REGI

DE APRENDIZAJE

ONAL CHOCO

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional

27

[Cédigo Centro

952210

FechaElaboracién

Marzo de 2021

Version

ENERO 2021 - 1,21

ID de Proceso

28790-446155

Correo electrénico contratista:

ymosquerac@sena.edu.co

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No.de documento 46476
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YEFERSON MOSQUERA CORDOBA 11.806.357 3127690702

C.C. IP/N° de contacto

Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'84

Banco al cual consignar: |

Pertenece al régimen simple de tributaciéon?

NO | Es declarante de renta?

NO Es Pensionado? | NO
|

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato?

9.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 578394496
Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2293913/2021 N° Compromiso SIIF | 18121
Valor Total del Contrato $23.689.897| N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $23.689.897 1 Del 03/03/2021 Al 31/03/2021 $2.871.503,00
Nuevo Saldo del Contrato $20.818.394 Comisiones $ 0,00

(OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR SERVICIOS PARA INSTRUCTOR PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA:
CONTABILIDAD,DANCISTICA,ELECTRICIDAD, GANADERIA,MERCADEO,PRIMERA
OCUPACIONAL,ARTESANIAS,CONFECCION,PRODUCCION AGROPECUARIA,CONSTRUCCION,FORMUL

INFANCIA,REDACCION TEXTOS, SALUD

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.871.503 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 $2.871.503 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.692.715 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| 1.692.715,00( TARIFA
N°PlanillaPILA, 0, N°Radicacion pago SS | - 4372969022 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.544.103,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.148.601 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 143.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 183.800 [$ 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 T $ 6.000 [$ 0 Reteica - 8551 5.088,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064| $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Pro Utch 28.715,00| 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes| $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 287.150
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $  564.238 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.837.700,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INICIO DE LA FORMACION DE LOS CURSOS

REUNION CON LAS AUTORIDADES CIVILES DE LA COMUNIDAD DEL CORREGIMIENTO UNION CHOCO MUNICIPIO DE ITSMINA
|RECOLECCION DE DOCUMENTOS REGISTRO EINSCRIPCION AL APLICATIVO SOFIA PLUS

PROGRAMACION DE LOS CURSOS EN LA PLATAFORMA SOFIA PLUS
ELABORACION DE LAS GUIAS DE APRENDIZAJE E INSTRUMENTOS DE EVALUACION TENIENDO COMO BASE LA ESTRUCTURA CURRICULAR
CONCERTACION DEL HORARIO DE CLASES CON LOS APRENDICES PARA EL PROCESO FORMATIVO

uno de los campos aqui diligenciados.

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 disminuciéon de la Base de Retencién en la Fuente en ningtn 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

EL CONTRATISTA

YEFERSON MOSQUERA CORDOBA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

1.- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G13

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El{La) sefior(a) YEFERSON MOSQUERA CORDOBA identificado con CC 11806357 cabeza de familia se

encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/052017

IPS Cotizante: COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Categoria: A

Estado: ACTIVO

Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. E stado

INTEGRACION EN SALUD

KEWIN ST IWAR MOSCQUERA CORDOBA TI 1077445353 FROMEDAM IFS UT - BEMEFICIARIC 010852017 ACTNO
CENTRO
INTEG RACION EN SALUD

YANCARLOS MOSZUERA CORDOBA TI10320 15821 FROMEDAN IFS UT - BEMEFICIARIC 01022020 ACTNG
CENTRO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE | a los 18

dias del mes de febrero del afio 2021 .

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones:

CERTIFICACION MO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARATRASLADO AOTRAEPS.

Cordialmente,

C / f")
S Py
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDO S DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

WMl OUU LS

CERTIFICA QUE:

YEFERSON MO SQUERA CORDOBA, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.806.357, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Febrero del2021.

