o
SENA

N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CHOCO

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SERVICIO NAclonAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F
Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Marzo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

69400-832877

No. de documento

47276

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000
Banco al cual consignar: |

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

LENIN GONZALEZ CASTRO
Igcastro@sena.edu.co

C.C.

11.801.342 IP/N° de contacto

NO

44420

Es Pensionado? | NO

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53618628279
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2293997/2021 | N° Compromiso SIIF | 18921]
Valor Total del Contrato $23.689.897] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $23.689.897 1 Del 03/03/2021 Al 31/03/2021 $ 2.974.056,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.715.841 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR SERVICIOS PARA INSTRUCTOR EN PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA:
CONTABILIDAD,DANCISTICA,ELECTRICIDAD, GANADERIA,MERCADEO,PRIMERA INFANCIA,REDACCION TEXTOS, SALUD
OCUPACIONAL,ARTESANIAS,CONFECCION,PRODUCCION AGROPECUARIA,CONSTRUCCION,FOR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

buscar e implementar las herramientas técnicas que permitan un excelente desarrollo pedagogico
entrega de informe del mes de marzo 2021

Ingresos por honorarios $2.974.056 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 $2.974.056 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.753.088 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| 1.753.088,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9417452869 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.634.856,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.189.622 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 148.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 190.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.300 |$ 0 Reteica - 8551 5.270,00( 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 29.741,00( 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 297.406
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 584.363 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.939.045,00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Invitar a los aprendices a la formacion
Preparar la planeacién pedagégica
Entrega de guia pedagodgicas
Desarrollar el formato de caracterizacion de la formacion
Recopilar los documentos de los aprendices para las matriculas
Apoyar a los aprendices en el proceso de matriculas en la plataforma de Sofia plus Las clases se dictaran de forma presencial
adjuntar las evidencias requeridas que soporten la realizacion de las actividades del mes y realizar juicio o calificar a los aprendic

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

LENIN GONZALEZ C
EL CONTRATIS

ASTRO
TA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
El Supervisor,

pago.

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
INSTRUCTOR G13

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay 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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certificacidén afiliacidn Pay. 1de 1

EPS-S AMBUQ ESS
Nt 818000140
CERTIFICA

Que en la base de datos de afiliados de AMBUQ EPS - ESS se encuentra registrada
la siguiente informacion:

Nombres y apellidos: LENIN GONZALEZ CASTRO
Tipo y nimero de documento: Cedula de Ciudadania-11801342
Estado en BD: ACTIVO

Régimen de afiliacion: CONTRIBUTIVO

Fecha de Afiliacidn: 22/06/2019

Departamento: CHOCO

Municipio: & QUIBDO

Tipo de Cotizante: Independiente

Detalles de afiliacion por Movilidad al
Régimen Contributivo (Decreto 3047 de 2013)

Empleador: LENIN GONZALEZ CASTRO
Nit: 11801342
Fecha de Novedad: 31/12/2999

Observaciones

Este certificado NO es valido para ’tr.as1ado entre EPS, uso de servicios medicos
ni para pago de prestaciones economicas. La movilidad o cambio de régimen se
podra realizar a traves de AMBUQ EPS - ESS en cumplimiento del Decreto 3047 de

2013.

Esta informacion debe ser verificada en hiip s/ /www, adres . goyv

Afiliados-BDUA

se expide en Barranquilla - Atlantico, a los 20 dias de enero de dos mil

veintiuno (2021) y tiene validez de & dias calendario a partir de la fecha.

Atentamente,

Paola Martinez Duarte
Gerente Comercial-EPS-S AMBUQ ESS

131.0.168.35/minipartalweb/imprimirCertificadoContributivo.aspx




Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El{La) Sehor(a) LENIN GONZALEZ CASTRO identificado(a) con CC numero 11.801.342 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde al 10 de febrero de 2021.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de febrero de 2021.

