DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 27

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13115-580438
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 51236

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: SANDRA PATRICIA RAMIREZ BONILLA 3122673735
Correo electrénico contratista: sramirezbonilla@hotmail.com C.C. 35.890.801 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 530816029
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

Ne del contrato: 2293145/2021 | N° Compromiso SIIF | 21121|

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 08/03/2021 Al 31/03/2021 $ 2.461.288,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.228.609 Comisiones $ 0,00
CONTRATAR SERVICIOS PARA INSTRUCTOR EN PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA:

OBJETO 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 $2.461.288 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 $2.461.288 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.450.844 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| 1.450.844,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4382858296 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.180.588,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 984.515 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 123.100 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 157.600 [$ 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 | $ 5.200 |$ 0 Reteica - 8551 4.361,00| 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 24.613,00( 1,000%
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 $ 246.129
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 483.615 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.432.314,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Durante este mes haciendo uso de las Tics llevo a cabo diferentes acciones con el proposito de cumplir con mis obligaciones
asignadas como contratista, dentro de las cuales podemos mencionar:divulgacion oferta academica, interaccion con aprendices,
desarrollo de las jornadas de capacitaciones, entrega de programacion.
2.para facilitar el proceso de cualificacion de mis aprendices fue necesario implementar la didactica, la ludica y una metodologia ade|
cuada, algunas de las herramientas utilizadas para que el aprendizaje fuese significativo fueron: desarrollo del pensamiento critico Yy
reflexivo, autonomia, talleres, debates, rueda de atributos, mapas mental, cuadro sindpticos, ensefiarles a preparar una clase, ademas
se utilizaron diferentes formas de evaluaciéon (coevaluacion, heteroevaluacion y autoevaluacion)
3.cargue tanto en mi portafolio personal como al Drive evidencias de desarrollo de mis jornadas de capacitacion a los aprendices
4. Reporte en la plataforma Sofia plus mis horas dedicadas a formacién y esta en proceso la evaluacién a los aprendices.

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| SANDRA PATRICIA RAMIREZ BONILLA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35890801
NOMBRES Y APELLIDOS Ramircz Bonilla,Sandra Patricia
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Independicnte
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2019
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ramirez Bonilla,Sandra Patricia, a los 22 dias del mes de marzo del afio
2021,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

f)a—li’ 6%"’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestién de la Afiliacidn

Escaneado con CamScanner
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NIT: 900086756-8
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

“|  EVALUACION MEDICA DE RETIRO 1 ‘I

[ EVALUACION MEDICA DE INGRESO | X | FUALUACION MEDICA PERIODICA |
[ EVALUACION MEDICA DE REUBICACION | JotRo: L L

NOMBAE DELPACIENTE. SANDRA PATRICIA RAMIREZBONILLA . |_£DAD (AROS): 40

C.C: 35850801 RESA: SEN/ I

EMPRESA: SENA REGIONAL CHOCO o

FECHA:22/02/2021 | CIUDAD: QUIBDO [ CARGO: INSTRUCTORA e
Hacemos constar que en la fecha hemos examinado al aspirante luscrlio. denlro clel examen de Ingreso soll:rtado por ustedes.

Con el sigulente resultado, después de la valoradén médica:

TIPO DE EXAMEN MEDICO e

EXAMEN MEDICO X | EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR __ | =
OTRO: ___ -
[ NOSOLICITAN PARACLINICOS | X |
TIPO DE EXAMEN PARACLINICO
NIA N]A A
ESPIROMETRIA - PARCIAL DE ORINA - P.COCAINA - =
ELECTROCARDIOGRAMA - SEROLOGIATIPO I - P. MARIHUANA -
VISIOMETRIA SEROLOGIA VDRL - HEMOCLASIFICACION -
OPTOMETRIA - |_GLCEMIA - F.REUMATOIDEO .
AUDIOMETRIA COLESTEROL - COPROLOGICO - i
[omRO(S): . |- | | | TRIGUCERIDOS i D s il e =
PERFIL LIPIDICO -
CUADRO HEMATICO | -

