o
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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

31 de Marzo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

78531-652456

Correo electronico contratista:

dczv@misena.edu.co

C.C.

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar:

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

BANCO AGRARIO DE COLOMB Tipo de cta

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
AHORROS | N°Cuenta | 473030025951
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 52237
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA 63.545 618 3185222844

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2333541/2021 | N° Compromiso SIIF | 31721|
Valor Total del Contrato $ 36.140.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.140.000 1 Del 10/03/2021 Al 31/03/2021 $ 2.730.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.410.000 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) SER. Pecuaria

Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
empleabilidad rural, en la modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencién en la Fuente Contingente

VALOR A PAGAR

Ingresos por honorarios $ 2.730.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.730.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.814.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.814.025,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4374378791 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.418.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.092.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 136.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 174.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 11.500 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 604.675 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
$

$ 2.730.000,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

25/03/2021

ACTIVIDADES ADICIONALES: Tipo de Actividad:

total horas mensuales: 56

Justificacioén: alistamiento de programas.Tipo de Actividad:
Fecha Fin: 24/03/2021, Justificacion: plan tecnolégico prospectivo CAT 2021-2031

Ficha: 2297462, Act. Instaurar camas de acuerdo con las disposiciones técnicas y la normatividad vigente, *Fechas Inicio y Fin de Ejec
Horas: 8, Act. Verificar condiciones ambientales al interior del galpén, con base en conocimientos y normas técnicas
Inicio y Fin: 26/03/2021,Horas: 8, horas totales fichasl6.Ficha: 2300241, Act.:
parametros técnicos implementar plan De bioseguridad como norma esencial para el proceso segun parametros técnicos.Fechas Inicio y Fin
29/03/2021 - 30/03/2021 Horas total mensual de la ficha: 16, TOTAL, HORAS MES: 32

otros, Cantidad de Horas: 20, Fecha Inicio:
otros Cantidad de Horas: 4,

Efectuar el plan de manejo sanitario de acuerdo a par]

11/03/2021, Fecha Fin: 18/03/2021
Fecha Inicio: 24/03/2021

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 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|

DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO

INSTRUCTOR G14

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63545618 || NUMERO PLANILLA: 4374378791  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA | | peRi0po COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 89B # 17B - 16.  TELEFONO: 8851709 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/09  NUMERO AUTORIZACION: 9994262429
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $ 113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 lcc ZAFRA  “INDEPENDIE $908.526 NO 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS037- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 63545618 | $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63545618 | CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA
CAROLINA |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/03/09 12:19 PM  USUARIO: SOl YDEANTONIO



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14529592075

001452959207 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

6 3 5 4 5 6 1 8 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63545618 20020111
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL89B 17B 16 BRR SAN LUIS
42. Correo electrénico dianazaframvz@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 3185 2 2 2 8 4 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
|8 542[20180116]|[8560]200°9,0672 3 |7 5 00[7 49 0] 4122
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | | [ | N[ | [ | [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-23 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-03-2021 08:35:07AM
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8 - @ MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

-] ’ - 1IPS S.A.S.

: : SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

= : o NIT 9003740G1-1

Carrera 29 N* 40.62 Mejoras Publicas
MTS Tel 6320435 "W 429 ;iJ',;' 3 "\:eo‘l)r'"!',x{:". y!v'vlj!l"\.'!il com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 40,378
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPG DE £ /AMEN MEOICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBI
28 | 01 | 2019 ‘ Rt EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ola |MeS | ARO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJALOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipc de Documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Ceduls de Extranjeria, Ti Tane's oe \dentdad VT Pasapons)
Generc Edad Documento de ieentficactn
ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA FEMENINO 35 AFIOS cc 63545618
Apelbdos y Nombres Two Nomero
Cargo
INSTRUCTORA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA TRABAJO EN ALTURAS NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO APLICA
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL y/ GLICEMIA /
OPTOMETRIA ‘/ PERFILLIPIDICO v
AUDIOMETRIA / PRUEBA PSICOLOGICA ‘/
COPROVETRIA e EVALUCION FONOAUDIOLOGICO /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
................... SVE VISUAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

US0O DE FORMULADE LENTES, HIGIENE POSTURAL.

Consentmients wlormads del Aspirante o Trabajador, autorizo al doctor (2) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento  El doctor (a)

sbmo menconsdo me ha exphcads 18 neturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la nterpretaci 6n. ias
umitsciones, y nesgos del examen médico e partr de la asesoria brindada Entiendo que la realizaci 6n de este examen es voluniana y que luve la oportuvdad de retirar mi
consentimiento en cusiquier momento Fui informado de las medides para proteger la confidencialidad de mis resultados Las respuestas dadas por mi en este examen $oN completas
y veridicas Autorizo al doctorla) para que suministie 8 las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de segundad y salud en e vabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Clinca ale EPS ala

cual me encuentro sctusiments afiiado Finalknente manfiesto que he le ldo y comprendido perfectamente lo antenor y que todos |08 espacios en blanco han sido compietados entes
de mi fuma y que me encuentro en capacidsd de expresar miconsentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

== Al

Nombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA

Firma:

Nombre: REVES SARMIENTOTUTS JORGE

R.M.: U2330-2000 .S 0.7 T6380-207Y
ccC: 63545618




28172019 |

S .- % MEDICINA TRABAIO Y SEGURIDAD
& T % IPS S.A.S,
= - SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
" 8 - NIT. 900374091-1
b Carrera 29 N® 40-82 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com
RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO
( DATOS PERSONALES }
Lugar de!
Exament BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 28/01/2019
Fecha de -
CC: 63545618 Nombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA . 19/12/1983 FEdad: 35 ANOS
Nacimiento:
8
Genero: FEMENINO ;E:is:;t.:lo SOLTERQ{A) Direccidn: ;:GALLE JbN178 Teléfono: Celular: 3185222844
Nombredela o cricuiaes Empresaen o ericULARES
Empresa: Misidon:
Nombre del Teléfono del Parentesco:
Acudiente: Acudiente: ’
( RESULTADO DE GLICEMIA B
IANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA
GLICEMIA 83 70 - 110 mg/d|
Bacteriologo Paciente
Nombre: SALAZAR NINO IOSE YOHANY Nambre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA

RM: PENDIENTE £ 63545618




2B/1/2019 |
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&> ¢ MEDICINA TRABAIO Y SEGURIDAD
1IPS S A S,
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
5 MNIT. 9003740911
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email- misips@hotmait.com

s

by,
Y

RESULTADO DEL LABORATORIOQ CLINICO

§ DATOS PERSONALES ]
Lugar del
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA} Fecha: 28/01/2019
Examen:
CC: 63545618 Nombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA ;:::1 ;:::to- 19/12/1983 Edad: 35 AROS
Genero: FEMENING zs::“ SOLTERO(A) Direccién: EQLLE 89DNI7B o isfono: Celular: 3185222844
Nombredela ) oricuares Empresaen o aTicULARES
Empresa: Mision:
Nombre del Teléfono de! Parentesco:
Acudiente: Acudiente: )
{ RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO N
ANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 168 < 200 mg/dI
(COLESTEROL HDL 45 > 60 mg/d
TRIGLICERIDOS 104 < 150 mg/dl
COLESTEROL LDL 102 < 100 mg/di
COLESTEROL VLDL D1 < 80 mg/d
Bacteridloge Paciente
Firma: % . Firtna: @
Nombre: SALAZAR NIRG JOSE YORANY Nambre: ZAFRA VILLABONA DIANA CARGLINA

