L DOCUMENTO 30PORTE EN ADGAREICIOHES EFECTUADAS A HO DELIGADOS A FACTURAR (PoR  [C00I00 Raglonal 25
SEMA COMCEPTO DE HOMWORARICE ¥/0 PRESTACION DE SERVICIDS FERSOMALEE) odlgo Cantro 351010
7‘,&? REGICMAL CUNDINAMARCA gCha Elaboracion| 14 Setlembre 0 2022

BRI MACIEIAL CENTRO AGROECOLOGICO ¥ EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA Verslon MAYD 2023 - 3 77|
DE APTENDIZAJE Adquiriants: EERVICID NACIOHAL DE APRENDIZAJE BEMA NI adquirients: 898 BEE 0341 D d& Procasd 45033-630258
Fsscducion DIAN N° 12794024 267886 auboriza decds 380,001 hasta 760,000 (Ensro 18 de 2033} Ho. de documento) 543717

DATOS DEL CONTRATISTA

Hombres y apellidos contrafizta: JAIME MATELUS SALATAR 6404

Comeo alectranico contratiata: makeus3@misana.educo C.C. H1.012.783 IPAN® da contact s ne
Régiman del IVA: | NO RESPOMSABLE | Pertanece al régimen simple de tributaclian? MO | Es declarants de renta? | MO | Ee Penslonado? | MO
Sus Ingreeos en el 2021 fueron lguales unup-an Induceion S5T m Fmta Sorviclos Excluldosdelva? | 000 &1 |

Banco al cual conslgnar: BANCD AGRARID DE COLOMEH Tipo de cta N Cusanta AE0240083357

Hi mrrtmlmuvlnmlmn dos ¢ rmntrahqmnm amociados sun In reE0e dal conirato suscrito con ka Entidad
3edivig cumplir con &l opledo g antrafo NG NO
DATOS DEL CONTRATD ¥ PERIODO OBJETO DE PAGD
N° del contrato: 3ETD70AI022 HN® Compromiso SHF |
abor Todal del Contrato §15.723.500| W *°Pago | Pericde objefo de pago Walor Bruto o
Sakdo Anfarior del Confrato § 15.723.500 1 Iﬁ umz Al il i.’a.?ﬂ.l]ﬂﬂ
Nugve Sakde dal Contrato § 11.992.500 Leggllzamnmlslunas e periodo 50
METRUCTOR: PRESTAR LOE SERVICIOS FROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE
[OBJETO COMTRACTLAL: EMFRENDIMIENTD EN LA MOOALIDAD FRESENCIAL EN EL AREA TEMATICA DE FRODUCCION ¥ TRANSFORMATION -
|Descripckan del servico presiaa) TECHOLOGIAS AGRICOLAS - EMPREMDIMIENTD EN FRODUCCICN DE CULTIVOS TR
RESUMEN PAGDE GEMERADOSE EN EL PERIODD OBJETO DE PAGD
INgresos. por honoranos % 3.731.000 Tarifa de Retencion en la Fuenie ART 363" 0,00%
Retencion en i3 Fuenie del Periodo 5D
Ingresos de obms meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERMIDD $ 3.731.000 Menas, Retetuente Olros Ingresos D
BASE PARA RETENCHIN EM LA FUENTE $ 2.475.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LIGUIDACION DE PAGD & SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETD & PAGAR
Aposto Juily Walor Base refencion enlafuente| 2473.200,00| TARIFA
N® Planllla PILA o, N* Radicaclon pago §% DEC. 1273 Valor Base retencion en la Twenbe ICA|  3.305.6500,00
Ingreso Bass de Cotizacikon - IBC 1.492.200 o alor base IVA 0,00
rie obllgatonc a segundad soclal sl T3EE00 1] VA 31 86 RESPONSABLE) 00a|  19%
Aparie abligatono a seguridad soclal Pensian J3E.800 o Menos Retenclon en la Fuente 0,00| 0,00%
Aparie obligatorio a Fondo de solidaridad Perslonal - 15 1] Menos Relenclan VA ool 15%
ARL 1l 15600 |5 o Rateics - 8236 33.056,00| 1,000%
Apories volurianos 3 Fonoa oe pensiones Colgatonas - . 0,00
ﬂmmluma l.‘A..IEfI-a.B-.HFG 3 - . 0,00
Sion - 0,00
Oiras. Ratanciones 0,00| 0,000%
Criras Retanciones 0,00| 0O,000%
AR : E] - Ciras Retanciones 0,00( 0,000%
ﬂnﬁ.ﬁﬁlmelngmdemmm -xnmenelmea 3 - Ciras Aetanciones 0,00| 0,000%
| Depandienies Nacta k1 1216128 E -
| Salni haeis 3 EOE Q&L -1 - Descuenios de Libranza 0,00
Renia Exenta 25% 3 9.120.960 ] B26.400 Descuenios de embargo (3 tiena) 0,00
Retencitn en la Fuente Contingente ] VALDR & PAGAR $ 365794400

