia: Aplicar herramientas ofimaticas, redes sociales y

colaborativas de acuerdo con el proyecto a desarrollar. RA: Manejar las funcionalidades basicas de un sistema operativo de acuerdo

con las necesidades del cliente. Aplicar las funciones de una hoja de calculo segin las caracteristicas de las operaciones a

desarrollar. Aplicar las funciones de un programa de realizacién de diapositivas segin las caracteristicas de la presentacion a

desarrollar. Utilizar los servicios de internet de acuerdo con las necesidades. Total horas Formacion complementaria mes febrero: 70.
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| JUAN PABLO STERLING DUSSAN
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 7725447 0 JUAN PABLO STERLING DUSSAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
86-568 KR 45 CN 21 A40 null

ING.JUANSTERLING@GMAIL.COM

N

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pagina 1 2021-02-17

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-01 2021-01 19860515 | 2021-02-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 263.800 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 19860515 2021-02-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
= | O
§ 8 Total Exento de
N ID EMPLEADO SALARIO Mog:tflﬁlg D= g E’ E I%_J é % é LE 'Q ; 5 % g % 'Q g EPST | AFPT E g é E‘ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ : P IBEES
(2]
1 CC 7725447 PR RLINEI DA 908.526 0 30(30| 0|30 prelEeeie. 908.526]  145.400) OgXE\ééSg\';S 908.526] 113.600 SIN CCF- 0 0f 908.526 4.800]  0,00522, 0 0 0 0 o[ 59( 0 263.800) N
NUAN PABLO ’ 1230201 ’ ’ o ] ) SINCCF ) ) ’ ’
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 7725447 0 JUAN PABLO STERLING DUSSAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
86-568 KR 45CN 21 A 40 null ING.JUANSTERLING@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-01 2021-01 19860515 | 2021-02-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 263.800 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 19860515 2021-02-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
908.526 908.526 908.526 0 9
] VLG SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 145.400 0 0 0 145.400
PROTECCION 230201 | 800229739 | 0 1 145.400 0 0 0 145.400
EPS(Administradoras: 1) 1 113.600 0 0 0 113.600
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 9000156264 | 2 1 113.600 0 0 0 113.600
ARP(Administradoras: 1) 1 4.800 0 0 0 4.800
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 4.800) 0 0 0 4.800)
Gran Total 263.800 0 0 0 263.800
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

ElLa) Sefor{a) JUAN PABLO STERLING DUSSAN identificado{a) con CC 7725447 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 0112018
Estado de la Afiliacicn: ACTIVG

IPs: CLINICA AMAZONIA

Categoria: B

La presente cerificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 01 diasdel mesde febrero del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Obszervaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

2
i _l'!:?'J

|
Gerencia die Afiliaciones

MNueva EPS 8.4



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) STERLING DUSSAN JUAN PABLO identificado(a) con CC numero 7.725.447 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 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 informacién 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
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JUAN PABLO
STERLING DUSSAN, con Cédula Ciudadania No. 7725447 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 07/02/2021, para el contrato registrado
con fecha desde 04/02/2021 y fecha hasta 18/12/2021, su estado actual de afiliacién es
ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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): 202101012505315.

Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 24/02/2021 09:07:41 a. m.
ISCDC: 24/02/2021 09:07:41 a. m.



DIAN

Direccitn de Impuestos y Aduanas Nacicnsles

Hoja Principal

D

Formulario del Registro Unico Tributario

Sendcoy C

2. Concepto | O E ﬁbtualizacién

Espacio reservado para la DIAN

el

4. Numero de formulario

14354574559

(415)7707212489984(8020) 000001435457455 9

6. DV
‘ g

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT): 12. Direccién seccional

puestos y Aduanas de Neiva

11725447 = ‘

(213

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania .

26. Numero de Identificacion:

(772544

27. Fecha expedicion:

[ [ [APLIVIT]

2 00 1][10[2 9]

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:

1/6|9

Huila

411 !