Cordialmente,

[Ererrer R tfpnhais t/ )
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosolros!
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquifla: 319 79 99 - Cartagena: 542 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com '
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 1 {3 | Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 14558870094

1
|
|
|
|
i
|

H

i

1l

|

© ronsassuscessman

(1]

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

11801342 1 Impuestos y Aduanas de Quibdé 1 8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11801342 19920727
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [30. c|u:i;a;';ﬂ.qx.\idpio : ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 }Quibdc’) 001
31. Primer apellide 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre A5 1 34. Otros nombres
GONZALEZ CASTRO LENIN _J
35. Razoén social SN
36. Nombre comercial NV 7 —i 37..’:;:_
LN, N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento R ™ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001
41. Direccion principal 7
CL 13 19 66
42. Correo electrénico leningasco@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teldfonn 1 312270286 3 145 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad eco-;ér;h:—a_ Ocupacion
Actividad principal ;r.tgiu'ad ;l;\;a;; -~ Otras actividades B —
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 49. Facha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l7o20fl20100326(| [ [ | | ] |1 12 o] i k

" Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
smoswl2 240 | | | [ b oo bt
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l i ‘ l l l l l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 1 I 57. Modo '[ l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ! ’
l | l l ! l x | 8. cPe ] | |
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN
5. Anexos S D NO 50. No. de Foios: [j; §1.Fecha |2019-05-30 ||

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel

sancionatorios 0 de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Finma del solicitante:

4n los procedimientos administrativos

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

984, Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF . 23-03-2021 06:38:15P%




“Vigilantes de ia Salud”™

NIT: 800066756-8

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

EVALUACION MEDICA DE INGRESO X | EVALUACION MEDICA PERIODICA EVALUACION MEDICA DE RETRO |
EVALUACION MEDICA DE REUBICACION OTRO: -
NOMBRE DEL PACIENTE: LENIN GONZALEZ CASTRO | EDAD {ANOS): 47
C.C:11.801.342 EMPRESA: SENA REGIONAL CHOCO

FECHA: 24/02/2021 CIUDAD: QUIBDO | CARGO: INSTRUCTOR

Hacemos constar que en la fecha hemos examinado al aspirante suscrito, dentro del examen de ingreso solicitado por ustedes.
Con el siguiente resultado, después de la valoracion médica:

TIPO DE EXAMEN MEDICO
EXAMEN MEDICO X | EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR -
OTRO:
[ NO SOLICITAN PARACLINICOS | X |
TIPO DE EXAMEN PARACLINICO
{ NIA| N|A NTA
ESPIROMETRIA [~ | PARCIAL DE ORINA ) P_COCAINA -
ELECTROCARDIOGRAMA = | SEROLOGIA TIPO I s P. MARIHUANA 5
VISIOMETRIA | SERGLOGIA VDRL . HEMOCLASIFICACION -
OPTOMETRIA - | GLICEMIA - F.REUMATOIDEO ) .
AUDIOMETRIA | COLESTEROL B COPROLOGICO 5
OTRO(S): -t 0 | TRIGUCERIDOS |- 0 b 1
N | PERFIL LIPIDICO . - '
| CUADRO HEMATICO :

N: Normal - A: Alterado-
El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a), Médico Especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el
desempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada anteriormente puede laborar:

APTO SIN RESTRICCION X
APTO CON RESTRICCIONES QUE LIMITAN SU TRABAIO NORMAL
APLAZADO Lo

Recomendaciones médicas para el trabajador:

ADOPTAR HIGIENE POSTURAL Y. MECANICA CORPORAL ADECUADA z
MANEJO ADECUADO DE LA VOZ Y PREVENCION DE PATOLOGIAS | X |
PAUSAS ACTIVAS X
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL CARGO T
CONTROL DE PESO | X |
CAPACITACION EN MANEIO DE CARGAS |
VISIOMETRIA - Control Semestral Anual | X
AUDIOMETRIA - Control Semestral _ Anual _j
OPTOMETRIA - Control Semestral Anual

