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 CASANARE

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS PREST
Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

85

ICédigo Centro

951910

Fecha Elaboracién

Mayo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

25581-167278

Correo electrénico contratista:
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? 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?

smsiadoO@misena.edu.co

C.C.

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 97975
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA MILENA SIADO MACHADO 57.296.260 310643866

IP/N° de contacto

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 74870988650
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

NO

Es Pensionado? | NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2337991/2021 | N° Compromiso SIIF | 37221|
Valor Total del Contrato $ 32.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.500.000 1 Del 14/04/2021 Al 30/04/2021 $ 2.210.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.290.000 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS DE 160 HORAS MES DIRECTAS DE
FORMACION O PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Y/O FORMACION COMPLEMENTARIA, APLICANDO EL MODELO PEDAGOGICO ESTABLECIDO POR EL SENA Y EL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.210.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.210.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.297.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.297.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9417535365 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.951.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 15.470,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 221.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 432.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.194.530,00

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contacto de aprendices ficha #2316863.-Se creé la ruta de aprendizaje correspondiente al a ficha #2316863.-Se asociaron 27 aprendices
a la ruta de aprendizaje del programa Fortalecimiento Pedagégico Comunitario en la Primera Infancia. Ficha 2316863.-Planeacién de guial
de aprendizaje N°1 para programa Fortalecimiento Pedagdgico Comunitario en la Primera Infancia.-Utilizacién de formato SIGA Guia de
Aprendizaje.-Capacitacion formacion en SST.-Utilizacion de plataforma Territorium para cargue de informacién del programa.-Manejo de
plataforma Territorium.-Se presenta el informe mensual y los documentos anexos (evidencias).-Se ejecutaron 56 horas en apoyo a la
formacion y 35 horas adicionales en Planeacion Pedagdgica y de recusos didacticos que incluyen guia de aprendizaje, material de
apoyo e instrumentos de evaluacién.

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.

SANDRA MILENA SIADO MACHADO

EL CONTRATISTA

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 pago.
El Supervisor,

EDWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTOR REGIONAL




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 57296260 SIADO MACHADO SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 2 # 7-25 SAN FERNANDO | SANTA MARTA-MAGDALENA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 9210772204082675 9417535365 | 2021/04/16 2021/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $342,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,106,480 $177,100 $1,106,480 $138,400 $1,106,480
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,106,480 $177,100 $1,106,480 $138,400 $0 $0 $1,106,480 $27,000 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,106,480 $177,100 $1,106,480 $138,400 $0 $0 $1,106,480 $27,000 $0 $0
1 |cc |57296260 |S|ADO SANDRA |Z30301 | 30 $1,106,480 $177,100  ESsco7| 30 $1,106,480 $138,400 0 0 S0 14-23) 30 $1,106,480 $27,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,106,480 $177,100 $1,106,480 $138,400 $0 $0 $1,106,480 $27,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/03/18 12:06 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57296260 SIADO MACHADO SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 2 # 7-25 SAN FERNANDO | SANTA MARTA-MAGDALENA 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 9210772204082675 9417535365 | 2021/04/16 2021/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $342,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $177,100 S0 S0 $177,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $177,100 S0 S0 $177,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,000 S0 S0 $27,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $27,000 $0 $0 $27,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $138,400 $0 $0 $138,400
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $138,400 $0 S0 $138,400

1 $342,500 $0 $0 $342,500

Pagina 2 de 2 2021/03/18 12:06 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14685653481

001468565348 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

5 7 2 9 6 2 6 0 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57296260 20011018
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SIADO MACHADO SANDRA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Ana 707
41. Direccion principal
CR8CL6
42. Correo electrénico samilsi@hotmail.com
43.Cédigopostal 4 7 4 0 2 O 44, Teléfong 1 3187 21 3 7 1 4|45 Teléfono2 3106438660
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
722020170208 ~{ N | | 113 0]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -02-28 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

SIADO MACHADO SANDRA MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2021 12:36:39PM



Dra. MERY LUZ JAM ARRIETA
Meédico Especialista en Salud Ocupacional
1.P.:10295 Lic. 5.0. 1090

CERTIFICADO MEDICO — OCUPACIONAL

Departamento: Magdalena Ciudad : Santa Ana Fecha 09/11/2020
Paciente: SANDRA MILENA SIADO MACHADO Identificacion 57296260

Sexo: ( F ) Fechade Nacimiento 07/09/1983 Edad: 37 Teléfono: 3106438660
Direccion:

Empresa: ASOTRACP Cargo:

Talla (Mts):1.47 Peso (kg): 50 TA: 120/80

EXAMENES REALIZADOS

e EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL

APTITUD LABORAL
e APTO (x)
e APTO CON RESTRICCION
e APLAZADO

RECOMENDACIONES LABORALES Y OTRAS

v Estilo de vida saludable

v Ejercicio regular

El siguiente certificado se expide Dia: 9 de Noviembre del 2020

U

Lzur Tam Arrweea
...............
T ATT Casnsgmarert e T,
O Mrid. Chmes et 5 PwS

Médico Especialista en Salud Paciente
Ocupacional

Blas de Lezo MZ 1 Lote 21 Etapa 3 —San Pedro MZ 5 Lote 14 Tel. 3205913942-6744486
Cartagena/ Bolivar



Dra. MERY LUZ JAM ARRIETA
Meédico Especialista en Salud Ocupacional
1.P.:10295 Lic. 5.0. 1090

Blas de Lezo MZ 1 Lote 21 Etapa 3 —San Pedro MZ 5 Lote 14 Tel. 3205913942-6744486
Cartagena/ Bolivar



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA MILENA SIADO MACHADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 57296260 realiz6 el dia 07/05/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo SANDRA MILENA SIADO MACHADO Identificado(a) con cédula de ciudadania
57296260 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora SANDRA MILENA SIADO
MACHADO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 57296260, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 12/04/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20210101572948.

Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Mayo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 07/05/2021 4:48:51 a. m.
ISCDC: 07/05/2021 4:48:51 a. m.



BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 7 de Mayo de 2021

Sefior

AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar

gque SANDRA MILENA SUADO MACHADO identificado(a) con CC

57296260, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS 74870988650

2017/01/18

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 numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - 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.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




SEGUROS
DEL
- ESTADO SA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Ciudad de Expedicion: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101007512 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Ano: Dia: Mes: Ano: Horas: Dia: Mes: Ano: Horas:
12 04 2021 08 04 2021 00:00 23 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  SIADO MACHADO SANDRA MILENA [1dentificacion: 57296260
Direccion: CR8CL6 [Ciudad: — SANTA ANA - MAGDALENA [Teléfono: 3106438660
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [Identificacién: 899999034-1
Direccién:  CRA 19 N 36 -68 [ciudad:— YOPAL - CASANARE [Teléfono: 6356017

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2337991 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS DE 160 HORAS MES DIRECTAS DE FORMACION O PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL Y/O FORMACION COMPLEMENTARIA, APLICANDO EL MODELO PEDAGOGICO ESTABLECIDO POR EL SENA Y LA FPI, APLICANDO LOS FORMATOS ESTABLECIDOS
POR SIGA Y ELABORACION DEL PORTAFOLIO DEL INSTRUCTOR, EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL CAFEC, PARA PRIMERA INFANCIA -PEDAGOGIHA INFANTIL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/04/2021 23/04/2022 $ 3,250,000.00
OBSERVACIONES:
l Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00] $ 8,000.00 $ 5,320.00] $ 33,320.00) $ 3,250,000.00 12/04/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:

MAVEG CONSULTORES DE SEGUROS 164095 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 38 NO. 33 -45/49 -Teléfono: 6623707 -VILLAVICENCIO

Vo)

Sl

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

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su psliza escaneando el cédigo QR.
Aplica unicamente para la emision original.

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



ESTRDOSA
NIT. 880.009 57%-8

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

Hacemos constar, que la péliza No. 30-46-101007512, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
asequradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
requla las garantias ante entidades estatales.

Dado en VILLAVICENCIO, a los 12 dias del mes de Abril de 2021

Vpngor”)

FIRMA AUTORTADA: Manwel Sarmiantn - Vicepresidentn de Flanmas

Oficing Pringipal: Cro. 17 Mo, 020 Bogots DO Conmutador: SU/3288 Fax Survee 4171240
ASISTPNCIA CFIULAR #2388 -FUFRA DF BOGOTA 0185007122073
www.segucsdelestada.com