‘ 30. Ciudad/Municipio:
‘lNeiva

[oo]1]

31. Primer apellido

STERLING

32. Segundo apellido
DUSSAN

JUAN

33. Primer nombre

}34. Otros nombres

| PABLO

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

'37. Sigla:
\

UBICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Huila

AL

40. Ciudad/Municipio:

41. Direccién principal

CR45C21A40

42. Correo electronico:

45. Teléfono 2:

ing.juansterling@gmail.com

JANERS

43. Apartado aéreo |44. Teléfono 1:
|
|

NENNEEERROZOZEN

| [ [ [ [ [ [shdsbscleas | |

CLASIFICACION

Activhij\gif@ﬂce N Ocupacion
Actividad principal /Actividad secundafia/) | Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo:w DQ. Fecha inicio.actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
620220120928 | | 8,5,4,31{2/0.1 2[1 00 1 1620909002 , 2130 ] | (111
775esponsabilidades, Calidades y Atributos
2 3 4 ‘ B 76T177 8 9 10 | 11 | 12 13 | 14 | 15 16 | 17 | 18
53. Codigo: | ]
ocee 1? | | l,rll\fl | | | | | | | | | | |
12- Ventas régimen simplificado
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ] 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
R I T A I ! I I T T I ! o e L] L] L]
58. CPC
Hpps (T[]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos: Sl |:| NO)EI

1]

61. Fecha: |2 015

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualguier falsedad o
inexaclitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

STERLING DUSSAN JUAN PABLO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-10-2015 10:13:6AM


mailto:ing.juansterling@gmail.com

DIAN

Direccién de Impuestos y Aduanas Naciondles

D

Formulario del Registro Unico Tributario (gl g E

Sendcoy C

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

el

Péagina 2

de 2 Hoja 6

14354574559

(415)7707212489984(8020) 000001435457455 9

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT):

7725447 =

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanasde Neiva

14. Buzén electrénico

(a3

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica: N
Establecimiento de comerci (ﬁ 2 Actividades de apoyo a la educaci E 5 E 0
162. Nombre del establecimiento: ~ <
P.C WORLD
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio: o
| |huia 41 || Neiva (001
165. Direccién:
CR 14 3 B 29 BRR ALTICO
166. Numero de matricula mercantil: 167. Fecha de'la matricula mercantil;
l2[ofofs[2]6] | [ || _ /) jreorefo 71 s
168. Teléfono: 169. Fecha de'cierre
LTI T [ef7fafe]s[a]s]] A0  [204 21 2[1 8]
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica: [
N
ZANNEN|
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: 164+ Ciudad/Municipio: N N
2 [T [TTTTT]
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: jE Fecha de la matricula mercantil;
< =
HANNS! | [ oo ]
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
VAN A\
[TTTTTTTTT TN [ T
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:
162. Nombre del establecimiento: N\
163. Departamento: N 164. Ciudad/Municipio:
5 [ 1] [TTTTT]
165. Direccién:
166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 20-10-2015 10:13:7AM



Establacimiento Banc.ario

BANCOLOMBIA S.A

TENDSENCIA FINANCIERA,
DF COLOMBLA

VlGll_ﬂ.nO SUPERIN

Certificado
Bancario

Lunes, 27 de Enero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN PABLO STERLING DUSSAN identificado{(a) con CC
7725447, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto Mo. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 18650699013 2015/11/09 ACTIVA

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

"Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 €0 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 0D 00 - Bamanquilla - Local: (57-5) 361 88 82 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resio
del pais: 01200 D2 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior Espafia (34) 000 985 717 - Estados Unidos (1) 1 866 370 97 14.

Wk @ U Esel — wm

Paula Andrea Vélez Gomez momento ’

Gerente Estrategia Canal Telefanico d e

todos Bancolombia



VIGILADO

r e )
SEQUros e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

1] compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
VA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 i
4 A
No. POLIZA | NV-100037945 lNo. ANEXOI 0 | No. CERTIFICADC I 34181937 |No. RIESGC
TIPC DE DCCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICIGN | 04/02/2021 |5uc EXPEDIDORA | AGENCIA NEIVA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
00:00 Horas Del|04/02/2021 24:00 Horas Del |18/04/2022 N/A N/A N/A N/A y
TOMADCR STERLING DUSSAN, JUAN PABLO No. DOC. IDENTIDAD | 7725447 b
DIRECCION  |CRrA 34 #8-87 TELEFONG 3185956648
ASEGURADC SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DCC. IDENTIDAD | 8999990341
DIRECCION  |DIAGONAL 45D 19- 72 BOGOTA TELEFONO 8844545
BENEFICIARIC |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DCC. IDENTIDAD | 8999990341
L DIRECCIGN DIAGONAL 45D 19- 72 BOGOTA TELEFCNC 8844545 J
i OBJETO DE CONTRATO )

