DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83865-608516
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 29769
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: IVAN ESTRADA MESA 192198012
Correo electrénico contratista: jestradam@sena.edu.co C.C. 1.113.622.517 | |p/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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO COOMEVA S.A. Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 40102638601
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2233745/2021 | N° Compromiso SIIF | 20021
Valor Total del Contrato $ 33.372.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.372.000 1 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.664.000 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y apoyo a la gestion del emprendimiento rural
IOBJETO CONTRACTUAL.: para la red de Comercio y Ventas en el area tematica de Gestion de mercados en la modalidad presencial y a distancia; enmarcada en
Descripcion del servicio prestado) los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.708.000 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 $ 3.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.463.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.463.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 9417112246 | Valor Base retencioén en la fuente ICA| 3.285.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.483.200 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.500 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 18.540,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 821.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.689.460,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion de acuerdo con el procedimiento de ejecucién de acciones de formacion establecidas por el SENA.

Planear estrategias que permitan a los emprendedores y unidades productivas alcanzar sus objetivos financieros y de ventas.
Creacion de rutas y asociacion de aprendices.

Asistir a las reuniones que sean convocados de conformidad con los horarios de la formacién del CBI Regional Valle del Cauca
Socializar con las unidades productivas las acciones de fortalecimiento y formaciéon ,videoconferencias del programa SER.
Garantizar el buen uso, cuidado y custodio de los bienes y equipos entregados para el desarrollo de sus actividades.
Diligenciar los formatos correspondientes al proceso de la formaciéon profesional integral.

Garantizar el correcto uso de los EPP por parte de los aprendices a su cargo. Cumplir con la programacion predeterminada.
Participar de forma asertiva en los programas de cualificacion y mejoramiento permanente que el Centro programe dentro de sus procesos
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| VAN ESTRADA MESA
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 PEDRO NEL BERMUDEZ DURANGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




doOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono E:wner}‘:isoF SENAe
€C 1113622517 ESTRADA MESA VAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL camena 4452631 PALMIRA-VALLE 2835055 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W2 (2000 |5H812454 417112246 | 021/03/04 2021/03/03 | BANCOOMEVA 5.A. 0 $268,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion [  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dras, 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $908,526 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 $9,500 50 50
Ciuded: PALMIRA Deoto: VALLE ( 1 Afliados) §908,526 §145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 $9,500 50 50
i Icc |muzzsn lsrm VAN |m4 | F) 308,526 stas 40| epsone] 30 $508,528 §113.600 0 F) FIIREE) $508,526 50| 0 ) F)
Total  Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 0 %0 $908,526 $9,500 50 0

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 911812454 %
78 3 .

Parece que usa un
bloqueador de
anuncios. Para
maximizar el
espacio en la
bandeja de entrada,
registrese en
Outlook sin
anuncios.

iHola, IVAN ESTRADA MESA

Gracias por utilizar los servicios de BANCOOMEVA S.A.
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Transaccion: Aprobada
911812454
presa: APORTES EN LINEA

Ten B cuenta estos tips de seguridad >



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado IVAN ESTRADA MESA identificado con CC-1113622517 esta vinculado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Marzo 08 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1113622517

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a IVAN ESTRADA MESA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1113622517, se encuentra afiliado/a desde 28/03/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de marzo de 2021.

<

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



AN

POR UNA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 [3| Actualizacion de oficio

4. NGmero de formulario

14530240213

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electronico

1 4136225 4 7] 6 |wewonyitummdstiie 15
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacén 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1113622617 c 200400928
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 130, Ciudacimunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 Palmira 520
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 4. Otrss nombres
ESTRADA MESA IVAN
35. Razon social
36. Nombre comercial 3. Oigla
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Paimira 520
41. Direccién principal
DG 28 55 39 BRR LAS MECEDES
42. Correo elecirdnico ivanestradamesa@hotmail.com
43. Codigo postal  [aa. Tatttono : 30453806 6 645 Teiwono2
i CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principsl Actividad secundaria Otras actividades £2. Nk
46.Codig  47. Fecha inicio actividad 48.Codign . 49.Feckaiicioactividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo esiablecimienios
016 1][2011,0202||[8 54 1j[2014,039,0 2] | | | | [ ]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i & 3. 10 11 12 13 14 15 186 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
it I L N I A N i O I I S T N O N O O O A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
7 l I i l l l | I | l | 55.Forma  56.Tipo Servicio 1, 2 3
54. Codigo ‘ J Isr, Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19
I T O T O A I S O B '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vige indefinida y en no se exigird su renovacién

59. Anexos

SIDNO

Para uso exclusivo de la DIAN

o0 No.darakor | 0]

61. Fecha |2019-05-23

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y ; en caso de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

inexactitud en alguno de los datos suministrados se n los administrativos

sancionatorios o de suspensién, segun
&“ .