Cordialmente,

7@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension. asi lograria recibir elingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo I 0 | 2 | Actualizaclén

4. Nomero de formulario

14656053738

i lll ]

5. Niamero de [dentificacion Tributania (NIT)
1180636567

6.DV
4

12. Direcddn seccional
Inpuastos y Aduanas da Quibdd

"
i G)huzén eloctrénico

/

/£
(\
8

IDENTIFICACION
26. Nimero de ldmr.iﬁcadm

24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento

27. Fecha expedician

(“9)

Persona nalural o sucesion ilfquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 11806 3 5 7 ) / 19960415
- ' L
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 7 50. Chudigriciio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 ‘1\ R 025
31, Piimer apellido 32. Segunda apelido 33, Primernombre [/ 7 { ( 3{. Olios nombres
MOSQUERA CORDOBA YEFERSON : < /'/)
35. Razén sodial )
36, Nombye comerdal
38. Pals 39. Deparlamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod Q) 5 Quibdd 001
41. Direcelsn principal P TV, G S \
CR3 33 35 {50 (L))
42. Cotreo electrénlco yemocO4@hotmail.com PN AL : 4
43. Cédigo postal R 312769070 2[5 Telfono2 6716260
N _GLASIFICACION
Actividud acor aconémica - ; Ocupaclén
Actividad principal Ac\'@dtd ,::'.un.fn'lg Otras aclividades 52. Namero
46. Codigo 47, Fecha Inldo actividad 48, deqo . ‘49 Fechd 'nluo .«c:,wad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablecinilentos
[8 55 1]|2008,0211]||7 z1o_][200 021 1| | | [ 221 3] | |
NV L~ Rvsponsabllldades. Calldades y Atributos
1 2 3 7 BN 9 f0 11 12 13 14 45 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; )
sacweolslwll\LIL,IIIIIIIIIIlIIIIIII
05- Impto. renta y compl. régimen dinar /
49 - No responsable de IVA { ( d ( ( ;
\ / \ /)
7 N\
(CY)
\ /' /
Obligadds aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I l I l I l I | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo ]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || | — |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, l Inseripelon en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefi Idayen la no se exigird su renovaclon
Para uso exclusivo de fa DIAN
59 Anaxos S| D NO m 60. No. do Folios: Ijl 6. Fecha  [2019-08 -30 |
La informacion sumin'strada a través del formutario oficial de inscripddn, actualizacién, suspensic Sin perjuidio de las venficaciones que la DIAN realce,
y cance'addn del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; e €350 do Firma da:
Inexackitud en alguno de los datos dos se ade! 1\ los procadin 05
sanclonatorios o da suspension, segin el caso.
Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 934, Nombre  MOSQUERA CORDOBA YEFERSON
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn dacumento PDE 17-02-2021 09,19 30PM
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
EVALUACION MEDICA DE INGRESO | X | EVALUACION MEDICA PERIDDICA EVALUACION MEDICADERETIRD. | |
EVALUACION MEDICA DEREUBKCATION | | oTRo:

NOMBRE DEL PACIENTE: YEFERSON PMOSQUERA CORDOBA
C.C: 11806357 EMPRESA: SENA
2021 QUDAD: QUIBDO CARGOINSTRUCTOR

Hucemas oonstar que on la fecha hemas Examinads al asplrante suserite, dentro del examen de ingreso solictade par wiedes.
Con el sigulante resultads, despuds de la valorpdidn médica:

7T TIPO DE EXAMEN MEDICO
D‘[Ru-m MEMCD X | EXAMIEN MEDICO COM ENFASIS OSTEOMUSCULAR .

| £DAD (ARCS): 43

| NO SOLIGITAN PARACUNICOS | )
TIFO DE EXAMEN PARACLINICO
N1la N]A N]A
:f:m“ - PAHEMLDE ORtiNa - P.EDCMNA
m’-"‘mﬁ - SEROLOGIATIFD 1 X P. MARIHUANA .
u“ mm M"‘n' = SEROLOGIA VDRL X HEMOCLASIFICACION -
ALUDIOMETRIA - SUCEMIA - FREUMATOIDED "
- COLESTEROL . COPROLOGICO
|_OTROS): - TRIGLCIRIDGS -
PERFILUPIDICO -
CUADRD HEMATICD | -
B: Mormal = A: Alterads-