RM: PENDIENTE cC: 63545618




MEDICINA TRABAJO Y SECURIDAD
IPS S A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 800374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 2293732 Email- misips@hotmail.com

_EXAMEN DE OPTOMETRIA

DATOS PERSONALES Atencién N°: 47,561 )

Genero: FEMENINO  Profesion o Carga:iNSTRUCTORA Empresa: PARTICULARES
Eps: Tipo Evaluaclan Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESG CON ENFASIS OSTEOM F. Ulimo Examen: HACE 1 AND

[
l Fecha: 28/01/201¢ Municipio;: SUCARAMANGA, {SANTANDER, COLCMRBIA)  GC:63545518 Nombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROL INA Edad: 35 ANCS

Lugar del Ultimo Examen: - Motive Consuita: INGRESO J
. T —
Ty
L AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AViVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP
A
[ o NO APLICA 20/ 50 0.5M N/A NO APLICA NIA NA
' Ol NO APLICA 20/ 50 8.5M N/A NO APLICA N/A N/A
r A.O: ! NO APLICA 20/ 40 0.5M i NI~ NO APLICA N/A N/A J
L :

[ RETINOSCOPIA

©.0: -1.00.0,50X0 -1.00-0.50X0 AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 0.5
(.1 -1.00-0.50X0 -1.00-0.50X0 AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 0.5 )
'S ™\
TEsT

VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL 14 LAMINAS CORRECTAS
|_ESTEREQPSIS TITMUS: NORMAL 40 SEGUNDOS DE ARCO

' -
| EXAMEN EXTERNO
. OBSERVACION: |LEVE HIPEREMIA EN ZONAS EXPUESTAS

{ EXAMEN MOTOR
LOBSER\’ACIUN: VL ORTHO VPX

((oFTaLMOSCOPIA
0.C: FOAN
O.1: FOAN

{ comeo DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO
&5223 {ASTIGMATISMO AD [ AMBOS [ comun | 1- IMPRESION DIAGNOSTICA

[ DISPOSICION
CONTROL EN 1T ANO

CORRECCION OPTICA PARA VL
( OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

L

OPTOMETRA PACIENTE
TP L O S o @
Firma: Firma:
Nombre: SANCHEZ TRUJILLO ZULY FERNANDA Nombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA
R.M.: 1369 L.5.0.: ceC: 53545618

Impraso el 28/01/2019 - 12:37:15p. m. Pagina 1 de 4 Saftware para el sector saiud - www. blofile.com.co
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S .A.S

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 8003740811
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

INFORME DE ESPIROMETRIA

( DATOS PERSONALES Mg 4,595
Municipio:  BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA} Fecha: 28/G1/2019 -12:00 AL M.
Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR CC:  B3545518
Nombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA Edad: 35 ANOS Psso:  60.00 kg Talla: 163 cm
IMC: 22.58 Nomal Empresa; PARTICULARES Fecha da Ingreso:
Antiguedad: Cargo:  INSTRUCTORA
Funciones de! Cargo: Eps:
F Ultimo Examen: Resultado:  NO APLICA
| Caracteristica Exposicién en el drea de trabajo actual: y
( Espirémetro utilizado: SPIRCBANK i F Ultima Calibracién: 01/01/2017
Escala Interpretacion: KNUDSON Resultads:  NORMAL
L Recomendaciones Tipo Facha
_

Observaciones:

-

LU

Impraso el 28/01/2019 - 12:37:02 p.m. Pagina 1de 3
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I Resultados de |a prueba de Funcién Pulmonar Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo ]
MTS MEDICINA TRABAJO ¥ 14
SEGURIRIDAD 1PS SAS 12 PRE ;
EXAMEN MEDICO OCUPACIGNAL DE INGRESO B
CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR 10 2
PARTICULAR
Fecha de visila 28/01/2019 B i
D 63545818 5 4
Apelide ZAFRA VILLABONA Edad 35
Nombre DHANA CAROLINA - Gender Hembra 4 £
Facha de nacim 19/12/1983 Altura, o 163 z “
Grupo élnico Caucdsico Peso:, kg ED =7 52 3
Fumador Fumadaor Pagueles/And & 5 § g
. PR i Piae @
a 7 hd
[ interpretacion <
pa
Espisometria nomal 2 8 &
. o Z
l Informe médico 2
B 10 2
¥
-3 ] B
10 o) Tec’n:ccs - !(nuds?n -
1 b £ g 7 8

3 4
W Sigmer (L

[ Datos PRE prucha 28/04/2619 10:32:49 a.m,

|

_Parametros  BTPS - Tedr. _ PRE  %Tedr ||

VCapacidad vital forzada o
" Mejores valores do todas fas cureas

POST,

PV L 345 3300 96
 FEW1 L CoR83 . 3%0 106
 FEVUEVC L ©oB49, e3gl  m |
PEF FLis ©oB38 783 1o
© Vaiores de la meor curva s
FEFZ575 s Y I % PR ; 532 | |
| FEF25 U . BDO 654 109 ‘ 6,54 |
- FEFS50 ‘s . 336 643 163 843
. FEF73 P Ls ST 23 134 2,36
FIVC L T 345 2,86 L 266
FiVi L 293 239 82 238
- FIVIFIVE L 849 8981 106 898
 ELA ¢ afios 35 as o a8
Volimenes puimonares y esquema respiratotio ‘
Tve 3 , ; !
ve L i
FEVI/VG D
ERV L
Ic L
Maxima Ventilaciim an;;_marigh_
MW ) -‘ i:"m!n
Firma

Iripreso el 28/01/2018 - 12:37:02 p.m, Pagina 2 de 3
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PROFESIONAL TRABAJADOR

LR errTsy sms SRR

Firma: Flrmma:
Nombre: MARY JENNY MARIN GARCIA Nombre: ZAFRA VILLABONA DHANA CAROLINA
R. M. 03031 L.5.0.; 03031 CC: 63545618

Impreso si 28/01/2019 - 12:37:02 p.m. Pagina 3de 3 Software para el sector salud - www biofile.com.co



% MEDICINA TRABAIO Y SECURIDAD
%= IPS S.AS
= SERVICIOS EN SALUD OCUF"ACIONAL
5 - NIT. 9003740971
h Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: misips@hotmail.com
T Cred g
AUDIOMET

DATOS PERSONALES Atencion N°: 48095 ]

Fecha: 28/01/2018 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Tipo Examen:  gxAMEN MED CO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEGM SCULAR Eps:

CC: 63545618 Nombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA Edad: 35 ANQS Generg:  FEMENING