N: Normal —A: Alterado-
El serviclo médlco ocupacional con el (la) Doctor (a), Médico Especialista en Salud Ocupacional, medlante el examen de aptitud, para el

desempefio del cargo y de las fundones correspondlentes al mismo, emite que la persona identlficada anterlormente puede laborar:

APTO SIN RESTRICCION X
APTO CON RESTRICCIONES QUE LIMITAN SU TRABAJO NORMAL -

APLAZADO -

Recomendadones médicas para el trabajador:

ADOPTAR HIGIENE POSTURAL ¥ MECANICA CORPORAL ADECUADA —_X:
MANEIO ADECUADO DE LAVOZY PREVENCION DE PATOLOGIAS X
PAUSAS ACTIVAS |
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL CARGO X
CONTROL DE PESO L
CAPACITACION EN MANEIO DE CARGAS —
VISIOMETHIA - Cantrol Semestral Anual | X |
AUDIOMETRIA - Control Semestral Anual -
OPTOMETRIA - Control Semestral Anual L]

OTRAS: CUMPLIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD - AUTOCUIDADRO

Restricciones medicas ocupacionales; NINGUNA

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR HISTORIA OCUPACIONAL POST CUARENTENA: En Ja presente evaluecién médico ocupacional se valora el estado de solud
del trabojador posterior a perlado de oislamiento obilgatorio, aplicanda encuesto de sintomas y m#uando }a presencla de slgnos y sintomas respiratoeios

agudos, sin hallar en el thomento evidencia de padecer de enfermedad por COVIL ** ' . ‘ antira que ef trabojador en dlas

posteriores no mumq'ln mﬁrmedad. En caso de presentor algun sinfoma ol res) ‘alorocidh médico en su entidod
de sofud.”

Gk
FIRMA DEL MEDJ-C’D f} 'r:' FIRMA DEL TRADAJADOR
Lc. Ho: - BB o
KM - 82

Go enlraga certiicado te APTITUD LABORAL, Gofior(n) Trabajudor (w) n palir de la fechy uslod cuenta
Para eaquir y reallzar fas rocomendacionea qua son feglelradas on esta dooumenta por el Madico(a) Dcr;orp;;&l\:;a

Direccibn: Calle 28 N° 6 ~ 24 Teléfono: 8 723 259 / 3207210349 e-mail: argolps@hoimall.com
Quibdéd - Chocé

!
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sSe SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f‘: Q
A SEGURIDAD ¥ SALUD €N EL TRABARJO .
T wapaai & hom

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA RAMIREZ BONILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35890801 realizé el dia 22/03/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

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,

Capltulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

................................................................................ PR paRe———t T LT LTE ST S LTSS Bt A DS 4 e LT (]

Compromiso SST:

Yo SANDRA PATRICIA RAMIREZ BONILLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
35890801 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 Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

<

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

contrato.
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafifa, se identific6 que SANDRA
PATRICIA RAMIREZ BONILLA, con Cédula Cludadanfa No. 35890801 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
reglstro como Independiente desde el 20/03/2021 y fecha fin de contrato 16/10/2021 con

riesgo 1y a la 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 deberd
realizar una nueva afillacidn, 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 selecclone la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
slgulente cédigo (vélido por un mes): 202101013339198,

Dada en Bogot3d, a los 19 dfas del mes de marzo de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaclones y Novedades.

Escaneado con CamScanner



€ Banco AV Villas

NIT. 880.035.827-§

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS"
NIT 850035827 - 5
CRA_ 13 No. 274T P-24 BOGOTADC

CERTIFICA:

Que SANDRA PATRICIA RAMIREZ BONILL  identificado con el documento No 35.890 801

posee en la oficna QuiIBDO (530) unacuenta de ahoros
No. 530816029 desde el 15 de febrero de 2010

Se expide la presente a sohctud del interesado a los 05 dias del mes de abnl de 2021
Atentamente,

Esta certificacion tiene un costo de $ 000 . el cual serd debitado de su cuenta y se vera
reflejado en el extracto de la misma.