SEGUROS

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.30-46-101007512

1. AMPAROS.

SEGURUG DEL ESTADS SA, DUE EN AUELANTE SE DENDNINARS SECURES|ALS
OI0RGA A LA ENIIDAD ESIALAL ASEGUHADA, HASIA EL MONIO UEL WALOR
ASEGURADS PACTADD. LOS ARPAROS MENCIONADOS EN La CARATULA DE LA
PRESINTT POLIZA, CUBRICNDO COM TILLOS, SICMPRT LOS PIRIVICIOS DIRCCTOS QU
COR SIUTCION A LA DTFINICIGN DF LAS CONMICIONTS ADFANTT INDICARAS, || FGART
A CAUSAR FIL CARANTIZADD POR EL INCHMFLIRSIENTO QUE. ATRIBUIBLE & 511 ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LUS ARMPARDS QUE SE DIORGAN TN ESIA POLILA SERAN INDEPEMDIEM] 5 UKUS DE
OIROS RESPECIO DE SUS RIESGOS Y DE SUS WALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DETIMICIONECS QUL A CONTIMNUACION ST INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA. CUBRE A LN ENTIOAD ESTATAL ASEGURADS,
L\ SANCION DERIWADA DLL INCUNPLIRSICNTO DO LA OTCRTA. [N LOS SIGUITKTLS
EVERTOS:

1.1.1 LA MO ARAPLIACION DE LA VIGENCIS DE LA CARANTIA DE SZRIEDAD UE A DFERTA
CUANDO [L PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIGIR CL CONTRATO [S
PRORROGANQ, SIFEAPRT GUI TAI FRGRROGA STA INTTRIOR A TAMS (3] MMSTS.

1.1.2 EL RETIRD DE LA OFERIA DESPULS UE VENCIDU EL FLALD HIADD PARA LA
PRESEMTACKIM DE LAS OF ERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCISON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSN POR PARTE DEL
ARJUDICATARID.

1.1 LA FALLA OE QTORGAMIZNID POR PARIE DEL PROFOMNEN |2 SELECCIONADD UE
LA GARANTIA DE CUNPUMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 ANMPAROQ DE BUEN MANEJD Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPD,

EL AMPARD DE BUEN MANEID ¥ CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA
EMTIDAD ESIATAL ASEGURADA DE LUS PERJUICIOS QU St Lz LLEGUEN A CAUSAR
CON CCASION DE [0 LA NO INVERSION DEL ARTICIPO. (I} EL USO INDEBIDO DEL
AMTICIZO ¥ Ul LA APROPIACION INDEBIDA DC LOS RICURSOS RECIBIDODS FOR CL
CONTRATISTA GARANTIZARG TN CALIDAD NF ARTICIPO.

1.3 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL ANMPARY DE LEVOLUCION UE MAGD AMTICIPAUO CUBRE A LA ERTIDAD ESITATAL
ASEGURALA, DE LOS PERIVICIOS QUE S2 LE CAUSER PO LA NO DEVOLUCIGN 10160 O
PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARAMNTIZADS A TITULD DE PAGO
AMTICIPADD, CUARDO & CLLO HURITRE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUNMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

FI AMPARC DF CHRPLIRIFNTO, CHRRF & 14 FNTINAD FSTATAI ASFGIHRADA, POR 1QS
PERIICICS DIRECTOS DERIVADGS DE: (Al EL INCURPLINIENTD TOTAL & PARCIAL DEL
CONIRAID, CUANLG EL INCURPLINIEMTO &S IRPUIASLE AL CONIRALISIA (B) EL
CURAPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSD  DEL  CONIRAIO, CUAKDO  EL
INCURSPLIPAICMTO £S5 IMPUTABLE AL CONTRATISTS; (€1 LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR TNTRIGAS FARCIA TS DT 1A OGRA, CUAMDO I CONTRATO NG
PREVE FNTRFGAS PARCIAIFS ¥ (D) F' PAGO NFL WAIDR NF 1AS MIXTAS ¥ DF 14
CLAUSULA PENAL PECUINIARIA SIER FRE QUE SE HUBIERER PATTADD FREVIAMENTE EN
EL CON IRATO GARAN LAY,

EM VIRIUD Db LD SERALADO POR EL ARNCULD 44 DE LA LEY 510 Lt 2030 LA
GARANTIA DE CURPURIENTO CUBRIRA LOS PERIVICIOS CAUSADDS A LA ENTIDND
[STATAL CORO COMSTCULMNCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA G CULPCSA, IRPUTADLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADS. DERINADDS D LN PROCIS0 NF RES2OMSARIINDAD
FISCAL SIFMPRE ¥ CUANDO ESOS PERIICIOS DERIVEN DEL INCURAPLIMIENTD DE LAS

DBLICACIONES SURGIDAY DEL CON TIRA T A0 ARADD PUR LA GARANIA.