Facha Nacimiento: 19/12/1983 Empresa:  PARTICULARES Ocupacien:  INSTRUCTORA
L S —— J
[ ANTECENDENTES AUDIIVOS LABORALES )

Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meases
LEENA INSTRUCTORA NINGUNA NO APLICA g [H )
[ EXPOSICION RUIDD EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente sn Observacion

TEJO NO REFIERE POLOGOND NO REFIERE

MOTO MEDIQ DE TRANSPORTE HAE 7 ANOS WALKMAN FRECUENTEMENTE

DISCOTECA NO REFIERE CTRO NC REFIERE
| SERVICIC MILITAR NQ REFIERE y
[ CONDICIGNES DE TOMA DE LA PRUEBA )

Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizb re test: NO Uso Cabina Sonoamortigudda: St

Marca y Referencia audiometrs utilizado; MAICO MA 42 F. Utima Calibracién: 2017-08-24
- »

O vﬂ Tl w OD X : VM aetos do! o‘ EJ?O(A,‘ . 2% = 'I\'J:U 1000 20406 300 -‘JOl(lC' HDOO
_;j” . Via osea del OD (80 enmascarat DI} > L VA sed el Ol (s enmascacar OD: 2
. g -
—_ 13

(aToscorpia 4

Oido dereche: CAE DESPEJADO MT INT o

Oido izquierdo: CAE DESPEJADO MT INT

f dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
VAQD 15 20 15 10 15 10 5 5
| VAOI 15 20 15 10 20 20 10 ] y

[ SEVERIDAD - CADHC ]
| Oido darecho: Normal(G - 25 dB) Oido izquierda: Normai{0 - 25 dB) J|
[ cédige Nombrae del Diagnéstice Oido Origen Tipo D
LAA233 AUDICION NORMAL BILATERAL AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( RECOMENDACION OBSERVACIGN B

CONTROL AUDITIVO EN UN ARG J

USE PROTECCION AUDITIVA
[ Observaciones ]
L AUDICION DENTRO DEL RANGO NCRMAL J

FONOAUDIGLOGO TRABAJADOR

e ‘
T ra
- T e Marc_l_.iu—?"'m

Firma: Farpreise. Firma:

Nombre: TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA Nombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CARCLINA

R. M. 0009Ba L.8.0: cC 63545618

tmpreso &l 28/01/2019 a fas 12:35 p.m,

Pagina 1de 1
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PSS S.ALS.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT - 900374091-1

VALORACION FONOADIOLOGICA

Fecha
1. DATOS PERSONALES : ;
28 0n gona
Nombres yApelIidos:n , Identificacign L ) Edad: e ——
DNana. LarabimA Zafyes - | 632595 6Ayp: S adn
Tipo de Examen: . ) Empresa:
Valovgeon pe. N0 Ingre o, Forhic lar

II. EVALUACION o

HABLA
ORGANOS FONOARTICULADORES:

- 4 o
Labios__ &~ Lengua___£—Tentes I/E;(adar Duro: L -Paladar Blando_ £ Uvula

L“M&i!ares ¥ /

ARTICULACION: Adecuada “ Inadecuada:
PROCESOS MOTORES BASICOS

RESPIRACION:

Modo: Nasal: £ / Bucat : Mixto:

TEDOZ Cavicular: /

Abdeminal Costodiafragmatico:

Frecuencia: Hombre { 16-18) Mujer { 18-20)

RESONANCIA:

Normal: Hipernasalidad: Hiponasatidad:
FONACION: /

Intensidad: Normal _ Aumentada: Disminuida
Tono: Narmal: Bajo: Alto: Monotono

Timbre: Normal.__L~" Disfonico:

Coordianacion Fonorespiratoria: Adecuada i/l;'nadecuada:

Nasalizado:

Tiempo de Fonacion: .5 L:}

PROSODIA .
Ritmo: Normal__ L~ Bradilalico Tagquilalico
Entonacion y Acentuacion: Adecuada Inadecuada

e

AUDICION: Normat 7 Alterada
OTOSCOPIA: oD f\—/a) %) m; ol /1/”"&‘;m0/

7 i P d /’ - .
Diagnostico: L.'/“U/Czj i sty 28— L2800 j’ahL);y w1 Y 2 A Ay

ﬂfh AL L= Vool _oaet ool

Pt

2

g L '

frﬁﬁéAumW

PACIENTE




lauuroswe) Ag pauueds




25/172021

‘\‘.J' ’
& % MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
S D% IPS S.A.S.
- - SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
R 3 curerg NIT 900074081
M-TS Tel l\\‘\d‘\'m;‘ (-:N);l‘oif)i ora;vilﬂ(:;\w::\;i!‘ﬁnimnti com
___ RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO
« ... DATOSPERSONALES
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 25/01/2021
Examen: L o
37 ANOS 1
. . ZAFRA VILLABONA DIANA Fecha de .
CC: 63545618 Nombre: CAROLINA Nacimiento: 19/12/1983 Edad: IRD/IIE\SSES 7
| CALLE 89 '

Genero: FEMENINO EStado SOLTERO(A) Direccion: DN 17 B Teléfono:  Celular: 3185222844

Civil:

Nombre de  prRTICULARES
la Empresa:

16

Empresa  papTicULAR
en Mision:

Nombre
del
Acudiente:

Teléfono
del

Parentesco:

Acudiente:

RESULTADO DE CUADRO HEMATICO

|

| CUADRO HEMATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA
RECUENTO GLOBULOS BLANCOS {7.58 5 - 11 1079/L
HEMATOCRITO 42.76 34 — 54 %
THEMOGLOBINA 14.3 11.56 -17.3 g/dl
RECUENTO GLOBULOS ROJOS  |4.81 3.8 —5.8 10M2/L
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO {89 84 - 98 fi
m%gaGLOBINA CORPUSCULAR bg 7 D7.5 - 32.4 pg
PLAQUETAS 328 156 — 342 10"9/L
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO [7.9 B.3-121
GRANULOUCITOS % 71.9 43.6 - 73.4 %

https //mts.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios htmi?id=78355&rd=0 8727 185065568632

R



251112021

‘LINFOClTOS % F.g 2 19.1-48 %
FXTAS %o ‘18 4 65-12.1%
u o __—-———'-‘-——.—
Bacteriologo Paciente

Firma .cm—/ Firma W

Nombre ZAF A VILLABONA DIANA CAROLINA

Nombre SALAZAR NINO JOSE YOHANY
ceC 0;5’50.1» ) S ———

aw TP 02072/08

© 4 mtarine Hmm78355&rd'0.8727185065668632
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132 Emait misips s

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD )} (zz=, |
crestrzzas O o N

INFORME CONFIDENCIAL

r-——-e——e— — —_————

[ —————

|
[EMPRESA: SENA

[ 1. Datos Personales

Nombres y Apellidos: DIANA CAROLINA ZAFRAV.