ohgente % |
S0MN: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIDDD OBJETD DE PAGD
ATENDER LA SIGUIENTE FORMACION SEGUN FROGRAMACION DE LA ODDRDIMACION ACADEMICA: FORTALECIMIENTO EM EL MANEJQ AGROMDMIOD DEL CULTIVO D
SEUACATE HASS, MUNICIPIO DE CAERERA FICHA 2625331. TRAMITE, CONFORMACION DEL GRUPD ¥ CREACION DE LA FICHA 1634094 PRODUCCION AGRDFE
CUARIA ECOLOGICA PARA L& SOBERANMIA ALIMENTARIA EN EL MUNICIPIO DE FUSAGASUGHE VEREDA MESITAS

FARA LOE EFECTOE LESALES CERTIFGD, BAMD LA ORAVEDAD DEL JURAMENTD, QUE:
1. Cumpll a cabaiidad las sctividades del objsio contrachesl anrba descritas; 2. Los dooumsnios soporbs
[suminisirados confienen = pago de Seguridad Boclal =n Balud y Pensiin, ks aportes voluntarios a cuenias AFC
Iy FWF, por los Ingresos recibidos en &1 mes ankerior del confrato cbjeto de cobeo &n esia planiia y cerifico que no
[ream sido ulizados =n la dsminuciin de ks Base de Retendon en fa Feente &noningdn otne confrato; 2. E] ndmen
|d= trabajadior=s conralados para complr con & dessmolio dei objzto contraciual comesponden a lo inclcado =)

|=stm planilla; 4. Toda la informacion agqul suminisira =z veridica: 5. He leido y entendido i descrincion de casal JAIME MATELS BALAZAR
juri de los campos agul dikip=nciados. EL CONTRATIETA
CERTIFICACION DEL 8UPERVISOR DEL CONTRATO
il presents pago.
Enmi calldad de Supsrvisor del contrai de prestacion de servicies personales agul rsiaconada, CERTIFICD: HM:ESU :

.- e EIl Contrafsts cumpis o cabalidad las obilgaciones conimctusies pactacas;
- Cue Bl Contratista desarmbo las actividades descrias sn el presents infome, dent ded periodo de cobr;

A.- Que he werificado & pago de los aportes obigaioncs al Sislems General de Seguridad Social reallEados por

[l contratista por los Ingresos recibidos en el mes anterior por medio de 1a planiia PILA relacionada en el U MAETE MARTREZ DRG0io

presente infonme: y que los mismos han sido iquidados de confomidad con fas nonmeas vigenies. INSTRUCTOR Q18
Tenlsndn AN 0USNIA 186 carificanlonss CUGHITAG por &l mlli.thrpwm:unmmdilmmhm redaoicnade, aubtorizo ol precents pago:
DEMADOR DEL

MANUEL ALEERTO REINA PLULIDD
BUBMRECTOR DE CENTRO 302
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAIME MATEUS SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.012.783, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensionas y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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AMBIENTSALUD SAS

ev Resolucion de Licencia SST 07542 del 22 de abril de 2022

AMBIENTSALUD |

Calle 9 No, 8-25, Pisa 1 - Cel. 32
S.AS VAW

smbientsalud.com

‘Ll

N° 6,910

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

BARBOSA (SANTANDER, COLOMBIA)
29 | 07

DIA

2022

ANO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

MES Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

Nombre de laempresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
JAIME MATEUS SALAZAR MASCULINO | 56 afos 2meses | CC 91012783
Apellidos y Nombres 14 DIAS Tipo Ndmero

Cargo
INSTRUCTOR SENA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CARDIOVACULAR, FONOAUDIOLOGICO,

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

GLICEMIA + PERFIL LIPIDICO OPTOMETRIA

v’

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

v’
v

PSICOLOGIA

TAMIZAJE VOCAL

v’
v’