El srviclo médico ocupacional con el (la) Doctar

[a), Midico Expedalista en Salud Croupadonal, mediante of & ptitud,
desempedio del cargo y de las funcianes corre . e i

spondientes al misme, emite que s persana identificada anteriorments puede labarar:
APTO SIN RESTRICCION %

APTO CON RESTRICCIONES QUE LIMITAN SU TRABAID NORMAL -
APLAZADD

Recomendadones médicas para el trabajador:

ADOPTAR HIGIENE POSTURAL Y MECAMICA CORPORAL ADECUIADA
MANEID ADECUADO DE LA VOT ¥ PREVENCION DE PATOLOGIAS

X

X
PAUISAS ACTIVAS X
USAR ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL PARA EL CARGD [
CONTROL DE PESD .
CAPACITACION EN MANEIO DE CARGAS
WISIOMETRIA - Control Semastral Aral X
AUDIDMETRL - Controd Semestral Anual -
DQPFTOMETHIA, - Control Semestral Al

OTRAS:  AUTOCUIDADO

Restricsiones medicas scupacionsles: HINGLNA

CONSIDERACONES ESPECILES POR HISTORIA OCUPACIONAL POST CUARENTENA: Enla presente evaluocidn médic ocupazional se valora of wstodo de solud
df robajador posterior o pedicds de pisfom/iento nbiipotaris, aplieands encvesta de sintom s yeveluwanda b presendla de signes y sintomes respiratarios
dgudos, mmmﬂw&_ﬁm*wawwcﬁwﬂmmmnwmmmmmnﬂmmmm
Ppasteriones no presente lo enfermedacl En eoes de presentor alpdn slntema of regy seloreeidn midica en sy entidod
desolud,* o

. 3 Lhitsisr—
Fina ol mepicg ! FIRMA DEL TRABAMDOR
Lic. We: ¥ J o

B :

G enirega cartficade da AFTITUD LABORAL, Seforta) Tratejador (2) @ parte da b Sacha ushod cuarta con un e
Parn saguir ¥ poukizod i rocmond ationes que son TegRradat en cule docamenms ber ol Wdienda) Deupacional”

Direccion: Calle 28 N 6 — 24 Teléfono: 6 723 259 / 3207210349 e-mail: argoips@hotmail.com
Cuibdd - Chocd




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

s iimpranlld & ladei

57?6 . SeGURIDAD VY SALUL el THABARJO ,]qo

Hace constar:

Que el Sr(a) YEFERSON MOSQUERA CORDOBA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11806357 realizd el dia 05/03/2021 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 enfidad,
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 YEFERSOMN MOSQUERA CORDOBA Identificado(a) con cédula de ciudadania
11806357 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad vy
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 asumireé su costo.

.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo vy

enfermedades laborales.

4.Participar en las actividades de Prevencion y Promociéon 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 |a
Seqguridad y Salud en el Trabajo SG-55T.

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

L

contrato.

Yefetson Yasauern(

Fima

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

Compafiia de Seguros 5.A.
M.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificd que YEFERSON
MOSQUERA CORDOBA, con Cedula Ciudadania No. 11806357 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 20/03/2021 vy fecha fin de contrato 16/10/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILADO.

Recuerde que una wvez 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 wvalidar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101013339727.

Dada en Bogot3, alos 19 diasdel mes de marzo de 2021

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliacionesy Novedades.



