® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 27
i S T CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952210
7A§ REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Abril de 2021
servicio NAclonaL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LAF Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65712-679002
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 49507
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHON JAIRO CHAVERRA COPETE ‘ 3116189269
Correo electronico contratista: jchaverrac@sena.edu.cm C.C. 4.799.514 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 53681996776
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2294109/2021 N° Compromiso SIIF 19221
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 02/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.076.610,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.613.287 Comisiones $ 0,00
CONTRATAR SERVICIOS PARA INSTRUCTOR EN PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA:
BJETO CONTRACTUAL.: CONTABILIDAD,DANCISTICA,ELECTRICIDAD, GANADERIA,MERCADEO,PRIMERA INFANCIA,REDACCION TEXTOS, SALUD
Descripcion del servicio prestado) OCUPACIONAL,ARTESANIAS,CONFECCION,PRODUCCION AGROPECUARIA,CONSTRUCCION,FOR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.076.610 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.076.610 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE , $ 1.813.537 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| 1.813.537,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | .. 432631208 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.725.710,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC b 1.230.644 |% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 153.900 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 197.000 [$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ) - 19 0 Menos Retencion VA 0,00f 15%
ARL I $ 6.500 |$ 0 Reteica - 8551 5.451,00| 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 30.766,00| 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ . Oftras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 307.661
 Salud hasta $ 80.928 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 604.512 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.040.393,00

SON: TRES MILLONES CUARENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En mi condicion de contratista en el mes de marzo bajo todas |as condiciones que esta presentando el mundo y y la pronta solucion con
el COVID -19 se realizaron |as siguientes actividades. Por |la zona del san juan mas especifico |Istmina y sus corregimientos

Se hizo una sociabilizacion a |as comuni dades de Puerto Sal azar Chigorodo, Paito y la cabecera municipal |stmina recol ectando

a la plataforma Sofia plus wuna vez ya tenemos el personal realizamos Programaci on de cada ficha, |istado en Excel

con | os numeros de documentos de cada uno de |os aprendices, para programar |os 3 cursos sobre

2288678 - Cria y |levante de pollo de engorde con alimentacion bal anceada para mejorar |as condiciones fisico quimicas del producto.
2288679 - Cria y levante de pollo de engorde con alimentaci on bal anceada para mejorar |as condiciones fisico quimicas del producto.
2289237 - Alimentacion en aves de postura duracion 40 horas

horario de lunes a viernes de 8:00 am hasta las 11: 59am y de 2:OOEm 5: 59 pm

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 disminucion de |la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada JHON JAIRO CHAVERRA COPETE

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
I Gnntra’_usta por los mgresf]s reclbldn§ en. el_mes anterior pnr.medlﬂ de la planllla_PILA relacionada en el JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidon

NIT 800.198.281

Haca constar que:

El{la) Sefor{a) CHAVERRA COPETE JHON JAIRO identificado(a) con C2 ndmero 4.799.514 se encuenira
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 cde marzo de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIUN MAYOF RIESGO.

Esta conslancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de febrero de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Im . j
portante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mie.cionados anteriormente.

Si desea verificar la veracidad de esta informacion cornuniguese con nosolros:

L;:::; :E thﬂji;ﬁ:ln Proteccién: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
qQuilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - MNacianal 01 8000 52 B0OO
Www proteccion.com
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MNUESErD compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) personals) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afihada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 4799514

NOMERES Y APELLIDOS Chaverra Copete Jhon Jairo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 011242017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contnibutivo

La presente se expide a nombre de Chaverra Copete Jhon Jairo, a los 23 dias del mes de marzo del ano 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, m1 es documento vilhido para solicitar
servicios medicos.

@A'E'l 6ﬂ¢-,|e,-'l-ro

Banny Yeritza Sarmuento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afilacion
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GOLDEN SERVICES OUTSOURCING S.A.S. ¥ ”y
900795748 '
[ N
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL -
JHON JAIRO CHAVERRA COPETE
Identificacion: CC-4799514 Fecha Nac: 1983-02-02 Edad: 38 Sexo: Masculino
E.P.S: SANITAS EPS Empresa: SENA
Cargo INSTRUCTOR Ciudad: Quibdé Historia Nro. 18510
Tipo Examen: Ingreso Con enfasis en: Osteomuscular F:ingreso - Alencion:  2021-02-22 - 2021-02-22 16:25:29