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR MEDIAS ANTIVARICES

VALORACION POR EPS : POR MEDICINA GENERAL EN

USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES

HACER DEPORTE

SU EPS

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento.
El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los
beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es
voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis
resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades
contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema deseguridad y salud en el
trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro
actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médi -y —= > Ersas Aspir,

Firma:

Nombre: ABRIL DIAZ WILSON FERNANDO

R.M.: 15933 L.S.0.: 0309 Codigo de Seguridad

U1222A1G6910

P

Firma:

p. A PR

/ 3 .
=7 SR AAfgftA—

Nombre: JAIME MATEUS SALAZAR

CC: 91012783
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AMBIENTSALUD SAS

Resolucion de Licencia SST 07542 del 22 de abril de 2022
NIT. 901379431-7

Calle 9 No, 8-25, Piso 1 Cel 173766 - 3118596855
AMB’ENTSALUD E-mail. ambientsalud@qgmail.com; citasambientsalud@gmail.com
www.ambientsalud.com
EXAMEN DE
( DATOS PERSONALES OPTOMETRIA Atencién N°: 699 )

L

Fecha:_29/07/2022 Municipio: BARBOSA (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

CC:91012783 Nombre: JAIME MATEUS SALAZAR

Edad: 56 ANOS 2

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:INSTRUCTOR SENA
Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

Eps: NUEVA EPS

Empresa: PARTICULARES

Motivo Consulta: EXAMEN DE INGRESO

Lugar del Ultimo Examen: BARBOSA

F. Ultimo Examen:

01/10/2021

s

ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

\___TIPO DE USO NO APLICA J

TRAE RX NO

USA ANTEOJOS NO USA

r

EXAMEN EXTERNO

\

0JO DERECHO: OPACIDAD MADURA LENTICULAR

0JO 1ZQUIERDO: NORMAL

r

REFLEJOS

\_OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

r

.

COVER TEST

L

VISION LEJANA: NORMAL
VISION PROXIMA: NORMAL

r

L

\_MOTILIDAD OCULAR

OBSERVACION: NORMAL

r

L

\_PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

OBSFRVACION: NORMAI

r

_OFTAL MOSCOPIA

0JO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

\_QJOIZQUIERDQ: EQNDQ DE Q10 APARENTEMENTE NORMAL

s

\

QUERATROMETRIA

0JO 1IZQUIERDO: K™ =

s

REFRACCION
0JO DERECHO 0JO IMP AV VL 20/ PPL
L IZQUIERDO +0.25 ESF AV VL 20/ 20 J
[ RX FINAL )
0JO 1ZQUIERDOOJO N ESF AV VL 20/ 20 AVVP20/0.5 ADD +2.50
L DERECHO N ESF AV VL 20/ PPL AV VP 20/ PP  ADD +2.50 )

( visiON coLorR

Esconendo con CamScannes



0JO DERECHO: NORMAL
0JO 1ZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

l OBSERVACION: NORMAL

—_

CcODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN

TI

PO

\

J

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN 6 MESES
USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMAUSO DE
\_ ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

\

ONES
VALORACION POR OFTALMOLOGIA

—
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

SF RFCOMIFNDA ANTFOINS PARA VISIAN PROXIMA SF RFMITF A OFTAIMOIOGIA PARA CIRIIGIA DF CATARATA 010 NFRFCHO

L

r .

OPTOMETRA . | T e, -Gr" E I:l PACIENTE
Taliasl Sarne .

Firma:___ Firma: S o

Nemre~SAENZSOTOMONTEISRAEL E -

R. M.: 0713 L.S.O. Nombre:

i .

—_ T
e A

JAIME MATEUS SAIAZAR

f ;-; {:J] e
At

Escorendo con CamSoannes



AMBIENTSALUD SAS

0 Resolucion de Licencia SST 07542 del 22 de abril de 2022
NIT. 901379431-7
Calle 8 No, 8-25, Piso 1 Cel, 3203173766 - 3118596855

AMB’ENTSALUD E-mail. ambientsalud@gmail.com; citasambientsaluc

SAS www.ambientsalud.com

ymail.com

PSICOLOGIA

Datos Personales

N° Atencidn: 923

29/07/2022 10:52:57a. m.