Banco de Bogota 3
' REFERENCIA BANCARIA

NIT. 860.002.964-4

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MOSQUERA CORDOBA
YEFFERSON identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 11806357 esta vinculado con

el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

j Cuenta Corriente No. LR LR S LS AR B )
XI Cuenta de Ahorros No. : 578394496 abierta desde el 07/09/07
] Créditos hasta por valor de  $0.00

CONCEPTO: CLIENTE VINCULADO CON CUENTA ACTIVA

Se expide en QUIBDO el dia 25 del meé de Marzo del afio 2021 con destino a QUIEN PUEDA
INTERESARLE

/‘J

7
// / Banco deBogotd 6

<

Firma Au\fbrizada
578 Quibdo

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




URO,DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

POLIZA DE SEG
Ohe, % " DECRETO 1082 DE 2015

PEREIRA PEREIRA : 5 -
Techa Dapediion: TVigenta Desde: Pies | Vieeecia Rastas AGn . [Tipe Mavimiento:
ol e Aot ol L Aa: Horas: Ola: Mes: Aho: Horas: F
n l @ l 2021 2 02 02 | o000 16 l 02 | 202" | 0000 “ EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO - —
l_————m‘“———-w YCFERSON ' I Tis06sT
m. .‘:;3 N33 3: " a0 [oead:QUIBDO - CHOCO [redbfono: 3127690702 -~ |
s DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO e Lo —
[Nomibre ¢ Razda Sotiak  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | $99599034-1
Fo;—eu.- RN, : : | S s [Teléfonn: 6711616 — |
OBJETO DIL SIGURD

ZON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA GIUE SE ANEXAN ECLI0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE ELASEGURADO Y EL TOMADOR

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE OF VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2293913 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR SERVICIOS PARA 60

INSTRUCTORES PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA CONTABILIDAD, DANCISTICA ELECTRICIDAD, GANADER{A MERCADEO, PRIMERA INFANCIA REDACCION TEXTOS, SALUD
ACIONAL ARTESANIAS, CONFECCION, PRODUCCION AGROPECUARIA, CONSTRUCCION, FORMULACION PROYECTOS, EMPRENDIMIENTO INGLES, MANIPULACION ALIMENTOS,SERVICIO

MN‘W:’:A“'AL Mgg;mucosrmm,muo« PESCA,PRODUCTOS ASE0,COMERCIO,DEPORTE, MUSICA ARCHIVOS, PANADERIA, MAQUINAS COSER, PISCICOLA MOTORES FUERA

WESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

APARDS: Vigencla Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2021 16/02/2022 $2,368,989.70
[C8SLRVADONES:
Valor Prima Neta: :
| il """‘W‘:‘* VA: I Totala Pagar: Valor Asegurads Totak: .| - Fechs Uimite de Pago:
000, 8,000.00 $5,3 $33,320.00 $2,368,989.M 27/02/2021
INTERMEDIARIO -

. — — OISTRIBUCKON COASEGURO

AGENCIA OF SEGUROS FMA LTOA 194929 100,00 e : = —

QUEDA EXPRESAMENTE CONVINIDO i G e
ESPECIFICAN EX ESTE CURDRD | _ D F “AS OBUIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.AL SE REFIERE UNICAMENTE ALOBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S) QUE SE

Para efecto de v
notificaciones ka direccién de Seguros dﬂ Estado S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

\IQ’&\(&M HQ‘S

A |
i Maneel Sarmiento - Vicepreridents éa Fantas T
n g - Chicina rimciodt 22, 11 43, 030 Bogonk 0. Telbions: 2386877
, o e NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE POR NINGUN CONGERTO = T
S o AR 5y e e RN T PR 7 .- S T e

Escaneado con CamScanner
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SEGUROS
ESTRADO SR ;

e
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' CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
' FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

F
O
L

A

Q\

Hacemos constar, que la péliza No. 55-46-101007906, anexo 0, no expirard por falta de

pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, a los 27 dias del mes de Febrero de 2021

FIRMA AUTORZADA: Manuel Ssemients - Vicepresidente de Flanzas

& .
Oficina Principal: Cra, 11 No. 50-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
- ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 015000123010
=y www.segurosdelestadocom
-
& e
&=
&
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SEGUROS
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1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE

OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ‘uis?i"?{".'i‘é‘u‘m“&“f ‘31’133
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUSRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERILICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPUMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACOON

U OMISION, PRODUJERE.

alalallolul VNN

LO5 AMPARCS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

~ .
) A
A 4

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

€L AMPARO DE SEREEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPUMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES

EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
PARA SUSCRIBR EL CONTRATO ES

CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIU o
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES,

1.1.2 EL RETIRO OE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA A
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
ADJUDICATARIO.