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

(*) Utilizar una adecuada Higiene postural y mecanica corporal para la realizacion de su trabajo.
(*) Realizar ejercicio regular acorde con su estado fisico y condicion de salud. Lo que mejora la resistencia fisica y previene patologias
cardiovasculares, al igual que procurar dieta saludable y espacios de esparcimiento.
(*) Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal de acuerdo a la exposicion laboral
(*) Dar capacitacion en riesgos y cultura del cuidado
(*) De acuerdo con |a patologia preexistente se recomienda:
REMITO A SU EPS PARA VALORACION POR NUTRICION (IMC 33.82)

OTRAS:
REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA VOZ. IMPLEMENTAR LAS
SIGUIENTES MEDIDAS DE PREVENCION DE PATOLOGIAS DE LA VOZ: AL COMENZAR LAEEJFE HACER EJERCICIOS DE
CALENTAMIENTO DE LA VOZ Y RESPIRATORIOS; TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUENOS SORBOS DE AGUA AL
CLIMA MIENTRAS LABORA: POR NINGUN MOTIVO DEBE CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON
FUMADORES: NO EXPONERSE A CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA; NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES O
MUY FRIOS:; USAR EL NIVEL DE VOZ MAS BAJO POSIBLE ¥ POR NINGUN MOTIVO GRITAR. PAUSAS ACTIVAS, CON
ACTIVIDADES DE AL MENOS 5 MINUTOS CADA 2 HORAS. NO DEBE MOVILIZAR CARGAS DESDE EL PISO SUPERIORES A

25 KG SOBRE HOMBROS O ESPALDA. USAR SILLA ERGONOMICA.

ACATAR LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DETERMINADAS POR EL GOBIERNO Y LAS IMPLEMENTADAS POR LA
EMPRESA DONDE VA A LABORAR PARA LA PREVENCION DEL COVID 19. RECOMIENDO HIGIENE DE MANOS CON
ABUNDANTE AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS FRECUENTEMENTE O ALCOHOL GLICERINADO,
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS, USO PERMANENTE DE TAPABOCAS QUIRURGICOS, MONOGAFAS O CARETAS.
REALIZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES, ESCRITORIOS, SILLA, MANLJAS, TECLADO, ETC.

CONCEPTO: APTO

APTITUD PARA TAREAS ESPECIALES:
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Hace constar:

Que el Sr(a) JHON JAIRO CHAVERRA COPETE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 4799514 realizo el dia 21/03/2021 la induccion en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

---------------------

Compromiso SST:

Yo JHON JAIRO CHAVERRA COPETE Identificado(a) con cédula de ciudadania
4799514 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.
2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la

actividad contratada, para lo cual asumireé su costo.

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

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

5. Ccumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T.

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

Ehﬂﬂ éﬂ?m Chaoerva C

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficing de Sistemas
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que JHON JAIRO
CHAVERRA COPETE, con Cédula Ciudadania No. 4799514 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como

Independiente desde el 04/03/2021 y fecha fin de contrato 16/10/2021 con riesgo 2y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina weh:
www.paositivaenlinea.gov.co vy seleccione la opcién '"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20210101370888.

Dada en Bogota, a los 3 dias del mes de marzo de 2021

o

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el G3/03/2021 08:02:08 p. m.
ISCOE: B S8 p m
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Viernes 26 de marzo de 2021,

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHON JAIRO CHAVERRA COPETE idenlificado(a) con CC

4799514, a la fecha de expedicion de esta cerlificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

23681996776

MANL UM LI P b

VILsILALDL

F
¥ F >

7l ‘{-'.'l ((

Paula Andrea Véle: Gomer

AN

Gerente Estrategia Canal Telefonico

2012/04/12

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esla informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los sigulentes nUmeros:
Mecellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reslo
del pais. 01800 09 12345. Sucursaies Telelonicas en el exlerior. Esparia (34) 500 535 T17 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

, el [

&

OO 05 Bancolombia
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B e o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
na
MT. BSODOB ETH-A DECRETO 1082 DE 2015
[Furteg dr d apediitn ‘wul P e—— [hire. petra:
PEnl & 101007944 [
::I:I.I:.:mun Wi s Truie — CArtl Wigenits Havia “;.I.n. mﬁo:ln:fnlm-
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(1] l el [ w0 M | 02 01 00 00 16 ] 022 £0.09 EMISACM ORIGINAL