Identificacion: C.C.N°: 63 545.618 Edad: 35 ANOS
Fecha de Evaluacion: ENERO 28 DEL 2019

Nivel de Escolaridad: PROFESIONAL

Sexo: FEMENINO

Estado civil:
Direccion: CALLE 89B NO.17B - 16

| 2. Informe Psicolégico

| El presente informe se realiza con base en la aplicacion e interpretacion de la prueba psicotécnica - 16PF5:
! Prueba Objetiva de Personalidad

Los resultados de las pruebas, permiten predecir como podria comportarse un individuo en una variedad de
situaciones al momento de aplicar las pruebas. A continuacion, se daran a conocer los resultados obtenidos
en la prueba, haciendo énfasis en las dimensiones mas destacadas.

| 2.116PF-5 N

| AREA INTELECTUAL

I
'
|
|

|
i
|
|

La evaluada muestra ser de pensamiento concreto con razonamiento elaborado; En materia

intelectual, posee capacidad para la comprensiéon y aprendizaje de ideas. Puede ser poco
convencional, absorta en sus ideas. Cautivada imaginativamente por creaciones internas.

LASPECTOS DE PERSONALIDAD ]

La evaluada se exterioriza como una persona que mantiene medianamente bajo control las

emociones y los impulsos, aunque por momentos deja al descubierto cierta falta de flexibilidad para

P —————————— e SR S R B o R B . N

NSRS

NN ™ T T R R R R
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W ’e, PN
N % MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD  § | |
s e IPS S.AS. ;

: ; : SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL } ' -—-———' *‘(. "

- ' L ) N\‘ 2003740911 o | LA

Carrers 29 N° 40-82 Mejo ublica |

M.TS. Tel 6320436 . 316 4303105 £ume e e atmail com u

reaccionar ante los cambios, estar abierta v bien dispuesta para las ideas y los enfoques novedosos | z
Conoce sus propios estados internos, preferencias, recursos e intuiciones. Tiene confianza en s:f

misma, certeza sobre el propio valer y facultades propias.

. AREA RELACIONAL |

' En el area relacional se muestra introvertida, tiende a ser una persona reservada, formal, timida y

|
|
5
|
|
|
|

| prudente. Tiende a ser dependiente en su pensamiento y en el modo de comportarse.

3. CONCEPTO j{
A partir de los resultados obtenidos en la prueba aplicada se concluye lo siguiente: La evaluada
tiende a ser emocional, confiada, tradicional y autosuficiente. En cuanto a los atributos de liderazgo|
manifiesta relativa flexibilidad en la adopcién de estilos conductuales, para lograr compromiso y

§cohesién del grupo en torno a un objetivo especifico.
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SERVICIOS £N
MNIT

T Coarrera 29N
W‘- .S. Tel 6320415 . 348 47¢
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732 Emall
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. MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

IPS S A.S.
WD OCUPACIONAL

misips Inotmait com

CUADRO RESUMEN COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

EL POLO BAJO DEFINE UNA “DECATIPO EL POLO ALTO DEFINE UNA
PERSONA PERSONA
12345678 0

A~ | FRIA IMPERSONAL, DISTANTE, X 1" | CALIDA, AFABLE, GENEROSA

B DE PENSAMIENTO CONCRETO X 1 OE PENGAMIENTO ABSTRACTO

C REACTIVA EMOCIONALMENTE X EMOCIONALMENTE ESTABLE,
CAMBIANTE ADAPTADA, MADURA,

E COOPERADORA QUE EVITA X " DOMINANTE, ASERTIVA,
CONFLICTOS COMPETITIVA

F SERIA, REPRIMIDA, CUIDADOSA, X ANIMOSA, ESPONTANEA,
PRUDENTE ACTIVA, ENTUSIASTA

G DESCUIDADA, FRIVOLA, X ATENTA A LAS NORMAS,

NEGLIGENTE, FORMAL, RESPONSABLE.

INCONSTANTE

7] TIMIDA. TEMEROSA, COHIBIDA, X EMPRENDEDORA, ATREVIDA
RETRAIDA YSEGURA EN LO SOCIAL

| OBJETIVA, NADA SENTIMENTAL, X SENSIBLE, SENTIMENTAL,
RACIONAL EMOTIVA

L CONFIADA ADAPTABLE X VIGLANTE, SUSPICAZ,
CONCILIADORA EXCEPTICA.

M PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA X ABSTRAIDA, IMAGINATIVA,

IDEALISTA

N ABIERTA, GENUINA, NATURAL, _ X PRIVADA, CALCULADORA,
SINCERA DISCRETA

) SEGURA, DESPREOCUPADA, X APRENSIVA, INSEGURA,
SATISFECHA PREOCUPADA

Q1 | TRADICIONAL, CONSERVADORA, X ABIERTA AL CAMBIO,

EXPERIMENTAL, ANALITICA.

Q2 | SE INTEGRA EN EL GRUPO, AUTOSUFICIENTE,
DEPENDIENTE, BUSCA APOYO INDIVIDUALISTA

Q3 | FLEXIBLE, TOLERANTE CON EL X PERFECCIONISTA,
DESORDEN ORGANIZADA, DISCIPLINADA

Q4 | AUSENCIA DE TENCION, NERVIOSA, X TENSA, ENERGICA, IMPACIENTE
RELAJADA

ELABORADO POR:

Nombre: EMILCE SANCHEZ GARCIA
Psicélogo Reg.121503

Especialista en Salud ocupacional Licencia 06246

FIRMA:




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

N /1qa

B6 GESTIEN ¥ AUTECANTRE
Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 63545618 realiz6 el dia 26/03/2021 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA Identificado(a) con cédula de ciudadania
63545618 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 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 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 Informacién - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la companiia se encontr6 que la sefiora DIANA CAROLINA ZAFRA
VILLABONA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 63545618, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/03/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101013430412.

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 26/03/2021 12:24:47 p. m.
ISCDC: 26/03/2021 12:24:47 p. m.



&) Banco Agrario de Colombia e
Hay sl pana todos o.m COETana 0 frnibancoagrano

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA identificado(a) con CC 63.545.618 se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros,
numero 473030025951 desde 01/07/2009

Se expide esta certificacion el dia 08/03/2021

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000. E‘

servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8. r\ . & PROSPERIDAD
Direccion Bogota: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Cddigo Postal 110321. PBX: +571 382 1400. e 3 / ﬁ:: | 1 PARA TODOS




SEGUROS

DEL

- = ESTRADO SA
NIT. B60.009.578-6

e

I
>

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

ICiudad de Expedici 6n:

Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101006641 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia Mes: Afio: Horas:

09 03 2021 09 03 2021 00:00 17 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA [1dentificacion: 63545618
Direccién:  CARRERA 8VA. N. 11 - 91 - APTO 302 |Ciudad: SAN GIL - SANTANDER |Te|éf°n°! 3185222844

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién:  CALLE 22 NRO 9-82 |Ciudad: SAN GIL - SANTANDER |Teléfon0: 7248113

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2333541 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A
DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER. PECUARIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
IAMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/03/2021 17/04/2022 $ 3,614,000.00

(OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00) $ 33,320.00 $ 3,614,000.00) 09/03/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CALDERON APARICIO ANGELA MARIA 91973 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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 44 NO 36-08 - Teléfono: 6578486 - BUCARAMANGA

oo/

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

N £ S . oy

N T LISH

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el codigo QR.
Aplica Unicamente para la emision original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

EEEE




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA.