Edad: 56 ANOS 2 MESES 14 DIiA

Ciudad: BARBOSA (ANTIOQUIA, COLOMBIA) 29/07/2022 - 10:52 A. M. Fecha Atencién:
CC: _91012783 Nombres y Apellidos: JAIME MATEUS SALAZAR Fecha de Nacimiento: 15/05/1966
Genero: _MASCULINO Estado Civil: __SOLTERO(A) Direccion: _CALLE4N.5-72 Teléfono:

Celular: 3112640408

Entidad: _ PARTICULARES Profesidon o Cargo: INSTRUCTOR SENA

Funciones del Cargo: _OPERATIVAS Nivel Académico: UNIVERSITARIO Acudiente: NO APLICA

Teléfono del Acudiente: NO APLICA Parentesco: _NO APLICA

OCUPACIONAL

P
|_Diagndstico:

PRUEBAS APLICADASe Test . wartegg

e Test arbol, casae Test Inteligenciae Test De sustancias psicoactivas

Se presenta a la evaluacidn con puntualidad. Su apariencia es cuidada y viste de sport. No presenta trastornos perceptivos, de juicio, pensamiento,

Memoria ni atencion. Su actitud hacia la evaluacién es positiva.

ANALIS PRUEBA PROYECTIVA DEL DIBUJO
Cognitivamente tiene las facultades necesarias para desarrollar tareas a largo, proyecta objetivos, es seguro e imaginativo , proyecta tranquilidad y

control sobre la impulsividad, y demuestra liderazgo para el tyrabajo en equipo

ANALISIS CUALITATIVOEI evaluado no presenta errores en la prueba lo cual demuestra que no existen signos de lesion cerebral y disfuncidn cerebral.

De acuerdo a la evolucion psicometria el candidato presenta una capacidad mental normal medio, de rasgos de personalidad definidos, caracter,
temperamento fuerte . TRABAJA EN EQUIPO,

ANALISIS DE SUSTANCIAS

al momento del test de la personalidad el candidato no tiene problemas con el alcohol y dependencias a los alucinégenos

CONCEPTO FINAL

Apto: El postulante cumple con los requisitos exigidos p ara el cargo. Su prondstico de adaptacion al puesto y a la empresa es favorable le. Se sugiere

contratacion.
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Firma: Nombre:

R. M.:
ALZA OLAVE LUZ DARY
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ~

YAy 71qQ

Un corpeamiS0 de Todas.

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME MATEUS SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
91012783 realizd el dia 05/09/2022 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 JAIME MATEUS SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania 91012783 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 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.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
contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



EF?,:L& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA Agencia Publica

'?AY MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME MATEUS SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
91012783 el dia 07/09/2022 aprobd la respectiva evaluacién de apropiacién de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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i COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
@
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior JAIME MATEUS SALAZAR,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 91012783, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/08/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 con riesgo 2.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
z www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201019134059.
:: Esta certificacidon se expide a los 07 dias del mes de Septiembre de 2022.
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
:-4. . Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.071.153-6 « Linoa gratuita: 01-8000-111-170 P ==
W /., Hogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ¢ Slsu:jrz;::gg:::lmwmo Minhacienda
- @ Positiva Companfia de Segures © @Positivalol O PositivaColombia ’

Impreso por Internet el 07/09/2022 12:05:42 p. m.
ISCDC: 07/09/2022 12:05:42 p. m.

Esconendo con CamScannes



Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Bangco Agrarioc de Colombia, certifica que: MATEUS SALAZAR JAIME,
identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 91012783, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en ei producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-602-40-08339-7, con una antigiledad de TRES (3 ) arfio(s). La cual se
encyentra activa. _

Se expide en BARBOSA, a los veinte y nueve (29) dias de! mes de julio de 2022,
con desting a: SOLICITUD DEL INTERESADO

L 5

DIRECTOR/fA) OFICINA
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A,
Digitally signed by COMPANIA [RECCION GENERAL TALLE 33 68 - 24 PISDS 1,2 3-80COTA

MUNDIAL DE SEGUROS S A NG 2RSS600 FAX 7651720 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
Date: 2022.08.02 18:18:48 -05:00 R e