DATOA DIL TOMADOA | GARANTIZADD

—_[H-i-nul-iulbn: AT 14

wemier o Raets o CRALTEAA COPETE (10N BRSO

Drescien AR5 KAQ 22 - B [ludsd  QUIDQ - CHOCO [Fetdone. 3116189269
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARID
[Nomber o Raaim Somssl. S RVICH) NACIONAL DF APRENDUAJE SENA [sentifaanitin: wa5599034-1
(Breston CRA LN 8- 7] [Fludk  OUIBDO - CHOCO [1eittone: — g712616
DBMTO DEL SIGUAD

CON SLLCAON A LAS CONTICIONES GENDRALES DE LA POLIZA QUE SE ANENAN ECUDI08, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADCR
DECLARAN MABER RECTIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADD 5 A, GARANTIZA:

EL CUMAFLIMIENTO DE LAS OBLIGACYONES DERIVADAS DEL CONTRATQ NG, O01.PCCNTR 2294109 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO E5: CONTRATAR SERVICIOS PARA 60
INSTRLCTORES PROCESOS DE FORMACKON COMPLEMENTARLA CONTABRLIDAD, DANC(STICA ELECTRICIDAD, GAMADERIA, MERCADED PRIMEIRA IMFANCIA, REDACCRIM TEXTOS, SALUD
OCUPACIONAL ARTISANIAS, CONFECCION, PAODUCCION AGROPECUARIA CONSTRUCTIGN, FORMULACIAN PROYECTOS EMPRENDIM IENTD,INGLES, MANIFULACION ALIMENTOS SER00
CUENTEAMBNTAL MOTORISTA COSTANERD PATRONPESCA PROTUCTOS ASEC, COMERCIO, DEPORTE, MUSICA ARCHIVOS, PANADERL, MAGUINAS COSER,PISCICOLA MOTORES FUERA

BORDA SETEMACANSE 2031

AMPARDS
|m FRESTALION DE SERVICIOS
AMPAROY Wignicla Desde. Wigencla Hasta: Suma Avegurada | Actuali
CUMPLIBIENTD DEL CONTRATO 14/03r0z 16023022 *1,068,989.70
OEMEVACIONES
| valor Prima Kewa: Gaytos Tupesdician; [T= Tatal a Pagar Walor Azegurads Tetak Facha Limile de Paga:
5 20,000 £ 8,000,03 55320, ¥ 3332000 5 2,366,983, 7] oifo3 N
IMTERMEDM &RID CHSTRIBUCHIM COASDGURD
L Clawe: 5 DE FARTICIPACHON; |Mgmbre Compaiia: % Paemitinacien: Valor Asepurasie:
AGENCLA DE SEGURDS FRAA LTDA 134529 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. SI REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSER
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S) QUE 5€

Para electo de notificaciones |a direccidn de Seguros del Extado 5.4 o3 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5128482 - PEREIRA

mfvﬂ
o doiro Chowro (-

TIRAL ALTTORIZADA. Ml Jar minsdn - Wempranideste de Fande FIRMA TOSMADON VRTINSO ek ol O
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 55-46-101007944, 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 PEREIRA, a los 1 dias del mes de Marzo de 2021

Moo

FEMA ALUITORIZADA: Manue! Sarmienta - Vicepresiderte de Flanzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 50-10 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
W w Sepurosdelestado.coimn
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SEGUROS DEL ESTADD 5.A.

-
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¥

[

Hate constar que: RICIRO OO PAGD W' 5546101007 2440 E
4
FECHA E
01/03/7021 )
RECBMGS DL CHAVERRA COPETE IHON JARO L. 7S |
A SUMA DL TREWNTA ¥ TRES ML TRESCIENTOS VEINTE PESDS M/CTE E=
POR CONCIPTODE: | PAGD DE POLLZA NRD. 55-46-101007944 ==
e RAMD - POUZA - ENDOSD - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR |
T ETAti 3010078 0.<0 § 20,000.00 5 B,000.00) 5 5 321.0(] s3332000 54
FORMA DE PAGDO Eﬂ
[EFECTIVID: € 33,320, EE
CHEQUE: 50,
TARJETA: 5. 'E_?
BD: $0 3
INTERMEDLARIO:  AGENCIA DE SEGURDS FMA LTDA - 1949329 OTROS: % 0.004 Eﬂ‘
TOTAL: £33.320.00 EE
CAJERO: RAPIESTADO E'El'
ORMGINAL Ea
e
2
=
] gsounos SEGUROS DEL ESTADO S.A. <
F3TROO BA =3
T, 800008 5TES Hace constar que: RECIBO D PAGO N 5546010079440
FECHA EE
0L/03/2021 Eﬂ
|RECEmADS DE: CHAVERRA COPETE JHOM MAIRD CC 4799514 Eﬂ
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS YEINTE PLSOS M/CTE =
PORCONCEPTODE: | PAGD DE POLIZA NRO.; 55-45-101007924 &l
SUC - RAMD - POLIZA - ENDOSD - CUDTA FRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALDR E
PEREIRA - CU). ESTATAL - 101007644 -0 -0 5 20,000.00 <8000 Eﬂ
[PEREIRA - O 000, ; % 5 320.00 < 31.220.00!
FORMA DE PAGO = — @
EFECTIVO: § 33,320,004 EEJ
CHEQUE: $ 0,00
TARIETA: % 0L00) E.-“:I
BDv: 4000
INTERBEDLARID: AGENCIA DE SEGURDS FMA LTDA - 194339 OTRO%S: 5000 Eﬂ
TOTAL: S 33,3200 E'a
CAJERD: RAPIESTADO E-E
COPiA =
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pOLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIE
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NTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-36-101007944