NIT. 860.009.578-8

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

Hacemos constar, que la péliza No. 96-46-101006641, anexo 0, no expirara 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 BUCARAMANGA, a los 9 dias del mes de Marzo de 2021

Wns')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

I

96461010066410

FECHA
09/03/2021
RECIBIMOS DE: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA C.C. 63545618
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101006641
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101006641 -0-0 $20,000.00] $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: CALDERON APARICIO ANGELA MARIA - 91973 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010066410
FECHA
09/03/2021
RECIBIMOS DE: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA C.C. 63545618
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101006641
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101006641 -0-0 $20,000.00] $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: CALDERON APARICIO ANGELA MARIA - 91973 OTROS: $0.00]
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.96-46-101006641

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 ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS 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:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 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.

1.1.4 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 ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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 AMPARO 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, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO 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 PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES 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 RA[Z 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
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS 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 IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
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 FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA 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.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA 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 ADMINISTRATIVO 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 ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 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 COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS 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 MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE 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. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
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 EFECTO SE 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. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION 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 PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS 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.
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CONSIDERACIONES: 1. Que el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, sefiala que el
contrato de prestacion de servicios no genera relacion laboral ni prestaciones sociales, no tiene
subordinacion y se celebrara por el término estrictamente indispensable; por su parte, el literal h)
del numeral 4 del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, dispone que los contratos para la prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestioén, se tramitan por la modalidad de contratacién
directa, en tanto que el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, establece que “Las
entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestiébn con la persona natural o juridica que esté en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique la
idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En este caso, no es
necesario que la entidad estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador
del gasto debe dejar constancia escrita. // Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion
corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan
del cumplimiento de las funciones de la entidad estatal, asi como los relacionados con actividades
operativas, logisticas, o asistenciales. //La entidad estatal, para la contratacion de trabajos
artisticos que solamente puedan encomendarse a determinadas personas naturales, debe
justificar esta situacion en los estudios y documentos previos”. 2. Que el Centro Agroturistico del
SENA adelant6 los tramites normativos legales y reglamentarios, y elabor6 los documentos y
estudios previos exigidos. 3. Que se encuentra certificada la inexistencia de personal en la planta.
4. Que se encuentra autorizada la presente contratacion por tratarse de objetos iguales 5. Que el
Ordenador del Pago suscribié el estudio previo para determinar y justificar la necesidad y
oportunidad del contrato (Electronico o fisico), quedando sustentada y evidenciada la necesidad
de contratar los servicios personales sefialados en el objeto dentro del estudio previo. 6. Que el
Centro Agroturistico reviso y valido la documentacion presentada por el contratista en el SIGEP y
verificd el cumplimiento de los requisitos de capacidad, idoneidad y/o experiencia requerida para
la prestacion del servicio y el cubrimiento de la necesidad reportada por su area, por tanto
recomienda la contratacién al ordenador (a) del gasto, sin que sea necesario haber obtenido
previamente varias ofertas, asi mismo verific6 el cumplimiento de los topes, alternativas o
exoneraciones establecidas en la tabla de honorarios vigente. 7. Que el presente objeto contractual
se encuentra publicado en el Plan Anual de Adquisiciones. 8. Que una vez verificado los
antecedentes disciplinarios, fiscales y policivos correspondientes, asi como lo manifestado por el
contratista bajo la gravedad de juramento en su oferta de servicios mediante la suscripcion y
presentacion a la Entidad del formato GTH-F-109, no se evidencia reporte de inhabilidad o
incompatibilidad para la suscripcion del contrato. 9. Que de conformidad con lo anterior resulta
procedente la suscripcion del contrato (electronico o fisico) que estara regido por las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: Prestar servicios profesionales de caracter temporal
como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la empleabilidad rural, en la
modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa SENA
Emprende Rural SER. Pecuaria CLAUSULA SEGUNDA: PLAZO: Nueve (9) meses Ocho (8) dias,
sin exceder el calendario academico 2021, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion. CLAUSULA TERCERA: VALOR Y FORMA DE PAGO: Se fija
como valor total para el contrato la suma de Treinta y seis millones ciento cuarenta mil pesos m/cte
(36.140.000). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista en pagos mensuales, cada pago
sera proporcional a los dias de ejecucion del contrato en el periodo, teniendo como referente la
suma de tres millones novecientos mil pesos de pesos m/cte ($3.900.000) que corresponde a un
periodo de un mes contable. CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA: 1. Participar en la planeacion de los procesos formativos del acuerdo a lo
establecido en los lineamientos entregados por la Coordinaciéon nacional de emprendimiento. 2.
Realizar alistamiento de la formacion, en la formulacion de los proyectos formativos con caracter
empresarial, usando tecnologias adecuadas y adaptadas a las condiciones locales, en aras de su
sostenibilidad, la generacion de ingresos y empleo, en articulacion con los instructores técnicos;
debidamente costeados y con actividades definidas en el marco del uso de estrategias didacticas
bajo la filosofia de aprender haciendo; priorizando el uso de los materiales de formacién. 3.
Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagogica de "formacion por
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proyectos" y en la modalidad blended learning, de acuerdo con los procedimientos y lineamientos
establecidos en la guia para la ejecucion del programa SER. 4. Evaluar los resultados de
aprendizaje en un plazo no mayor a ocho dias habiles luego de finalizada la formacién. 5. Reportar
y sistematizar las actividades, acciones y resultados realizadas en el marco del objeto contractual,
en los diferentes sistemas, plataformas y formatos establecidos por el SENA para el seguimiento