1.5 AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESIACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL ANPARD DEF PAGO DE SALARIOS, PRESIACIONES SOCIALES (EGALES E
INDEMMIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA LNTIDAD ESTATAL
ASTGURADRA, POR 10S 2CRIVICIOS QUE SF IC OCASIONIN, A RAZ DI
INCHRARL IRAIFWTO DF 1AS ORNGACIORTS TARORMFS & OUF FSTE ORIIGADD TI
CONTRATISTA CARANTIZADO, DERIVADAS DE LA COMTRATACION DEL PERSCOMAL
UTILIZAU0 PARA LA EJECUCION OEL CONIRAIQ ARI'ARADD EN EL TERRITDRIO
NACIONAL

ESTA GARAMTIN MO SE APLICARA PARN LOS CONTRATOS QUE SE ESECUTEN EN SU
TOTALIDAD TUCRA DI TTRRITORIC NACIONAL FOR PLRSONAL CONTRATADD BAIO
HN RFGIMTH ILRMICO DISTINTO Al NACIONA .

1.6 AMPARO DE ESTARILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,

FI ANPARG DF FSTARINNAD Y CALINAD DF | A OARA, CLURAT A | 4 TNTINAD FSTATAl
ASEGURADA, DF LOS PERINICKOS QUE SE IE CENEREN COMD CONSECUERCIA DE
CUALGUIER 11PC Dz DASIO D DEIERIORD, PRESENTADUS tN LA DBRA tN IREGADA ¥
RECIGIDA A SATISTACCION DC DICIIN CNTIDAD CSTATAL O SUS RCPROSCNTAMTES.
CHUYN CAUSS SPA IMPHTARIT Al CONTRATISTA GARAMTIZANG.

1.7 AMPARO DL CALIDAD DEL SERVICIO

EL ARPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUSRE A LA ENTIDND ESTATAL ASEGURADA
DT 1OS PIRAUICIOS IRFUTABLES AL COMTRATISTA GARANTIZADO, CQUC SC
OCASIONFN  COM - POSTFRIGRIDAD A& (A TIRMINACION NP CONTRATO
CARANTIZANO, ¥ DUE S5 DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
FRESTADIO,

FM 105 COMTRATOS DF INTFRVFNTORI, TA VIGFNCIA NF FSTF AMPARD DFRF STR
IGUAL AL PLATO DE LA CARANTIA DE ESTARILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CURAFLIPMIZN D DEL “RRAGRAFD DEL ARICULD E5 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

FSTF APAPARD CHARF 4 4 FNTIDAD FSTATAL ASFGHRANA NF 10OS PFRINICIDS
DUASIONADOS INFUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS FOR L& DEFICIENTE
CALIDAD £ INCORKECTO FUNCIONARIEN 1O DE LOS BIEMES OUE RECIBE LA EMTIDAL
ESTATACASEGURADA EN CUNPUNIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARDS OTORGANGS W LA PRESENTE POLIZA MO DPERARAN CLHANDO LOS
DAROS & L8 tM DAL ESIATAL ASECURADA SE GENEREN FOR:

2.1 CAUSA EXIRASIA, ESIO ES LA FUERLO MAYOR O CASD FURTUND, EL HECHO Ut
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTINY,

2.2. DARCS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LY
CHTIDAD [STATAL ASCGURADA, NO DISTINADRSS AL CUMPLINMICNTO DLL OQICTO
CONTRACTUAL

23 FLUSD INDERIDD O INADECHADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE 52 ENCUENIRE UBLICADA LA ENTIUAL ES|A 1AL ASECURADA.

2.4 Fl DETFRIGRG MORMAL QUF SHFRAN | DS BIFNFS FNTRFCADOS CON DEASIAN
DEL CONTEAIO GARANILLNDD, CONO CONSECUENCIA DEL THAMNSCURSD DEL
TIZRMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

N CONTORRSINAD CON T ARTICULD 1074 DI CONIGO DF CORTREIO, STGURMSTARD
NGO FRTARA DAUIGAND 4 RFEPOMOFR SI KO HASTA CONCURRFMCIN NF 1A SORAA
ASEGURADA EX CASO DE SINIESTRD, DETERMINADA EN LA CARATULS DE ESTA FOLIZA
PARA LAUA ANIPARS.

1. VIGENCIA.

LA VIGEMUIA DE LUS AMPARDS DIORCALOS =N LA PRESEN IE POLIEA, St RARA BAD
LOS LINEARAIEM10S DEL OECRETO 1082 DB 2075 ¥ CONSIARAN EN LA CARATULA DE LA
MUSEAN © EN 5US ANEXOS.