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20
Firma del solicitante:

Firma d

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-03-2021 08:15:54PM



] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

r
SENA
7A SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO ,lqo

Un compromiS0 de 1

Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN ESTRADA MESA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1113622517 realiz6 el dia 08/03/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 IVAN ESTRADA MESA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1113622517 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 Prevencidon y Promocién 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 Gestidn 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
nwmz\.r \ n o
§4 SEGURIDAD Y SALUD EN €EL TRABAJO

fitr.s

Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN ESTRADA MESA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1113622517 realizé el dia 08/03/2021 la Capacitacién Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

%>Z4> SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO \noo

f.i*;

Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN ESTRADA MESA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1113622517 realizé6 el dia 08/03/2021 la Capacitacién Médulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobé la respectiva

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

Diseado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



N &

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA m
§4 SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO \ Do

?i%;

Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN ESTRADA MESA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1113622517 realizé el dia 08/03/2021 la Capacitaciéon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERWICIHD MACHDNAL DE APRENDIZAIE SEMNL4

f H O _ﬁ FORMATO DE APODYD-ENTREGA DE EXAMEMES
L) PREOCUPACIONALES

51 presenta los acamenss nUevaments o por primera vez-

Hoy, 27 de ENEROD de 2021, 52 hace emrega a la dependancia de Coniratacion de Presstachan de Senicios: oel
Centm te Blobecrning |3 Inoushial, jos eamenss ocupackonales de fecha 2501502 1 expedides por & 1PS TIANM
3 mombe de NVAM ESTRADS MESA con Cedula oo Cludadania Mumsso 1113822517 de PALMIFA,
relacionacdos 3 continuacion: (Marque con una X en el fesgo comespondiente 3 SUs examenss)
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Abantaments,

Momibre Compistn VAN ESTRADA MESA
C. 32 C. MO 113622517 de PALMIRA



Nt N
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 compaifiia, se identificé que IVAN
ESTRADA MESA, con Cédula Ciudadania No. 1113622517 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/03/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 01/03/2021 y fecha hasta 30/11/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

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): 202101013168222.

Dada en Bogota, a los 10 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/03/2021 10:25:29 a. m.
ISCDC: 10/03/2021 10:25:29 a. m.
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'/aancoomeva

NIT 900.406.150-5

OFICINA Oficina Liviana Llanogrande

CERTIFICA QUE:

El Cliente ESTRADA MESA IVAN, identificado con Cédula de Ciudadania No.1113622517 de PALMIRA (VALLE DEL
CAUCA), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Ahorros A No,040102638601, con
apertura el dia 2011/10/28 |a cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 10 de mes de marzo del aifo 2021

AtpAtamente

Cdlaborador Bancoomeva




COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S. A.
Nit. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Hacemos constar el pago efectuado por: ESTRADA MESA IVAN

Para cancelar nuestra factura No.. 101123030
Por valor de: $33.320
Emitida a favor de: SENA

EN CONSTANCIA SE EXPIDE CON DESTINO A LA ENTIDAD ASEGURADA Y
SE FIRMA EN CALI, A LOS VEINTISEIS (26) DIA DEL MES DE FEBRERO DE
DOS MIL VEINTIUN (2021).

COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

A AUTO ?’l\Dd

Fi
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DE CoLONSR

VIGILADOD CUPLRINTENDENCIA FIRARCERS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

gEEUROS
= Ty DECRETO 1082 DE 2015
NIT. SRIBEERPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 . 45-44-101123030 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 2021 01 | 03 | 2024 00:00 3 | 03 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
M0 RACON ESTRADA MESA, IVAN IDENTIFICACION  CC: 1113.622.517
DIRECCION: DG 28 55 39 | CIUDAD:  PALMIRA, VALLE ‘TELEFONO: 31737735610

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ggﬁgggﬁ?ﬁé gifxl‘l%l:) NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE ‘TELE'FONO 2750968
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No, COl.PCCNTR,2233745 CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL PARA LA RED DE
COMERCIO Y VENTAS EN EL REA TEMATICA DE GESTION DE MERCADOS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA
EMFRENDE RURAL SER