de la informacion, tales como Sofia Plus y otros dispuestos temporalmente para el seguimiento de
actividades especificas, entregando informe al supervisor del contrato y al Dinamizador Rural de
Centro SER o quien cumpla sus funciones. 6. Apoyar la articulacion de las acciones del programa
SER con las estrategias institucionales tales como SENNOVA, AGROSENA, SIGC; de acuerdo
con las orientaciones del apoyo misional de centro SER.7. Entregar al Dinamizador Rural de
Centro SER, la informacion y documentacién requerida para la creacion de la unidad productiva
en el aplicativo Sofia Plus, resultado de la ejecucion de los programas de formacion desarrollados
en las lineas de autoconsumo y negocios rurales. 8. Realizar y/o gestionar la inscripcién en el
sistema de informacion de la Agencia Publica de Empleo del SENA, de los aprendices que no
conformen parte de las unidades productivas a crear en cada proyecto, de manera informada y
consentida por los mismos, asi como de los aprendices formados por la linea de ocupaciones
rurales garantizando la consignacién de informacion veraz y actualizada, asi como informar los
mecanismos de consulta a los aprendices. 9. Programar y reportar a su supervisor de contrato,
con una antelacion minima de una semana los ambientes de aprendizaje y unidades productivas
a visitar, de manera que se autorice por escrito su movilizacion previa a la salida, en el marco de
su objeto contractual. 10. Participar cuando el centro de formacion lo requiera en jornadas de
disefio y desarrollo curricular conforme a las necesidades de la Coordinacion Nacional de
Emprendimiento. 11. Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de
informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formacion Profesional Integral mediante
las siguientes actividades: a). Verificando que la totalidad de los aprendices seleccionados queden
en estado matriculado. b). Proyecto formativo aprobado. c) Ruta de aprendizaje creada. d)
Aprendices Asociados a la ruta. e) Registro de juicios evaluativos evidenciando el cumplimiento
de los resultados de aprendizaje, comunicando al Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacion.
De apoyo a la gestion del emprendimiento rural: 12. Realizar el diagnéstico final,
georreferenciacion y caracterizaciéon de las unidades productivas creadas, en el marco de las
acciones de formacion de la Fase | del programa SER. 13. Realizar diagndstico final a las unidades
productivas que participan en las acciones de formacion para el fortalecimiento correspondiente a
la fase Il del programa SER, cada vez que una unidad participe en una formacion. 14. Apoyar al
programa SER en la ejecucion de actividades estratégicas tales como: fortalecimiento técnico,
acompafiamiento a unidades productivas participantes en eventos de comercializacién y gestiéon
empresarial y financiera cuando se requiera, sin que esta accion afecte la intensidad horaria de
los procesos formativos asignado. 15. Formular y gestionar en articulacion con el instructor de
emprendimiento y el emprendedor los componentes de la estructura integrada de seguimiento
como entregable del proceso formativo en la creacion de la unidad productiva. 16. Participar en
las jornadas de actualizacion y transferencia tecnolégica convocadas por Dinamizador Rural de
Centro SER y/o por la Coordinacién Nacional de Emprendimiento, para su implementacion en las
acciones del mismo. 17. Apoyar la identificacion y sistematizacion los casos exitosos de unidades
productivas y empresas rurales. 18. Consolidar la creacion de unidades productivas rurales
sostenibles cuando su linea de formacion corresponda a negocios rurales o autoconsumo 19. El
contratista se compromete a evidenciar Proyecto formativo conjunto cuando corresponda: -
Evidencia induccion a aprendices - Guia de aprendizaje - Plan de mejoramiento a aprendices
cuando corresponda Juicios evaluativos en SOFIA PLUS. Como evidencia de la unidad Productiva
de Negocios Rurales la estructura de seguimiento integrada en los siguientes componentes: -
Herramienta modelo de negocio CANVAS - Estructura organizacional unidad productiva -
Estructura de costos modelo de negocio t Fichaligertiea
que aplique del producto (s) o servicio (s). Como evidencia de la unidad productiva de
Autoconsumo: - Evidencias de aplicacion Herramientas Tropenbos (Mapa territorio, Casita,
Calendarios) - Evidencia de aplicacion del instrumento familiar (encuesta) (Firma del Aprendiz y
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colocar en DRIVE) - El modelo CANVAS adaptado de negocios para Autoconsumo. 20. Realizar
su afiliacion ante la administradora de riesgos laborales que disponga el SENA, bajo la clase de
riesgo tipo Il relacionada con labores agricolas. 21. Gestionar la certificacién en las normas de
competencia ““Orientar procesos formativos presenciales con base en los planes de formacion
concertados” y “Orientar procesos formativos en la modalidad a distancia con base en los planes
de estudio”, cuando al momento de contratacion, no se cuente con ellas dentro del 1er semestre
2021. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1) Acatar la Constitucion Politica, la
Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas normas concordantes y complementarias;
2) Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato
(Electrénico o fisico) ; 3) Participar en las reuniones que para la ejecucion del contrato sean
convocadas; 4) Entregar periédicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite,
todos los documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se produzcan en
ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a las normas vy
procedimientos que establezca el Archivo General de la Nacion y de acuerdo con el formato GD-
F-004 Formato Unico de Inventario Documental; 5) Entregar a la finalizacion del plazo de ejecucion
o del vinculo contractual o cuando el supervisor del contrato lo solicite, los bienes devolutivos que
le hayan sido asignados para el cumplimiento del objeto del contrato; 6) Utilizar en debida forma
las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacion y gestion del SENA requeridos
para la ejecucion del contrato y al finalizar el mismo, informar para su desactivacion, garantizando
la seguridad y reserva de la informacion conocida por estos u otros medios durante la ejecucion;
7) Colaborar en la elaboracién de respuestas y suministro de informacién requerida por las
autoridades y organismos de control del Estado Colombiano, en relacion con la ejecucion del
contrato y de los asuntos relacionados con el mismo; 8) Solicitar autorizacion escrita del SENA
para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines publicitarios o ajenos a los establecidos
en los lineamientos de la Entidad; 9) Cumplir con las normas de bioseguridad y reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la
normatividad vigente; 10) Entregar el examen médico pre-ocupacional al Grupo de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Direccion General y/o sus homologos en los Centros de Formacion y
Direcciones Regionales de acuerdo con el profesiograma, el objeto a desarrollar y dentro de los
plazos establecidos legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18); 11) Adjuntar el certificado de
aprobacion de los conocimientos basicos del Subsistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el
Trabajo, para el primer pago de los honorarios; 12) Mantener actualizados los sistemas de
informacion sobre los cuales se le haya asignado usuario y contrasefia durante la ejecuciéon del
contrato y entregar al supervisor las evidencias del estado en que se encuentre, en los informes
de ejecucion contractual parcial o final; 13) Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos
laborales) de acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportes de pago los cuales
deben ser validados para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la
entidad correspondiente y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las
consecuencias y sanciones que disponga la ley; 14) No subcontratar las actividades propias del
objeto contractual, salvo, que dentro del desarrollo de la propuesta se haya previsto disponer de
recurso humano, para lo cual debera tener en cuenta que no podra vincular menores de edad,
dando aplicacion a la Resolucion No. 1677 de 2008 del Ministerio de Proteccién Social y los
Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos
de los nifios; 15) En caso de que proceda el registro y asignacién de una firma digital, usarla dentro