6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA  RACER FFECTIVOS CUALOUIERA DE 1OS AMPAROS QTORCADDS POR
SEGURESTAUQ, LA =NIOAD ESIATAL ASZUURADA DEBERS GARANIIZAR EL DEBIDG
PROCESD DE SEGURESIADO ¢ EL CONIRAIISIA PAEDIAMIE EL AGOTARMIERTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EM EL ARTICULO 66 DE LA LEY 1474 DE 2071 O LAS
RORMAS QUT 1O SUSTITHYAN O MODITIOUFN.

L ERTIOAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR L OCURRENCIA
DCLSIKICSTROY ACREDITAR LA CUAMTIA BC LA FERDIDN SI TUCRT I CASO.

[l FROCEOIMITNTO QUT DEACRA STGUIR LA TRTIDAD FSTATAL ASCGURADA, PARN LA
FETCTIVINAD NP 1 Q5 AMPARDS OTORGANOS POR TSTA PG 174, STRA:

§.1 HESPECTO DEL ANPARC DE SERIEDAD DE LA OFERIA. LA ENTIDAD ESTAIAL
ASTGURADA PROTTRIRA T1 ACTO ADRINSTRATIVO QUP IMPONGA |A SANCION
PREVIARSENTE FSTARFCIDA 20R 14 QCURRFNCIA DF MO CUMDUIFRA TF 105
EVENTOS PREVISTOS EN Lo CONDICION 11 DE CSTA PGUZA, ¥ DISPORGA LA
EFECTIVIDAD Uk C512 AMI'ARD A SEGURES 1AL,

§.2 [M CASO DO DOCRCTARSC LA CADUCIDAD, LA CNTIDAD CSTATAL ASCGLRADA
PROMTRIRA FI ACTO ANRAINISTRATIVGO CORRTSPONDIFNTT TR 1 CUN, ANFRAES DF 1A
NFCARATORIA DF LA MISAA. BARA FFFCTIVA | & CLALSIH A PFNAT O CHANTIFICARA
EL MGNTO DEL PERILICID, ORDEKANDO SU PACO TANTO £ CONTRATISTA CORMO A
SEGURESTAUQ. DICHD AUID ALNINISTRATIVO SERA COMS TIUTIVD DEL SINIES| RO,

5.4 FMFL FUYENTO DF IMPOSICION DF RAUITAS, A FNTIDAD FATATAI ASFGLIRADA,
PROFERIZA £L AUIO ADNINISTRATINOD CORRESPUNDIEN| & ORDENAMDD SU PAGD AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHD ACTO ADNINISTRATIVO SERA CONSTITUNVG
DCLSIMICSTRO.

5.4 TN 108 DEMAS TVTNTOS DF INCHRSFURITHTO DFEC CONTRATISTA GARANTIZADD,
IA  FNTIDAD  TSTATAL  ASTGHRADA, FROFFRIRA P ACTD  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, FN FL CUAL ADERAS DF DECLARAR FL INCHMPLIMIERTO

PROCEDERA A CUARTIFICAR EL MONTD UE LA PCRUIDA © A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL. DRDEMNAMDD SU PAGO AL CONITRANSIA ¥ SEGURES | AUQ. EL ACIO
ADMIMISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARN L\ COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADPINISTRATVOS ERAITIDDS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAM CONSHIUTIVOS O DECLARATIVOS UEL SIMIESIRO, DEBERAN tSIAR
EJECUTORADOS Y DEBIDARMERNT £ MOTIFICALOS, DE ACUERDD DON EL ARTICULO 67 DE
LN LEY 1437 DE 2011,

L. COMPENSACION.

[FIRTUD DF LA CORIPENSACIGN CORO MEDIO DE CXTINCIGN OF LAS OBLIGACIONTS
RICOMOCIDA T ARTICUIO 17 RO LA ITY 1150 DF 2007, STGURTSTANO TINDRA MR
CHERTA TODAS |AS SUMAS DF DINFRO OUF 1A FNTIRAD FSTATA! ASFGHRADA |F
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADD, POR CUALDUIER CONCEFTO. PARA TALES
EFZCI0S, SE UEBZRA IENER BN UUENIA LA LIQUIDAUION DEL CONIRAIQ
CARANTIZAD0, EFECTUADA EM LOS [ERM INDS LEGALES O CONVZRCIONALES,

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDPASNITACION STRA PAGARTRA TM DINIRO, O MIDGAMTT |N RTPOSICION.
RFPARACION ¢ RFCOMSTRUCCION DF 14 COSA ASFGURADRA & OFCIGN NF
SEGURESTADO, SIN PERILICIC QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVERTO
Ut DECLARAIORIA UE CADUCIDAL DEUIDA CONITINUAR LA E2CUCION DEL O8JE1O
CONTIRALADD A | RAVES DE SECURESTALG O OB D130 CONTHANSIA, A QUIEN A SU
YITSTIT PONRA OFCHARAR LA CARLICIDAR, SE& THO HIRITRT TUGAR.