CAP-B1-119-V1

Escaneado con CamScanner
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemas constar, que la pdliza No. 55-46-101008054, anexo 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocataria unitateral del tomador de la poliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decrelo 1082 de 2015, el cual
reguia las garantias ante entidades estatales.
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Dado en PEREIRA, atos 4 dias del mes de Marzo de 2021
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Oficma Prnopal Cra 11 80 S0-20Bogala 0 C Convmutanor JOTS2ER Fax Server 511240
ASETENCIA CELULAR #3848 - FUERA DE BOGUTA 015000123010
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ESTRADO AR
NIT, 850.009.578-5
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que, RECIEO OE PAGO N 5441010080540
FECHA
04/01/2021
———
RECIBIMOS DE RAMIREZ BONILLA SANDRA PATRICIA CC 35890601
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTL
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZANRD 55-44-101008054
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA yuow
PEREIRA - CU_ESTATAL - 101008054 - 0 - 0 = $ 20 000 0d $ 8.000.00 $5.320 0d 3 33 320 0]
FORMA DL PAGO
EFECTIVO: $ 133,320 00)
CHEQUE. $000
TARIETA $0.00
8D $0 00§
INTERMEDIARIO AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS 3000
TOTAL: $ 33.320.00
CAJERQ: RAPIESTADO
= ORIGINAL
[P aeounos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
g EsTRDO A
NIT. $82.008.578-8 Hace constar que RECIBO DE PAGO N° 55461010080540
FECHA
04/03/2021
RECIBIMOS DE RAMIRLZ BONILLA SANDRA PATRICIA CC 35890801
LA SUMA DE. TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PORCONCEPTODE  PAGO DE POLIZA NRO : 55-46-101008054
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PEREIRA - CU_ESTATAL - 101008054 -0-0 $ 20 000 0 $ 8.000 00) $5 3200 $ 33320 00|
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00}
CHEQUE: $0.00
TARJETA $000
BD: $000
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMALTDA - 194929 e OTROS $0.00
- TOTAL $33.320 00|
CAJERQ: RAPIESTADO
COPIA
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NIT. $50.008 6758
POLIZA GNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101008054
) 1. AMPAROS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADQ POR LA GARANTIA
F%]  SEGUROS DEL ESTADO SA. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 15 AMPARO DE PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA MASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES

B

ASEGURADO PACTADO. LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA. CUBRIENDD CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERMUICIOS DIRECTOS OUE

- : SAARIOS PRESTACIONES SOCALES LEGALES E
e A CAUSAREL GARANTIZADO POR L NCUMP AT b e iAOAS UEGATE A DEIACIONES O NAVORALEZA. LABORAL. CUBRE A LA ENTIDAD. ESTATAL
o] UOMISION, PRODURE 0 QUE, ATRIBLAELE A U ACCION ASEGURADA POR L0S PERIKIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EXCUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL

LOS AMPARQS 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

el el

}
1

ESTA GARANT(A NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
11 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

g{moﬂ DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA EN LOS SIGUIENTES 1 6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

EL AMPARO DE [STABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
1 1.7 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA. DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
PRORROGADQ, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES RECIBIDA A SATISFACCIGN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA

olelelelefelelelels

PRESENTACION DE LAS OFERTAS 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
= 113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.
— ADJUDICATARIO. DE LOS PERMICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADG QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO

GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO

Y

1 1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO
EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARQ DEBE SER
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

glalelell

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA

T ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL 18 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
ANTICIPO Y (W) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL SUMINISTRADOS.

CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO

ESTE AMPARD CUBRE A LA ENTIDAD [STATAL ASEGURADA DF LOS PERIIKIOS

DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
HEBAPRSOTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO

alelelele

£L AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA. DE LGS PERIVICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O

}
i
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feed  PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
5] ANTICPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR 3 ENCLLISIONES.
”~r<
1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR.
o=y L AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERTVADOS DE. (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 21 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFICTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
5]  INCUMPLMIENTO €5 IMPUTABLE AL CONTRATISTA_ (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
S B L e 22 DARDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
a PREVE ENTREGAS PARCIALES: Y (D) EL ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTD DEL OBJETO
_ CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EONTRAETURG
3] e conmato GaraNTIZADO
==l 23 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
gy EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICLLO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
2] GARANIIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
Bl Iy s 24 EL DETERIORD NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
CONTRATISTA GARANTIZADO. DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
[S]  /ISCALSEMPRE Y CUANDO ESOS PERNICIOS DERVEN DELINCUMPUMIENTO O LAS TIEMPO
T
7
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3 SUMA ASITURADA.

Ce thomuchm L ARNCULD 1279 DEL TOOMG0 DE COMERCID. SECLRESTADO
NO ESTARS QBUGADO A RESPOADER Q NQ HASTA CONCUSRENCIA 0 LA SUAR

ASEGURADA EN CASO DE SINICSTRO. DETERAMNADA EN LA CARATULA DE £STA POLLIA
FARA CADA ANFARD

4 VICENGA

LA VIGINCA OF LOS AMPAROS OTORGADDS EN LA PRESENTE POLIZA §E HARA RRD
LOS EINEANEENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR&TULA DE LA
AHSMA O EN SUS ANEXOS

§ EFECIIVIDAD OE LA GARANTIA

PARA HACER EFECTIVOS CUALOUSMRA DE 10S ANIPAROS QTORGADOS POR
SEGURESTADO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DES{RA GARANTUAR EL DERDO
PROCESD DE SEGURESTADQ Y EL CONTRATISTA, NMDIANTE EL AGOTANENTO DXL
PROCECIARENTO ESTASLECIDO EN EL ARTICWRO 86 DE LA LEY 1424 DE 2011 O LAS
RORNAS QUE LO SUSTITUYAN O MCDIFICUEN

LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRE SPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SNESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S FLERE EL CASO

EL PROCEDIVMENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. FARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR ESTA POLLZA. SERA

S1 RESPECTO DEL AMPARD Df SERSEDAD DE LA OFERTA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADABNISTRATIVO QUE MVPONGA LA SANCQION
FREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENDIA DE UNQ CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 11 DE ESTA POLUA Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADO

52 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 PINAL O CUANTIFICARA
EL MONTD DEL PERMUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA CONO A
SEGURESTADO DHCHO ACTO ADNUNISTRATIVO SERA CONSTITUTIVD DEL SINIESTRO

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

5 4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUNPUNMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. FROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE. EN EL CUAL, ADEMAS DE DECIARAR 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 ACTD
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURQ

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO. DEBERAN ESTAR
EECUTORIADCS Y DEBIDAMENTE NOTWICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULD 87 DE
LALEY 1437 DE 2011

& 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
GARANTIZADG, EFLCTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES

SEESCagaoaEaEnanEaaas

7. TORNIAS DE PAGO DX (A INDENINZADION

1A ROEMMWIAOON SERA PAGADERA X DINERQL O MEDRANTE LA REPOSNION
REFARAION. O RECONSTRUCTION DE LA (DSA ASIGLRACA A ORUION 0%
SCCURESTADO. SR PERIUKTO OUE LA ENTIDAD ESTATAL ASECURADA (N (1 FVENTD
DE DECLARATORIA DE CADUCIOAD DECIDA CONTINUAR LA ERCUCION DEL 05(?::
CONTRATADO A TRAVES D SEGURESTADD O D OTRO CONTRATNIA A UMN A U
VE2 SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, W A FLLO HUBH RE LUGAR