1. AMPARDS.

EGURESTADD
UROS §A . CUE EM ADELANTE 3E CENOMINARL &
S i DHTCAD ESTAAL ASKGLISOR WA £ Ml B, LA
ASEGU PACTADD, LOS AMP PAEN Lot B
BIEMPRE LOS PERIIIC
PRESENTE POLIZA, CUSRIENDO CON ELLOS. e gl
FINKCION DE LAS COMDICIONES ADELA

ﬂﬁcﬁﬂ E:H.L:lgfmm POR EL INCUMPLIMIENTD QUE, ATRIBUIBLE A 510 ACCKIN

U GIMAISISN, PRODUNERE.

MOS DE
5£ OTORGAN EM ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES LR
ﬁuﬁsﬂ :"l:;rlfc%u DE 5US RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADDS. SEGUN LA

DEFINICIOIMES QUE A M SE INDUCAN:

1.1 AMPARD DE SERIEDAD DE LA DFERTA.

PARD DE SERIECAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
&ﬁﬁ[m BERVADS DEL INCUMPLIMIENTO DE La OFERTA, BN LOS SIGLIENTES

EVEMTOS

1.1.1 LA MO AMPLUACKN DE La VIGENCIA DE L GaRaNTIa DE SERIEDAD DE LA CFERTA
CUANDO EL PLATO PARA LA ADIUDMCACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO E5
PROAROGADD, SEEMPRE QUE TAL PROBROGA SEA INFERIOR A TRES {3 MESES,

L13 EL RETIRO DE LA OFEATA DESPUES DE VEMCIDD EL PLAZO FUADD PARA LA
FRESENTACION DF LAS DFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPOION DEL CONTRATD SIN JUSTA Causa POR PARTE DEL
ADJUDICATARID

L.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR FARTE DEL PROPONENTE SELECTIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEID ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPQ,

EL AMPARD DE BUEN MANEM) Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPD CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJVICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON DCASION DE (1) LA NO svERSION DEL ANTICIPQ, (I} EL LPSD INDEBIDO DEL
ANTICIPG ¥ (I} LA APROPIACIOM INDERIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EM CALIDAD DE ANTICIPO

1.3 AMPARD DE DEVOLUCIAN DE PAGO ANTICIPADD.

EL AMPARD DE DEVOLUCKN DE PAGD ANTICRADD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJLICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVDLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERD ENTREGADD AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGD
ANTICIPADOD, CLMNDO A CLLO HUBIERE LUGAR.

14 AMPARD DE CUMPLIBIENTO DEL CONTRATE.

EL AMPARD DE QUM PLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICH)S DIRECTOS DERMADSS DE: |A) EL INCUMPLIBIENTD TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUAMDD EL INCUMPLIMIENTD E5 IMPUTABLE AL COMTRATISTA: (5) EL
CUMPLMIENTD TARDIO © DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES INPUTABLE AL CONTRATISTA: [C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR CNTREGAS PARCIALES OF LA DBRA, CUANDO EL CONTRATO MO
PREVE ENTREGAS PARCIALES: ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA

CLAUSULA PEMAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO A
EL CONTRATC GARANTIZADD. bt

EN VIRTUD DE LO SERALADD POR EL ARTICULD &4 DE LA LEY 610 DF 1000, LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTO CUBRIRA LOS PEAJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO COMSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPDSA, IMPUITABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADD, DEANALGS DE UM PROCESO DI RESPOMSARILIDAD
FISCAL SIEMPRE ¥ CUANDO ESOS5 PERILNCYDS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DL LAS