@ mundial’

tu compafia siempre
POLIZA DE SEEM0 DE CUMFLINIZNTD

NITBS0 0370136 Codigo de Seguridad  T/rHcAZCAVITSEIPrURWAS- ENTIDADES SSTATALES DECRETO 182
SOMOS GRANDES CONTREBUYENTES

VA RECIMEN COMIIN - AUTORETENEDORES VIRSION CLAUSULADD 06-84-2011-1317 -9 -05- PPUSINDSOO0MSS - Do

'mrbuu;tlc 120037736 uam @ uo.carrmo ,vm m.ussco
| TIPO OE DOCUMENTO | m:mummaou ezmmzz w:.memoou CEN BOGOTA CHAPINERO
ao.u nans ml nlwmz u.n Horas Del | 31/8372023 NZA | N/A N/A N/A
>m& | WATEUS SALAZAR, JAIME | Mo.DOC. IDENTIDAD | Tay.012.783
DIRECTN CTRSNSV 7 #5. 89 BARSOSA SANTANDER. yebrowo | 3208584625

|
i
|
l

[ OBUETO DE CONTRATO

seavzcm NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA
DIRECCION CALLE 24 CON CRA 14 REGIONAL CORDOBA

I
. TEEFONO ﬁnnu;

ccion | [

BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | Me.DOC. IDENTIDAD | 599.999.934-1

DIRECCION | CALLE 24 CON CRA 14 REGIONAL CORDOBA | TELEFONO .'mlus

mmmn EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.38787@86 , CUYOD OBIETO ES

PRESTAR LDS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO EN LA MODALIDAD PRESENCIAL EN EL AREA
TEMATICA DE PRODUCCION ¥ TRANSFORMACION - TECNOLOGIAS AGRICOLAS - EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CULTIVOS TRANSITORIOS , PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION €N EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDLENDO LAS
INSTRUCCIONES OF LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO DEL CENTRO AGROECOLOGICO,

NOTA: SE ACLARA QUE LA DIRECCION DEL ASEGURADO/SENEFICIARIO ES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-CENTRO AGROECOLOGICO Y
EMPRESARTAL DE FUSAGASUGA -CAE- VEREDA EL RESGUARDO SECTOR QUEBRAJACHO LOTE 1.

NOMBRE DEL AMPARD | vxm nuu vxuu:u HASTA. | SUMA ASEGURADAS L VALOR PRIMAS

[ , FGURADAS =
cuwunxmn .. o ’tru Del CZIQIND u . Ohru 0(! !lIOJIZOD 1.572.353 8 26.000, 08
) . » . ‘ |
- - - . 1]
- ~ TOTAL ASEGURADO g 1572.350,00 - =
, —— - y =
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION
. ] | 1wo | maamcimc: | PRIMABRUTA s 26,999, 99
ANA CLARICIA MONROY REY AGENTES 184,00 [ ]
[ 1 1 | | pEscuEnTos s
- p— 1
( i DISTRIGUCONCOASEGURO | ~
COMPARIA TIPO COASEGURO [ POLIZA LiDER [ CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA META s 26.906,00
1 "1 - |
. | | GAsTOSEXP. s 5.508, 00
| J p— 1
. : VA $ 5.985,00
| CONVENID DE PAGO ' DIRFCTO EFECTIVO, Fecha o Pago: 92/98/2023 || TOTALAPAGAR ¥ 37.485, 68

[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUCATORO CUMPLMIENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADO# ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIA DEL INICIO DE IGENCIA DE LA POLIZA.

D ACUERDO COM EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGCO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDSCIONES GENERALES DE LA POUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SI00 EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMD LAS GARANTIAS, EN VIRTUD UE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOD Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencién al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogota: 327 4712-327 4713

Firma Autorzada - Compahia Mundial Seguro SA. TOMADOR

Cumplimos los suenos de nuestro plane<a reciclando reponsablements,
Protege el medio amblente evitando la imptesitn de este documanto

APLADOS A LA TAMARA COLOMEMANA DF LA INFRARSTRUCTURA ¥ PALA - Al




VIGILADO BT COLOuNA

@ mundial®

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECTON GENERAL CALLE 33 N, 68-24 PISOS 1, 2'Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-085-PPSUS2RE00000059-D06T

—
ruo.abuul CBC-108937736 luu.mzxol L) ] No. CERTIFICADO lzm [Na.m A
'nnounowm‘ml I FECHA DE EXPEDICION [ouunozz Imm CEN BOGOTA CMAPINERO
‘ VIGENCIA DIAS DESDE A
09:60 Horas Del i ©2/08/2822 |24:86 Horas Del i 31/03/2023 N/A N/A N/A NA |
( CONDICIONES PARTICULARES R
AP
. 7
&7 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando (2 impresién de est= documento, HOA No,

AFILADCE A LA CAMARA COL DMBIANA DF LA DFRAZSTRUCTURA ¥ PASA | APF
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GARANTIA UNICA DE tu compania siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

LAASEGURADORA OTORGAALAENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTAELMONTO DEL
VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LAPRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUSRIESGOS Y DE
SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NOPODRA RECLAMAR O

BRIR © INDEM R EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON
EXCLUY SIE INSEGU @ INICJONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION

ndial’

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

-Ld-compania.siempre

DE LAS OFERTAS.