) ENTO EN DUE POR INCUMPUABENTO DEL CONTRATITA GARANTIZADQ
2‘({:;:1“‘ RESOLVIERA CONTIVLAR COMO JESTONARI) CON (A EECUOON [‘.I.
CONTRATO ¥ LA ENTIAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVESE DE ACLERDC CON !}h.
LL CONTRATISTA GARANTLIADO ACEFTA DESDE EL MOMINTO DE LA H‘NWR\TA}R}N
DE ESTA POLKA LA CESON DEL CONTRATO CARANTUADO A FAVOR 0t
SGURESTADG

8 PLAZO PARA LL PAGQ N
DE COMORAIDAD CON EL ARTKIRO 1080 DEL QOGO D€ COMERCKL
SEGURESTADD DERERA EFECTUAR EL PAGQ DEL SINESTRO DENIRO DEL MES
QGUENTE AL CLAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLRADA MAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTRLLQ 1077 DEL CODIGO DE COMERTIO. A TRAVES DEL ACTD
ADAMNTSTRATIVO A OUE HACE REFERENCIA £L NUMERAL § DE ESTAS CORDICIONES

9 CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODINCACKON

PARA LOS CASOS EN OLE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLKA DERA SR
AUNENTADA O DISVENUIDA Y FARA ACUELLOS EN LOS CLUALES LAS ESTIFULADIONES
DEL CONTRATO GARANTUADQ SEAN MODEXADAN SEGURESTADO A S(KCITUO
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTLZADO ¥ DE LA ENDOAD ESTATAL ASEGURADA 0
EL NTERVENTOR SUPERVISOR ETC EN SU CASOY EXPEDRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE NODH ICACKON DE LA POLIZA EN EL CUAL CONSTEN LAS MQDSE ICADCAES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL ETECTQ SE HACE INDISPENSARLE ACOMPANAR A LA
SOUQITUD DE MODAICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTRCS! CLAUSLLA
ADXCIONAL. ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
CARANTLADO

EL LLTRVIO ANEXO O CERTIFICADO OE MODINTACKON, SERA EL DUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO. DE CONFORNIDAD CON EL NUMERAL § DE
ESTAS CONDICIONES.

10, VIGRANCIA SOBRE LA EECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADQ

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EXRCER LA VIGRANCIA DEL CONTRATO
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLARDRACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASQS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADQ
TENGA POR OBETO ASUNTCS RELACIONADOS CON EL ORDEN PURLICD Y LA
SEGURIDAD NACIONAL LA ENTIDAD ESTATAL ASIGURADA PODRA PROHIBR O
LINITAR ESTA FACULTAD

11 NO CANCELACKON DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO

LA PRESENTE POLIZA NO EXMRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA NI PODRA SR
REVOCADA UNRLATERALMENTE

12 CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13 COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD. ESTD ES LA DiSTRIBUCION ENTRE VARWS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMMZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGISLE

ENTRE LOS COASEGURADORES. EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdé 30 de Marzo de 2021.

Serfiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

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

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

HIJO
HIJA

NIT 1078008500 Joel David Romaia Ramirez
C.C 1004012843 Nancy Scarleth Mosquera ramirez

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

« Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Salicito se tome nota de la situacidn de dependencia que Informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 firna declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas armiba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA /

Nombre: Sandra Patricia Ramirez Bonilla
C.C. Nro.35.890.801 de Quibdaé.

GRF-F-063 V.01
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APELLIDOS / NOMBRES

MOSQUERA RAMIREZ
NANCY SCARLETH
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
06-FEB-2003

QUIBDO - CHOCO

FECHA DE EXPEDICION

11-FEB-2021

SEXO

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

QUIBDO - QUIBDO

OFICINA DE ENTREGA

QUIBDO - QUIBDO

e Escanee el codigo para verificar su

autenticidad.

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) ano para reclamar el documento

a partir de la fecha de produccion.

PRIMERA VEZ CC
1.004.012.843
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