CAUSA FOR PARTE DEL

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PRI
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

A
RRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

£L AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIVICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) £L USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y () LA APROPIACION INDERIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRAYISTAGAMNTIZADOENCAUDAD DE ANTICIPO. ¢

OPONENTE SELECCIONADO DE

12 AMPARO DE BUEN MANEO ¥ CO

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIQIPADO.

£L AMPARO D DEVOLUCICN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DF LOS PERILICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LANO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAL, D€L DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO

ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

£1 AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR Los

PERIVICIOS DIRECTOS DERIVADOS OF: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANOO L INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8) EL
CUMPLIMIENTO TASDIO O  DEFECTUOSO  DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA: (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES OE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUDIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
€L CONTRATO GARANTIZADO. §

i

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 OF LA LEY 610 DE 2000, LA

ESTATAL COMO CONSTCUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL -
t'ZDNTRAﬂSTA GARANTIZADO, DERIVADOS, OE UN PROCESO DE. RESPONSABILIDAD
ISCAL SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO D€ LAS

o=l [ s -—
PP IE [~ 2 —— X

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ‘ [
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101007906 Ehe o L

" DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU

2.3, EL USO INDEBIDO O |

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD . : Ly
.* 2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES

" DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL.TF

T—— L
Ret. 20017749

OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGAL &
INDEMNIZACIONES LABORALES. - 5 SONNEY (NS ¢
€L AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES :
INDEMNZACONES O NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA s
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ”DEL
OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTE 08UGADO £L
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS OF LA CONTRATACION OEL PERSONAL
PARA LA EJECUCKON DEL CONTRATO® AMPARADO EN EL TERRTTORIO

..\ ..'..'!
.- { n.mlg L /1 J
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TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJD
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL. :

“WMWAIWYGMDGMM<

E£L AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE $€ LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARC O DETERIORD, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE ALQONM"STAGAMNTIIADD.

1.7 AMPARO DE CAUDAD DEL SERVICIO Ty

CUSRE A LA ENTIOAD ESTATAL ASEGUPADA,

€L AMPARO DE CAUDAD DEL SERVICIO
), QUE SE

DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A 1A
GARANTIZADO,YQUESED!NV(NOC LA DEFICI
PRESTADO. ;

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
!GUMMPWODEMGMANT’ANESTMWMMTONNCIMEN y

CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DELARTICULO 85 DE LALEY 1474 DE 2011

1.5 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMI‘M’O DE LOS BIENES Y EQUIPOS

SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA,  SUF POR LA DEFIGENTE
CALIDAD £ INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPUMIENTO DEL CONTRATO

2. EXCLUSIONES, .
LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POUZA NO OPERARAN CUANOO LOS
RADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO E5, WA FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO, EL HECHO DF
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

,u:os BiENES OE LA
ONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS K06 o 0

2. CAUSADOS POR EL C
2.2. DAROS T AL UM

ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA, NO

NADECUADO O LA FALTA D€ MANTENIMIENTO PREVENTNVO
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. ik

A QUE $E ENCUENTRE OBLIGADA E
: ENTREGADOS CON OCASION
TRANSCURSO DEL
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CERTIFICACION DEPENDIENTES
Cuibdo 30 de marzo de 2021.

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

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

T.L 1077448353 | KEVIN STIWARMOSQUERA CORDOBA | HJO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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.

lgualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solictado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas persaonas arriba relacionadas.

Cordialmente.

7&'@-’5&“« Hosauam(

FIRMA

MNombre: YEFERSON MOSGQUERA CORDOBA
C.C. Nro.11.806.357 de Quibdo
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