OTRAS: CONTINUAR CONTROL DE SU PROCESO METABOLICO POR SU EPS - AUTOCUIDADO

Restricciones medicas ocupacionales: NINGUNA

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR HISTORIA OCUPACIONAL POST CUARENTENA: En la presente evaiuacién médica ocupacional se valora el estedo de salud

del trebajador posterior a periodo de aislamiento obligatorio, aplicando encuesta de sii y evaluando la pri cia de signos y sintomas respiratorios
agudos, sin hallar en el momento evidencia de padecer de enfermedad por COVIL wtiza que el trabajodor en dias
posteriores no presente la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al resj loracidn médica en su entidad
de solud.”

e T o

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
Lic. No: CC:
R.M:

Se entrega certificado de APTITUD LABORAL, Seftor(a) Trabajador (a) a partis de la fecha usted cuenta con un mes
Para seguir y realizar fas daci que son regisiradas en este d por &t Ocupacionai”

Direccion: Calle 28 N° 6 — 24 Teléfono: 6 723 259 / 3207210349 e-mail: argoips@hotmail com
Quibdé - Chocéd



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA &

P | s 7qa

Un compromiSO de Todes

Hace constar:

Que el Sr(a) LENIN GONZALEZ CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
11801342 realizd el dia 11/03/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo LENIN GONZALEZ CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania 11801342
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion 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. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

X,e» Cx;‘«h(c)’k (\M

~ Firma

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

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de Ia compaifiia, se identific6 que LENIN
GONZALEZ CASTRO, con Cédula Ciudadania No. 11801342 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 20/03/2021 y fecha fin de contrato 16/10/2021 con riesgo 1 yala
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automadtica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (vélido por un mes): 202101013339800.

Dada en Bogot3, a los 19 dias del mes de marzo de 2021

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Martes, 23 de marzo de 2021

Sefior(a)
AQUIEN LE INTERESE

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que LENIN GONZALE CASTR identificado(a) con CC 11801342, a

la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

53618628279

2014/01/21

CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - 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 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

lamils /ot

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

Bancolombia
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E SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL :‘ﬁ
~ iy ’ - -~ ]
DECRETO 1082 DE 2015

i
il
[
Ciudad de Expedicion: Sucursai: 1C0d Sucursal: Nro. Poliza: Anexo: ] e
| £
PEREIRA {PEREIRA 55 55-46-101007945 0 ‘ ‘:@‘
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento: ! Py ap
Diz: Mes: | Ao Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: l Mes: Ao: Horas: . 2 I,

§ | o
i 01 03 l 2021 24 02 2021 00:00 16 ‘ 02 2022 00:00 EMISION ORIGINAL 2 o :
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO S
{Nombre o Razon Sacial:  GONZALEZ CASTRO LENIN [vdemmcaabn: 11801342 j Forat]
|Direccién: L 1319 66 lciudad: QUIBDO - CHOCO l\'eléfeno: 3122702631 ] o
a4
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO hs.:d
[Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacion: 899999034-1 rre
|Direccion:  CRA1N 28-71 fciwdad: — quiBpo - CHOCO [Teléfono: 576539040 o
OBJETO DEL SEGURO e
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR R e
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: #2

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, GO1.PCCNTR. 2293997 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: CONTRATAR SERVICIOS PARA 60
INSTRUCTORES PROCESO DE FORMACION COMPLEMENTARIA CONTABILIDAD, DANCISTICA, ELECTRICIDAD, GANADERIA, MERCADEO, PRIMERA INFANCIA, REDACCION DE TEXTOS, SALUD
OCUPACIONAL, ARTESANIAS, CONFECCION, PRODUCCION AGROPECUARIA, CONSTRUCCION, FORMULACION PROYECTOS, EMPRENDIMIENTO, INGLES, MANIPULACION DE ALIMENTOS,
|SERVICIOS CLIENTE, AMBIENTAL, MOTORISTA, COSTANERQ, PATRONPESCA, PRODUCTOS ASEO, COMERCIO, DEPORTE, MUSICA, ARCHIVOS, PANADERIA, MAQUINAS COSER, PISCICOLA,
{MOTORES FUERA DE BORDA, SISTEMA, CRNIB 2021.
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AMPAROS

5

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
APAPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
{CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2021 16/02/2022 $2,368,989.70
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| } Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Umite de Pago: |
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $2,368,989.70 01/03/2021 |
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I~ INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

|
| Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nembre Compaiia: % Participacion: Valor Asegurado:
|

| AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

2
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|QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACICONES DE LA(S}) GARANTIA(S) QUE SE
|ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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BEGUROS