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No0.0097-2021 , CUYO OBJETO ES
PSP-PTYO-CAAA-00073-2021 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA, EN EL PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE ACUERDO
A REQUERIMIENTOS DEL CENTRO EN LA OFERTA DE FORMACION REGULAR, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE, EN EL CENTRO
AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA DEL SENA REGIONAL PUTUMAYO, EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL

ASEGURADO SENA REGIONAL PUTUMAYO CRA. 23 NO. 19 - 06 BARRIO 20 DE JULIO PUERTO ASISPUERTO ASiS PUTUMAYO COLO

. 7
e
NOMBRE DEL AMPARC VSN E DR EEEIA RS SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 04/02/2021 | 24:00: Horas Del 18/04/2022 4.029.875 20.000
g TOTAL ASEGURADC | $ 4.029.875 J
( INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION ) prima BRUTA $ 20.000)
ARCILA PERDOMO ASESO AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS » g
. S
8 | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. g S:008
3 9 VA $ 2.750
CONVENIC DE PAGO| b\ rECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 04/02/2021 ] | TOTALAPAGAR $ RIE
»
f N

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZ4 EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE L4 LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ©

DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIGN DE LA POLIZAL

EN MICALIDAD COMOTOMADOR DE LA POI:IZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR L& COMPARNIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DESECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

7
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\lia &5 ¢ Nadonal: 018000111935
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\ s Bogotd: 327 4712 - 3274713
k Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A. OMADOR
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seguros o o
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre _
NIT 860.037.013-6 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PR v
t DELA mm:s[r’numu PASAQ’A PF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza NV-100037945 y endoso, 0 cuyo afianzado es: STERLING
DUSSAN, JUAN PABLO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL
PUTUMAYO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO , expedida por la Compafiia en
04/02/2021, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

Se firma en AGENCIA NEIVA a los 04 dias del mes FEBRERO del afio 2021.

) 1.0 .
MW

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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I} Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
> 74 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.




@ il
- CLIENTE-
Fecha deFacturacion 04/02/2021 FechalLimitedePago 21/03/2021

II\

EFECTIVO [ )

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social STERLING DUSSAN, JUAN PABLO No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 34 # 8-87 7725447
B B ARKULILA FERDUNIU
Apreciado Cliente:
ESPACIO PARAEL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. 6LHVWD EROHWD QR KD VLGR UHFDXGDGD HIHFWLYDPHQWH HO 21/03/2021 VH DSOLFDU% OD FODXVXOD GH WHUPLQDFLIQ DXWRPYWLFD HVSHFLTDGD HQ HOFRQGLFLRQDGR GH 0D SIOL]D \ HQOD FDU%WXOD GH
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.NIT 860.037.013-6,al
respaldo endéselo correctame vy diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del cheque se cobrara
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clicy continte el proceso de pago.

6. Pararealizarel pagoatravésde lasredesde Efecty o Baloto, ingrese a nuestra paginaweb www.segurosmundial.com.coenlaimagen de Efectyy Baloto hagaclicy contintie

el proceso para generar el pin de pago Unicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

~

- BANCO -
ReferenciadePago 34181937
Fecha deFacturacion 04/02/2021 FechaLimitedePago 21/03/2021
EFECTIVO [ )
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social STERLING DUSSAN, JUAN PABLO No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 34 # 8-87 7725447
) ) ARKUILA PERDUMU

-

Corresponsales
OPCIONI1

(41527709998434219(8020 0000003418193783900 000000029750%96)20210321
415)7709998039933(8020)031594(8020)22990034181937(3900)000000029750(96)20210321

NCIFRA

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

o

VIGILADO


http://www.segurosmundial.com.co/
http://www.segurosmundial.com.co/

seguros o - B
@ mundial Recibo dePago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
™
E] grupo éxXItor
== &
CORRESPONSALES . efecty
Bancolombi D W=
Corresponsal Bancario PP—temandlr
)
OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
-
g
El:l Bancode Bogota (’ Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
J
\
Ha puntored %
Te damos mds
H CORRESPONSALES