1.1.3LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LAGARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

T2°AMPAROD

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

() ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NODEVOLUCION
TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGOANTICIPADO, CUANDO A
ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



tu compania siempre

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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 IMPUTABLESAL CONTRATISTA POR
ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVEENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL
PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENALPECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR ELINCUMPLIMIENTO DE

LABORALE g ER F‘STRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN
AL PAR

ENTI ATAL NO DEBE EXIGIR U GARANTIA PARA CUBRIR ESTER .| LOS CONT
EJEC UERA D L TE RIDICO
ILINTO ALEOLOMB

. STABILI

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER
TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LAOBRA ENTREGADA A

¥ compania siempre

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA DEFICIENTE
CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.3.AMBA

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUERECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

T RESPONSABIEIDAD FISCAE™

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDE UNPROCESODERESPONSABILIDAD FISCAL,
SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

Sequros
@ mundial

®




tu compania siempre

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO O LACULPA EXCLUSIVA DE
LAVICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOSAL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTEOBLIGADA LA
ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL

CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

(e UM ASOECURARA|

DA DET
[ RO. ‘ ®
CARATUE \'SUS ANEXOSYEN®GS TR TRAFA LO92.2.7%

AXI
DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIRNO GARANTIZAR LA ETAPA
SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION PORESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL
GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DELPLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO
AFEC RANGEL L CIUALOPERIOD T UCION..SI EL
kb GO AT SIS e .
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO1080 DEL
CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LAOCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTODEL DERECHO DE DEFENSA DEL
CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

CARATULA DE ESTA POLIZA,DELIMITA

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOSLOS DERECHOS DE
DEFENSA'Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DECONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIODEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DELCONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA
CLAUSULA PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYEELSINIESTRO.

06/04/2021-1317-NT-

SEgUIos’ . ..
@mundlal‘
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SUGARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN ELARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL
LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVOCORRESPONDIENTE CONSTITUYE ELSINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO YGARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SUGARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL
LA ENTIDAD ESTATAL DECLAREEL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA
PACTADA EN ELCONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE SEGUROS.

EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, LA
ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.EN LA CITACION, HARA MENCION

EXPRESAR DETALLADA DE LOS HECHOS LA SOPORTANPACOMPARNANBO EL INF E DE INTERVENTORIA O DE
SUPERV O!‘u ELIQU E I IA ' EMENTE
VIOLADASY LA

CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA

ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACIONDE LA
AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDALA NATURALEZA
DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, ELJEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARALAS CIRCUNSTANCIAS
DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLESNORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE
VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIANDERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. ACTO SEGUIDO SECONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O
A QUIENLO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DELO CUAL PODRA
RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIRLAS PRESENTADAS POR LAENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO OCURRIDO EN

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
06/04/2021-1317-NT-
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,SANCION O
DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLOPROCEDE EL RECURSO
DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA ENLA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION
SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LAMISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD OSU DELEGADO,
PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DEPARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO
NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBASQUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR
CUALQUIER OTRA RAZONDEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LAACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARAFECHA Y HORA
PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADOEL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO DELA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

Segquros

ONTRATANTE"ASEGURADA AL MOMENTO DE TE CIMIENTO ®
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E POLIZA.

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE
UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LARESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITAQUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LAENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE
SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DELOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA
LA CONDICION SEXTA DEESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
ENVIRTUD DE LA COMPENSACION.

06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE UNA COPIA
AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LAOCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA
CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE
LOS CUALES SE PUEDAAPLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,PARA
ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA.

DE CS@Q u F@S ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ESION DE LA 0 CONTINUE INMEDIATAME .JECUCION ®

! RATIST/
: @ LVIERA
V10 CESIO

CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DEACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARAGARANTIAS.

L rumpania.siempre. ...

CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,

LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL RESPECTO DE LAS
MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO YLA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993 ESTATUTO
ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACIONUNILATERAL.