CBLMGACKINES SURGIDAS DEL DONTRATD AMPARADC POR LA GARANTIA

1.8 AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIDNES LABORALES.

MPARD OF PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES €
IEPI';DEILH!HGDNES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERUUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAT DEL
INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES LABDRALES A QUE ESTE OBLIGADD EL
COMTRATISTA GARANTIZADD, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADD PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADD EN EL TEARITOMD

MACIINAL

ESTA GARANTIA MO S APLICARA PARA LOS CONTRATOS CIUE 5E EIECUTEM EM SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO MACIOMAL POR PERSONAL CONTRATADD BAIO

UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA QBRA.

aam0 DF ESTARILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
E.ISFGH:I'MDA. BE LOS PERIUICIAS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CLALOUIER TIRO DE DARD O DETERIORD, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECRIDA & SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 5US REPRESENTANTES,
CUYA CALISA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADD.

1.7 AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA EMTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA,
DE LOS PERJUNIOS IMPUTABLES AL COMTRATISTA GARANTIZADO, QUE ST
OCASIONEN CON  POSTERIDRIDAD A LA TERMIMACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICID
PRESTADD.

EN LOS CONTRATOS DF INTEEVENTORIA, LA VIGEMCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGLAL AL PLAZD DE LA GARANTIA DE ESTABILTHRD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLINIENTO DEL PARAGRAFQ DEL ARTECULD 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

18 CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LDS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADDS.

ESTE AMPARD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERMICIDS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTD FUMCIOMAMIENTD DE LDS BIEMES QUE RECIBE L& ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CLUMPLIMIENTD DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2, EXCLUSIOMNES.

LOS AMPARDS OTORGADOS EM LA PRESENTE POLIZA MO OPERARAN CUANDOD LOS
DARIOS A& LA ENTIDAD FSTATAL ASEGUIRADA SE GEMEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTD ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2, DARDS CAUSADOS POA EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTICAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADDS AL CUMPLIMIENTO CEL QBIETO
CONTRACTIMAL

2.3, L WSO INDEBIDOD O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD
A DUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA,

4.4, EL DCTERIDAD MORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION

%}LH;TTMTD GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSD DEL
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3, SURAA ASEGURADA.

» EL ARTICULD 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADD
ﬁ?ﬁ#ﬂr‘ﬁﬁ‘m A RESPONDEIR 51 WO HASTA CONCURRENCEL DE L.H.Pi:l.;llhu
ASEGLMADS EN CASD DI SINIESTRO, DETEAMINADA EN LA CARATUILA DE ESTA POLIZA

PARA CADA AMPARD.

4, WIGENCIA,

& BAID
OC LO% AMPARDS OTORGADDS EN LA PRESENTE POLIIA, SE HAR
&ﬁﬁmmmmmm 1043 DF 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATLILA DE LA

BAISAA O EN SU5 ANENDS.

_EFICTIVIDAD DE LA GARANTLA.
zuu. HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LO% AMPARDS OTORGADOS POR
CEGURESTADD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DESIDD
PROCESD DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDMANTE EL AGOTARIENTO DEL
PROCECIMIENTO FSTABLECIDO [N EL ARTICULD 85 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS

NOBNAS CUE L0 SUSTITUYAN O MODIFICHIEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURREMCIA
CEL SINSESTRD ¥ ACREDITAR LA DUANTIA OF LA PERDIDA S FUERE EL CASD.

EL PROCEDIMIENTO OUE DEBERA SEGUNR LA ENTIDWD ESTATAL ASEGLIRADA, PARA LA
EFECTRVIDAD DF LOS AMPARDS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

£1 RESPECTD DEL AMPARD DE SERFEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGUAADA PEOFERIEA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMFONGA LA El’le-llflhl
PROVAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNQO CUALCUIERA DE LOE
EVENTOS PREVISTOS EM LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLUZA, ¥ DISPOMGA LA
EHMHEE&TEMPWEHGUH-HHBE.

L7 FW CASD DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD EXTATAL ASEGLIMADSA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVG CORRESPONDIEMTE EM EL CUAL, ADEMAS DE LA
CECLARATORLA OF LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLALSUILA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERSUICIO, DROEMANDD SU PAGD TANTO AL CONTRATETA COMO A
SEGURESTADD, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SEAA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTD DE IMPOSICON DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLRACA,
FROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDOD U PAGD AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADD. DICHD ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL 3IMIESTRQL.