ESTRODO B A
NIT. 860.00%9 5758

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101007945

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 PERIUICIOS 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, PRODUERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A 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 AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES {3MMESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO 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 GARANT{A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO 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 {lif) 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 GARANTIZADOC 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 1LOS
PERIUICIOS 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 PERIUICIOS 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 RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA DBRA, 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 (A 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 PERIVICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTC 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 CUMPLMIENTO 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 FORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

£L 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 CUALQUMERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARG 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 INCUMPLIMIENTC 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 (A PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

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
LALEY 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.

P
4 @! (4
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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 PERIUICIO 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, S1 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 PAGC 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 ESTIRULACIONES
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 CASQ), 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 SEGURESTADC 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 OBIETO 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 ES5 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 PROPORCICH A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Civdad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal:
PEREIRA PEREIRA S5
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: Alas:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afio: Horas; Dia: Mes: Afio: Horas:
01 03 2021 24 0z 2021 00:00 16 02 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[Nombre o Razon Social:  GONZALEZ CASTRO LENIN

[identificacion: 11801342

[Direccion: CL 1319 66 [ciwdad: — "QuIBDO - ClHOCO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[Nmﬂ bre 0 Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

|Direccion: CRA1N 28 - 71 [ciudad: " QuIBDO - CHOCO

OBIJETO DEL SEGURO

{MOTORES FUERA DE BORDA, SISTEMA, CRNIB 2021.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMAD!
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.A,, GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1.PCCNTR.2293997 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO DBJETO ES: CONTRATAR SERVICIOS PARA 60
INSTRUCTORES PROCESO DE FORMACION COMPLEMENTARIA CONTABILIDAD, DANCISTICA, ELECTRICIDAD, GANADERIA, MERCADEO, PRIMERA INFANCIA, REDACCION DE TEXTOS, SALUD
OCUPACIONAL, ARTESANIAS, CONFECCION, PRODUCCION AGROPECUARIA, CONSTRUCCION, FORMULACION PROYECTOS, EMPRENDIMIENTO, INGLES, MANIPULACION DE ALIMENTOS,
SERVICIOS CLIENTE, AMBIENTAL, MOTORISTA, COSTANERQ, PATRONPESCA, PRODUCTOS ASEQ, COMERCIO, DEPORTE, MUSICA, ARCHIVOS, PANADERIA, MAQUINAS COSER, PISCICOLA,

-
AMPAROS

RIESGO! PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2021 16/02/2022
OBSERVACIONES:

i Valor Prima Neta: ! Gastos Expedicién: IVA: Tota! a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: 1

' |

$ 20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 S 33.320.0(‘.4
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO :

Nambre: Clave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compahia: —}
AGENCIA DE SEGURQOS FMA LTDA 194929 100,00 }

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

Ly 6‘5}2&(91, L

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas N FIRMA TOMADO
Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 Ne. 90-20 Bogata D.C. Teléfono: 2186977

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

Verifique su péiiza escaneando &l codigo QR
Aplica nicamente para a emisidn original

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGON": 554561010079450

®
<

FECHA

*
:‘.4

L
i

i

01/03/2021

i

Lo d RECIBIMOS DE: GONZALEZ CASTRO LENIN C.C. 11801342

%
£

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

£
A

POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.. 55-46-101007945

&)

¥
A

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR

PEREIRA - CU. ESTATAL - 101007945 - 0- 0 | $ 20,000, $ 8,000. $ 5,320, $ 33,320,
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CERTIFICACION DEPENDIENTES
Quibdé marzo 30 de 2021.

Seriores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

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

C.C. 35.604.925 MAYERLIN RENTERIA CUESTA CONYUGUE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 aiios de edad

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

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

Cordialmente,

&-@i ¥ 6@«'\;\9\5-’1. Q’S\EQ

FIRMA

Nombre: LENIN GONZALEZ CASTRO
CC 11.801.342 de Quibdd
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