de los limites impuestos por el objeto y las obligaciones del contrato (Electronico o fisico) y en todo
caso con la debida autorizacion de quien corresponda; 16) Desplazarse dentro y fuera del territorio
nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar
las ordenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el
desplazamiento; 17) Guardar reserva de la informacion asociada al objeto contractual que repose
en bases de datos, sistemas de gestion, aplicativos, archivos magnéticos, respecto de los cuales
se le haya concedido acceso mediante codigos, claves o contrasefias, respondiendo penal, civil y
administrativamente por su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento, durante el plazo de ejecucion del contrato y dos (2) afios mas, conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley 1266 de 2008, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1273 de 2009 y las
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demas que las complementen, sustituyan o modifiquen; 18) En cumplimiento de lo dispuesto en el
paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del articulo 6 de la Ley 1562 de 2012 y del
Decreto 1273 de 2018 el contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual
de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral, estos pagos podran acreditarse mes
vencido y unicamente por el sistema pila o de planilla asistida o el que determine el Ministerio del
Trabajo. Cuando corresponda el contratista también debe acreditar el pago oportuno de los aportes
al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar 19) El contratista deberd cumplir con los
protocolos de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia
generada por el nuevo Coronavirus COVID 19 (SARS-CoV-2), de acuerdo con los lineamientos y
medidas tomadas por el Gobierno Nacional, por las autoridades departamentales, municipales,
distritales e institucionales. 20) Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del
objeto contractual. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de requerirse el desplazamiento del
contratista para desarrollar actividades relacionadas con objeto del contrato, sera informado por
parte del supervisor para que adelante las gestiones necesarias, bien sea dentro del territorio
nacional o fuera de este, de conformidad con lo establecido en la Resolucién 092 de 2015 o la que
la modifique y se encuentre vigente. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se obliga a legalizar
los gastos de desplazamiento causados en las 6rdenes de viaje, dentro de los 5 dias siguientes a
su finalizacion. CLAUSULA QUINTA: - OBLIGACIONES DEL SENA: Ademas de las obligaciones
consagradas en la Ley 80 de 1993 y 1150 de 2007, asi como las que se deriven del Decreto 1082
de 2015 y las demas normas que regulen la materia, el SENA se obliga a: 1. Verificar previo a la
suscripcién del contrato (Electronico o fisico) los documentos requeridos para la contratacion. 2.
Pagar los honorarios en la forma estipulada en este contrato. 3. Prestar la mayor colaboracion
necesaria para la correcta ejecucion del objeto contratado. 4. Poner a disposicion la informacion
y/o documentacion que se requiera para la cabal ejecucion del contrato. 5. Socializar los
lineamientos del Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6. Cumplir las
obligaciones establecidas en el articulo 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1072 de 2015. CLAUSULA
SEXTA - GARANTIA UNICA: EI CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del SENA una
garantia en una de las modalidades sefialadas por el Decreto 1082 de 2015 para amparar el:
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal: por un valor equivalente al
diez (10%) por ciento del valor total del mismo, con una vigencia igual al plazo de ejecucion y
cuatro (4) meses mas contados a partir de la expedicion. Esta garantia ampara entre otros, los
riesgos previstos en el articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO. Cuando se
presente uno de los eventos de incumplimiento, el SENA hara efectiva la garantia en los términos
y con el procedimiento sefialado por las normas vigentes. CLAUSULA SEPTIMA: -
SUPERVISION: Al supervisor le corresponde velar por el cabal cumplimiento de las obligaciones
de las partes, de conformidad con lo estipulado en el contrato, en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150
de 2007, la Ley 1474 de 2011 y el Manual de Supervision e Interventoria del Sistema Integrado de
Gestion y Autocontrol, actualizado y publicado en la plataforma CompromISO. Corresponde a la
supervision entre otras las siguientes actividades: a) Velar por el cumplimiento de las obligaciones
de las partes. b) Verificar el cumplimiento del contrato en cuanto a plazo, lugar, cantidad, calidad,
planes, proyectos y acciones. c¢) Efectuar los requerimientos que sea del caso a EL
CONTRATISTA cuando las exigencias de cumplimiento asi lo requieran. d) Informar al lider o
lideres de la contratacion sobre los cambios que se presenten durante la ejecucion del contrato y
velar porque se suscriban por las partes las correspondientes modificaciones, adiciones o
prérrogas que se requieran. e) Informar oportunamente al SENA, las circunstancias que afecten
el normal desarrollo del contrato que puedan ser constitutivas de mora o incumplimiento de EL
CONTRATISTA, anexando las pruebas y demas documentos a que haya lugar. f) Certificar sobre
el cumplimiento de las obligaciones cumplidas y verificar los informes presentados por EL
CONTRATISTA. g) Elaborar los certificados de cumplimiento para el pago del valor del contrato
de acuerdo con lo establecido en la clausula de forma de pago. h) Verificar que EL CONTRATISTA
presente el informe final de actividades, con el fin de dar tramite a la liquidacion del contrato, si a
ello hubiere lugar, o a la expedicion de la constancia de no liquidacién, si procede. i) Velar por la
integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la informacion del ejercicio de su supervision o
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interventoria, por lo tanto, deberan entregar todos los documentos y archivos (fisicos y
electronicos) a su cargo y que se produzca en ejercicio de sus funciones, de acuerdo con los
procedimientos internos de gestion documental establecidos por EL SENA. j) Las demas
funciones inherentes a la supervision. PARAGRAFO: En caso de ausencia parcial o total del
supervisor, la misma sera asumida por quien ocupe el cargo, sin necesidad de documento
adicional alguno. Si no se da la situacién anterior, el ordenador del pago designara uno nuevo,
para lo cual no se requerira de modificacién contractual y el memorando con la nueva designacion
se comunicara a las partes mediante el SECOP Il. CLAUSULA OCTAVA - CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: Se fija como clausula penal pecuniaria la suma equivalente hasta el diez por ciento
(10%) del valor total del contrato, independientemente de la indemnizacion plena de los perjuicios
a que hubiere lugar, en caso de incumplimiento parcial o total del contrato por parte de EL
CONTRATISTA, la cual pagara a EL SENA sin necesidad de requerimiento judicial, en un término
no mayor de veinte (20) dias a partir de la fecha en que se declare el incumplimiento. Para hacerla
efectiva se seguira el procedimiento establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, 86 de la
Ley 1474 de 2011y 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto 1082 de 2015. CLAUSULA NOVENA - MULTAS:
En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas por EL CONTRATISTA,
EL SENA impondra multas, de la siguiente manera: a) Multas por mora en los plazos establecidos
para el cumplimiento de las obligaciones: si EL CONTRATISTA incumple los plazos establecidos
para el cumplimiento de las obligaciones en las fechas que se acuerden, debera pagar a EL SENA,
por cada dia calendario de retraso, el 0.5% del valor del contrato, sin que en total estas multas
sobrepase el 10% del valor del contrato; b) Multas por incumplimiento parcial: si durante la
ejecucion del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna otra u otras de las obligaciones
contractuales, EL SENA le impondra multas equivalentes al 0.5% del valor del contrato por cada
obligacion incumplida, sin que el total de estas multas sobrepase el diez por ciento (10%) del valor
total de mismo. EL CONTRATISTA autoriza a EL SENA para descontar y tomar el valor de las
multas de que tratan los literales anteriores, una vez en firme la resolucion que las impone, de
cualquier suma que le adeude EL SENA, sin perjuicio de que las haga efectivas conforme a la Ley.