5.4 EN LDS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTD DEL CONTRATISTA GARANTIZADD,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDEENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIBMIENTD

PROCEDERA A CUMNTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA © A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADOD. EL ACTO

;ﬂ:ll‘ilmﬂm COARESPOMDIENTE £5 LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
URD.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN COMSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SIMIESTRO, DERERAN ESTAR

EIECUTORADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFIC
i ADOS, E ACUERDO CON EL ARTIOULOD 87 DE

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCIAN

RECONOODA EL ARTICULO 17 OF LA LEY 1150 DC 2007, smuﬁﬁﬁﬂéﬁiﬁﬂg
CUCNTA TODAS LAS SUMAS DE DINERD QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASCOURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO. POR CUALOUER COMNCEPTD, PARA TALES
EFECTOS, S DEBERA TEMER EN CUENTA (A LIGUIDACKN CIL COMTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LD'S TERMINDS LEGALES O CONVENCIONALES,

EEHEE

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMMIZACION SERA PAGADERA EN DINERD, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION 0O RICOMSTRUCCION Of LA COSA ASCGURADA, A OPCIGN DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORWA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIECUCION DEL DRIETD
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADD O OF OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEE 5[ LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 31 & FLLD MUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTOD EN QUE POR INCUMPLIMIENTD DEL COMTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADD RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIDNARID, CON LA ERECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDC CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
CE ESTA POLEA, LA CESION DEL CONTRATD GARANTIZADO A FAVDR DE

SEGURESTADO.

E. PLATO PARA EL PAGO.

DE COMFORMIDAD CON EL ARTICULD 1080 DEL COONGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADD LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCID, A TRAVES DEL ACTO
ADSINISTRATIVG A CLIE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES,

9, CERTIACADOS O ANEXOS DL MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DF ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINLIDA ¥ PARA ADQUELLDS EN LGS CUALES LAS EETIPULACIOMNES
DEL CONTRATO GARAMTIZADO SEAM MODIFICADAS, SEGURESTADD A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADS (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN 53U CASD), EXPEDIALA UN CEATIFICADD O
AMEXD DE MDDIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORAESPOMOSENTES. PARA TAL EFECTD SE HACE IMDESFENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DF MODIFICACION A SEGURESTADD EL DOCUMENTO (OTROSE, CLALSULA
ADICIOMAL, ETC)] GQUE CONTERNGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATD
GARANTIZADO,

EL LATIMO ANEND O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFOAMIDAD CON EL MUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10, VIGILANCLA SOBAE La EIECUCKON DEL CONTRATO GARANTIZADD.

SEGLRESTADD TENDRA LA FACULTAD OE EIERCER LA VIGILAMCIA DEL CONTRATD,
PARA LD CLAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUBADA LE PAESTARA LA COLABORACION
MNECESARIA PARA ELLD, EM LDE CASOS EM LOS CUALES EL COMTRATD GARANTIZADD
TEMGA POA OLIETO ASUNTOS RELACIONADOS COM EL ORDEM PUBLICO ¥ LA
SEGURICAD MACIOMAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD.

LA PRESENTE POUZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADS UNILATERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASD DE INCOMGRUENCLA PRESENTADA ENTRE LAS COMDICIOMNES FARTICUPLARES
¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURD

EN CASO DE ENISTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCKIM ENTRE VARIAS
ASEGURADDRAS DE DETERMINADD RIESGO, AL MO EXISTIS SOLICARIDAD ENTRE LAS
MGRAS, EL IMPOATE DE LA INDEMRIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE

ENTRE LO3 COASEGURADOAES, EN PROPORCION A LAS CUANTIA
bk 5 DE 5U RESPECTIVA

ISPl i-plicplcaaicsical asl calaslca lealcaicalcalca ol calca e ica i catloas ol o o oo |
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CERTIFICACION DEPENDIENTES
Quibdé 23 de marzo del 2021.

Senores

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado confribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafoc segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de |la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
infarmo que las persanas relacionadas a continuacian, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NIT | 1077480442 | JHOYMEL CAMILO CHAVERRA SERNA | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia gque 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.

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

Cordialmente,

Ohﬂﬂ Yairo Chapwro Cop:ﬂé

JHON JAIRO CHAVERRA COPETE
CC 4.799.514

GRF-F-063 V.01
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