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2021 31/03/2022 $3,337,200.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******20,000.00 $ *******8,000.00 § *e++++5.320.00 § +rieie33,320.00 § weewani3,337,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-44-101123080 c ~
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidenie de Flanzas prd ﬁ@MA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 WM.C. TELEFONO: 2186977 DLF103159A 1
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E ESTRDC S.A.
NUEL 5606005780

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN-
- FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO.___ SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

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

PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES .
UNOS DE OTROS RESPECTO- DE -SUS RIESGOS ¥ DE SUS. VALORES
ASEGURADOS SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTiNUACiGN SEINDICAN:-

FERTA 70 PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES. | i
1.4.2 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, |

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICiPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTIGIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE L.OS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I} LA NO INVERSION DEL ‘ANTICIPQ; (I} EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION {INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO,

- 10/05/2015 -1329-p-05-ECUOL0B. %
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1,3 AMPARO DE-DEVOLUCION DE PAGO ANTIGIPADO.
EL AMPARO DE ‘DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE

LUGAR.
1.4 AMPAE.-?G DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL ©O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDC EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUQOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES |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 PECU‘N!ARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL

_STA GARANT]ZADO DERIVADOS DE UN
!LJEAD FISCAL; . SFEMPRE ¥ CUANDQ ' ESCS
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS

O POR LA GARANTIA

’E 5 AMPARO DE PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
iNDEMN[ZAClONES LABORALES ‘

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA; POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL -UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL

TERRITORIO NAGIONAL.

ESTA GARANTIA: NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL

CONTRATADQ:BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESfABfLIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQU!ER TIPQ DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

- 10/06/2015 1329 POS ECUOIOB _ _ ‘
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CONCURRENCIA DE . tA SUMA ASEGURADA EN CASO’' DE SINIESTRO
DET ERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA

CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

1A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
'OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S

FUERE EL CASO.

BERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL. ASEGURADA,
S OTORGADOSPOR ESTAPOLIZA, SERA:

) DE. SER%EDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
. ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
A POR LA@CURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
 CONDIGION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA

RO A SEGURESTADO

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUC!DAD LA
ASEGURADA F’ROFERJRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO . TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO

ADM!N]STRAT[VO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

54 EN LOS. DEMAS . EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, . LA- ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO

ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA

RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE SEGURO.

10/06/2015.1329-P 05 ECUO108
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL

CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS [MPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL GONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO. -

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

- 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUN
~ - -SUMINISTRADOS. "~ -
RADA DE LOS

ESTE. AMPARQ

PE AL CONTRAT ki A{DOS POR LA
DEFICIEN: CIONAMIENTO. DE/LOS: BIENES QUE
RECIBE.LA ENTIDAD ES \SEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

2.: : o . W ..
 LOS'AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:
21 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL

HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. -

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL cODIGO DE COMERCIO,
NO HASTA

SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER Sl

T Jaging 3 de 6
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LOS ACTOS ADMINISTRAT!VOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.
LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDFANTE LA REPOSICION,

REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION-DE : o

SEGURESTADO SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
DE CADUCIDAD DECIDA CONTJNUAR LA EJECUCION

EJECUCIQN DEL CONT! ‘,j‘_ \ ENT EST ;
 ACUERDO  CON ‘ELLO:" EL' CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO

GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. F’LAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCEO
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A'QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS

CONDICIONES.
9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS

ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL




SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.5

NTT. 85006

EFECTO S‘: HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.

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

10. VTIGELANGIA SGBRE-LA EJEC UCI(}N DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL

'ASEGURADA F‘ODRA PRQH&BIR O L!MITAR ESTA FACULTAD

ION:-DE- LA - POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRINA E

EXP'_RAR,_; PQTR'"’FAL*EA DE PAGO DE LA PRIMA NI
{ ATERALMENTE.

1ES -

EN" CASO DE _fNCONGRUENCFA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,

PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASQO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADQRAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE.LOS COASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE

SU RESPECTIVA PARTICIPACION.
PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
A

COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN
LOS___ { )DIASDELMESDE_______ DELANO

10/05/2015 1329-P-05-ECU010B

S N ANy

B B S T B s S e e L s S R B
i e - i3 aomabeb