\ Tu compaiia siempre
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE  ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

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

S D |
CONTINUACION E

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1 o s € OFRD A N S8 T e

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

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

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

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

12 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A

HUBI
TO DEL
ENTIDAD
AD RIVADOS
IV OTAL O

PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO  ES IMPUTABLE

U PLIMIENTO
F!E NTRATO
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES: Y (D) EL PAGO DEL

VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

15 AMPARO DE SALARIQCS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL 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.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE LA VICTIMA).
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO 2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
COLOMBIANO. 2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
DE OBRA. ESTATAL.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD 24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA TIEMPO.

ENTREGADA A SATISFACCION.
3. SUMA ASEGURADA

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO. LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
ESTATAL POR LOS PERJUICI ESTA POLIZA, DELIMITA LA
DERIVADO A DEFICIE SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
DEL SE 2 ADO. OMPARIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCI .
MPAROS
OLIZA,
R LA O EN
S DE
T ARTIC '21.2%3.1.3 DEL

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
EN VIRTUD DE EN ~ & N PA SIGUIENTE,
weios < COMDaNIGSiempre:-
GARANTIA DE MIE Cl LA ENFIDAD
LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD ANTICIPACION ~ MENCIONADA Y  EL
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
PERJUICIOS DERIVEN DEL GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO EL PERIODO CONTRACTUAL
POR LA GARANTIA. SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA
2. EXCLUSIONES DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL

ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
CASOS SIGUIENTES: ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA

OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPS US2R00000049




ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

51 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,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

52 EN @ 8 |v|,

UNA (@] CESOD
DERECHOS DE

ID

7 E 1,
. A INISTRATIVO

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

U
E B
EY14
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER  LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
PANANDO EL INFORME DE
RVENTORI DE SUPER ON EN EL

C
I

QUE SE TE LA A ACION Y
UN 0 AUSULAS

I E vV LAS
PODRIAN

I TISTA EN

A L . EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

CONTRATISTA Y R E T ~ & AUDIENCIA, A TENER
ADMINISTRATIVO ORRE | a n I GA POSIBLE,
CONSTITUYE EL SI 0. E L DEL

53 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 DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

CONTRATO Y LA PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA,;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASI PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION
SOBRE EL RECURSO SE_ ENTENDERA

NOTIFICADAENIEAMISMA AUDIE l Ir
E

QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, O CUANDO POR

@ mundial
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DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR

DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE 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:

81 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

UIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
UE) CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

RATA ARA RE MAR EL
PAGO, A ADA DE A COPIA
TEN Elmmg A D ISTRATIVO

TORIADO Y

N  DEL
OLUCION
U Q LA
LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OTR ON T ~ & P L 5.2,
SUSTENTADA, ELHO UlTE | a nl N [ A LA
PARA EL CORRE SA M TR QUE ALA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE 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 SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

83 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, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL cODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA ’

TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

. DE LA PR POR
: REVOCACIC TERAL.
)IRA |
OBJETO EA A RIA
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EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11__NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

A DE gRA

INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= smEesmbanid siempre

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA  ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA @)
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO @] ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA

EFECTIVIDADDE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA

GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE

SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA

INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPS US2R00000049




@ mundial

tu compaiiia siempre

15. COASEGURO LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DIAS DEL MES DE DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 20

EN PROPORCION DE 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.

16. PRESCRIPCION
LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES EL TOMADOR
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24 PISOS 2Y 3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 19 de febrero de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| C.C. | 12104704 | Luis Augusto Sterling Alvarez | PADRE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

P

FIRMA
Nombre:
C.C.

GRF-F-063 V.01



GRF-F-063 V.01




Puerto Asis. Febrero 16 del 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

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

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el aiio gravable 2020, el 80% o mds de mis ingresos brutos “si” provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron de la
prestaciéon de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el ano gravable 2020, soy una persona natural que “no” quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

Por el afio gravable 2020, “no” desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afo gravable 2020, “no” presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en (Puerto Asis) a los 16 dias del mes de Febrero de 2021

s Tl s

Nombre

C.C.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN PABLO STERLING DUSSAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7725447 realizd el dia 24/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 JUAN PABLO STERLING DUSSAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
7725447 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
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