El pago o la deduccién de dichas multas no exonera a EL CONTRATISTA de la obligacion de
cumplir con el objeto del contrato, ni de las demas obligaciones y responsabilidades que emanen
del mismo. PARAGRAFO: Para su imposicion se seguira el procedimiento establecido en la Ley
1474 de 2011 o la norma que lo adicione, modifique, derogue o sustituya. CLAUSULA DECIMA -
SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Cualquier diferencia que surja entre las
partes por la ejecucion, interpretacion, terminacion o liquidacion del presento (electronico o fisico)
y en general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante su etapa
precontractual, contractual y post contractual se solucionara primero por las partes, mediante
arreglo directo, la cual tendra una duracién de hasta treinta (30) dias habiles. En caso de no llegar
a un acuerdo, las partes convienen hacer uso de los mecanismos de solucién previstos en la Ley,
tales como la conciliacion, amigable composicién y transaccion. CLAUSULA DECIMA PRIMERA
- CADUCIDAD: Se adoptara esta medida de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la
Ley 80 de 1993 y por las causales sefaladas en esa Ley y en las demas normas vigentes.
CLAUSULA SECIMA SEGUNDA - INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION
UNILATERAL: Son aplicables al presente contrato la terminacién, modificacion e interpretacion
unilateral, en los términos establecidos en la Ley 80 de 1993 y demas normas vigentes.
CLAUSULA DECIMA TERCERA - TERMINACION: Este contrato se podra dar por terminado por
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos: 1. Por vencimiento del plazo previsto. 2. Por
cumplimiento del objeto del contrato. 3. Por declaratoria de nulidad del contrato. 4. Por
incumplimiento contractual que ocasione la declaratoria de caducidad. 5. De manera anticipada
por mutuo acuerdo de las partes, el cual constara por escrito mediante acta. 6. Por terminacion
unilateral. 7. Por las demas causales contempladas en la ley. CLAUSULA DECIMA CUARTA -
CESION DEL CONTRATO: De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de
1993, el presente contrato es "intuitu personae" en consecuencia no podra ser cedido a ningin
titulo por EL CONTRATISTA sin la autorizacion previa, expresa y escrita de EL SENA. EL
CONTRATISTA responderd por la ejecucion de las obligaciones contractuales hasta que el
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documento de cesidn esté suscrito por las partes y el (la) Ordenador (a) del Gasto. CLAUSULA
DECIMA QUINTA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, CONFLICTO DE INTERESES
E IMPEDIMENTOS: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende
surtido con la firma electronica del contrato, que no se halla incurso(a) en ninguna de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad, conflicto de intereses o impedimento, sefaladas en la
Constitucion, la Ley o la normatividad vigente; declara igualmente que se encuentra a paz y salvo
con el Tesoro Nacional y con el SENA, o que adeudandole no han vencido los términos para su
pago y que no es deudor del Estado, o que si es deudor ha suscrito acuerdo de pago vigente.
CLAUSULA DECIMA SEXTA SUSPENSION: El plazo de ejecucion del presente contrato
(Electrénico o fisico) podra ser suspendido excepcionalmente de manera temporal, en las
siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito,
por causas debidamente justificadas, previa solicitud del CONTRATISTA. La suspension se hara
mediante acta suscrita electronicamente por las partes en la cual se expresara su causa, el término
de la suspension y la fecha en que se reanuda la ejecucion del contrato. PARAGRAFO: En caso
de suspension el CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al asegurador y a ampliar las
garantias, proporcionalmente al término que dure la misma y a publicarla en el aplicativo SECOP
ll. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: AUSENCIA DE RELACION LABORAL: Las partes dejan
constancia expresa que el prese (Electronico o fisico) se suscribe en el marco del articulo 32 —
numeral 3 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes, complementarias y la Resolucion
No. 1-0330 de 2019, por lo cual declaran y aceptan que no conlleva relacidn laboral ni prestaciones
sociales; su ejecucion se hara sin subordinacién alguna, gozando el contratista de independencia
en la preparacion y ejecucion del contrato. CLAUSULA DECIMA OCTAVA LIQUIDACION DEL
CONTRATO:_De conformidad con el articulo 217 del Decreto Ley 19 de 2012, que modificé el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera liquidado el presente (Electronico o fisico) cuando el
Supervisor de este, certifique a su finalizacion que el objeto y todas las obligaciones del contrato
fueron cumplidas a satisfaccion por el Contratista y que a éste se le cancelo el valor total de los
honorarios pactados. En caso contrario, o cuando el contratista presente reclamacién que impida
considerar que las partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente electronico o fisico
serda liguidado de mutuo acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
fecha de su terminacion por cualquier causa; en el evento de que las partes no lleguen a un
acuerdo, el SENA procedera a liguidarlo unilateralmente en las condiciones y términos
establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA
DECIMA NOVENA- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente electronico o
fisico resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o
disefios, éstos pertenecen a EL SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la
Ley 23 de 1982 modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma
Ley, que establece el término de protecciodn, sin perjuicio del respeto al derecho moral consagrado
en el articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley 23
de 1982. Asi mismo, EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados a EL
SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual
o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. CLAUSULA
VIGESIMO: SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: Las partes se obligan
a guardar estricta confidencialidad sobre toda la informacion sometida a reserva debidamente
identificada como tal por la parte originadora y conocida en virtud del desarrollo y ejecucion del
presente contrato o fisico, asi como la informacion que la parte receptora debe entender y saber
gue es confidencial por su naturaleza y sensibilidad para la parte duefia de dicha informacion. Esta
obligacion de confidencialidad se aplicard para todos los casos, salvo que la informacion
confidencial sea requerida por autoridad competente, caso en el cual, deberan dar aviso de tal
hecho a la parte originadora dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha en que le sea notificada
la orden, o sea conocida la solicitud. Igualmente, el deber de confidencialidad no sera obligatorio
cuando dicha informacion sea poseida por la otra parte con anterioridad a este contrato, por un
medio legal o, cuando sea publicamente accesible por un medio legal o, cuando sea hecha publica
por su duefio o poseedor legal. Asimismo, las partes se comprometen a exigir a todo tercero que
por medio de cualquiera de las partes tenga acceso a esta informacion, la misma reserva a que
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se refiere esta clausula y tomaran las medidas de control y precauciones necesarias para asegurar
el cumplimiento de esta. PARAGRAFO. La presente clausula de confidencialidad se mantendra
vigente mientras la informacion catalogada como tal conserve el caracter de reservada o bien
durante dos (2) afios luego de que dicha informacion fuera compartida con las otras partes,
cualquiera de los dos que ocurra primero. En todo caso estara sujeta a la reglamentacion sobre
informacion confidencial de los articulos 260 a 266 de la Decision 486 de la Comision del Acuerdo
de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la informacion y
documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en las demas normas concordantes y
complementarias que regulen la materia. CLAUSULA DECIMA VIGESIMO PRIMERO:
DOMICILIO: Para todos los efectos legales y fiscales, las partes fijan como domicilio contractual
la ciudad de San Gil y para efectos de notificacién se entendera como domicilio del CONTRATISTA
la direccidon de residencia y teléfono, los datos reportados y validados en el aplicativo SIGEP.
CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDO: PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION: El presente contrat6
(electronico o fisico) se entiende perfeccionado con la firma de las partes contratantes. Para su
ejecucion se requiere del Registro Presupuestal por parte del SENA, la aprobacién de la garantia
de cumplimiento por parte del SENA y encontrarse al dia con los pagos a la seguridad social.

Proyect6: Javier Fernando Calderén Silva, Apoyo a Contratacién Servicios Personales
Revis6: Jhonatan Alexander Riafio, Juridico
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