06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ESSOLIDARIA,
NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DELSINIESTRO Y SU
CUANTIFICACION.

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS
ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DELDERECHO DE DEFENSA DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

TRO, OT RO DE CUMPLIMIENTO CONRELACION
I R IN ONJA QUE HAY LUGAR,SE DISTRIBUIRA

ASFGURMDORES EN PRO IVOS SEGU ®

ION A LAS CUANTIAS DE SU
. Y
EN CA R COASEGURQM L EEE ARBIEU D

CIO,
EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRELOS ASEGURADORES EN
PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SINQUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LASUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE

msmklie®O Mpania siempre

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR

M@DIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS ENEL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA ENLA REPUBLICA DE
COLOMBIAEN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

RO LO
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CBC-100037736 y endoso, @ cuyo afianzado es:
MATEUS SALAZAR, JAIME Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compania en ©2/08/2022, no expirara por falta de pago de
la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN BOGOTA CHAPINERO a los @2 dias del mes AGOSTO del afno 2022.

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A,

ANUADTS ALA CAMARA COLOMBSANA DL LA RALS TRUC TURA # FAGA  APT

& Cumplimos ios sueAos de muestra planet recidando responeablements.
" Protege el Madio Ambiente evitando Lz iImpresién de aste documento.
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-CLIENTE-
ferencia de Pago 270094886
Fecha de Facturacion 02/08/2022 Fecha Limite de Pago 01/09/2022
EFECTIVO | s |
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social MATEUS SALAZAR, JAIME Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
TRSNSV 7 #5. 89 BARBOSA SANTANDER. 91012783
s
Apreciado Cliente:
ESPACIO PARAEL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.
36LHVWDEROHWDQRKDVLGRUHFDXGDGDHIHFWLYDPHQWHHO ~ aiosae2 VH DSOLFDUY ODFODXVXOD GHWHUPLQDFLIQDXWRPYAWLFD HVSHFLTDGD HQHOFRQGLFLRQDGR GHODSIOL]D HQODFDUYAWXODGH

esa(artiaol068cidigodecomerdio)
Si realiza <11 nasn en cheniie n de farma mivta (efectiva v cheane) cnlamente sire chenie lncal a namhre de 2875 121 26 KRTT1207 &S RIS &K TS VRE RS K
LW , al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el numero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se

cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cddigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clicy continte el proceso de pago.
Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de Efecty y Baloto haga clic y contintie el proceso para

generar el pin de pago Unicamente en efectivo.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 270094886

Fecha de Facturacion 02/08/2022 Fecha Limite de Pago 01/09/2022

EFECTIVO s )

Datos del Cliente Cheque

No Cuenta

TRSNSV 7 #5. 89 BARBOSA SANTANDER. 91012783 4'_'_’
Intermediario MONROY REY TOTAL

. J

Corresponsales
OPCION1
(415)(7709998434219 8020)00000270094886(3900)000000037485(96)20220901 901
i Corresponsales
OPCION 2

Nombre / Raz6n Social MATEUS SALAZAR, JAIME Banco No Cheque Valor Cheque

[s}

415)7709998039933( 020)031594(80208229 0270094886(39 0}000000037485(96)20220

a

w
"

l
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http://www.segurosmundial.com.co/
http://www.segurosmundial.com.co/
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
Corudd apo exrtor
RRESPONSALE Bancolombia™ -

< SPONS ° Comasnonsal Hancano @ » _BQ.LO;Q

4
OPCION 2
\
§ Scotiabank &8 o~viviendn
=
.
El:l Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
\
En untored ®
p Te damos mds ¢

CORRESPONSALES )

\ Tu compafiia siempre



Fusagasuga 31 de AGOSTO del 2022

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 3032
de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o
servicios personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente
informacidén para efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencidn en la fuente que
se ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos (SI) provinieron la prestacién de
servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo un empleador
o contratante.

b. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos (SI) provinieron de la prestacién de
servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacidon de servicios técnicos
gue no requieren la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo
especializado.

c. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que (NO) quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que (NO) obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($50.831.000)

e. Por el afo gravable 2021, (NO) desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2021, (NO) presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco por ciento
(25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Fusagasuga a los 31 dias del mes de agosto del 2022.

) S
f&o /&:(/Ifl 4,

JAIME MATEUS SALAZAR
C.CN0.91012783 de Barbosa sder.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
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