EM EL EVENTO EN OUE POR INCURAPLIMIENTD DEL CONTRATISTA GARANTIZADD
SEGURES 1 AU0 RESOLVIERA CON TINUAR CONID CESIUNARIC, CON LA E/2UUCION DEL
CONTRAID Y LA EMTIDAD ESTATAL ASEGURADA ES|UVIESE DE ACUERLO CON ELLD
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL PACRMENTO DE LA CONTRATACION
DT [STA POLIZA, LA CLSION DIL CONTRATO GARAMTIZADD & TAWOR DC
SFGURTSTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

Uz COMNFORMIDAD CON EL ARICULD 1080 DEL LOUIGO L COMERCID
SEGURESIADD DEBERA EFECIUAR EC PAGL DEL SINIESIRD OEMING LEL MES
SIGUIEMTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADD LOS
REQUISITOS DLL ARTICULS 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVG & QUE HIACT RTTTRCNCIA T NUMPRAL 5. DF FSTAS COMNDICIONTS.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARS LOS CASUS EN QUE LA SUNA ASEGURADA DE ESIA POLIZS DiBA StR
AURENTADA O DISMINUIOA Y FARA AQUELLOS EN LOS CUAES LAS ESTIPULACIONES
N7 CONTRATG GARANTIFARG SFAN PAGOIFICADAS, STGURTSTARD A4 SOIICITHIRD
FREVIA NFI CONTRATISTA GARAMTIZARD ¥ DF |A FNTINAD FSTATAI ASFGURANA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASC), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXD Ut MODIFICACION Us LA 'OLIEA, EN EL CUAL CONSTEN LAY MUDIFICACIONES
CORMESPOMUDIEMIES. PARA 1AL EFECIO SE HACE INDISPERSABLE ACORIPARAR A LA
SOLICITUD DE M ODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO |OTROS, CLALSULY
ADICIONAL, [CTC) GUE COMTERNGS  (AS  PAODINICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZANO.

EL ULTIMGO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA EMTIDAD
FSTATA! ASFGURANA HARA FFFCTIVG, DF COMNFORMINAR CON FI NIINFRAL & DF
ESTAS CONDICIONES

10. VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADD.

SCGURLSTADO TENDRA LA FACULTAD DE CICRCLR LA YIGILANCIA DEL CONTRATO,
BARA 1O CHAL LA TNTIDAD CSTATAL ASTGURADA IT PRISTARS | /A COI ARORACIGN
NFCFSARIA PARL P10, FHIOS CASOS FN 105 CHAIFS FI CONTRATO GARANTIZADC
TENGA POR DBIETG ASUNTOS RELACIOMADSS COK EL ORDEN PURICO Y LY
SEGURIDAD NACIONAL LA ENIIDAD ESIAIAL ASEUURADA I'OURA PRUHIBIR O
LINUTAR ES1A FACULT AL,

11, NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA £
IRREVOCABIIDAD DE ESTE SEGURO.

1A PRISTNTE BA1ITA MO FCERIRARA BOR TAITA N PAGD NT A4 PRING NI PONRS STR
REVOCADA UNIATERAI MFHTE,

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EM CASD DL INCONGRUERCIN PRESERTADA ENTRE LAS COMNDICIONES PARTICULARES
Y 1AS CONNICIONES CENFRAIFS DF FSTA POILIZA PRFVA FCFRAN |AS PRINIFRAS

13. COASFGURD

TN CASO RC FXISTIR COASTGIHRO, FSTO TS 1A DISTRIBUCION THTRT VARISS
ASFGURARGRAS DF RETFARINANG RIFSGO, Al NG FXISTIR S0x INARIDAD FNTRF 1AS
NISMAS, EL IMPORTE DE LA INGEMKIZACIGN SE DISTRIBUIRS Y HARA EXICIBLE
ENIHE LOS CUASECURADDRES, EM FROPORCIGN A LAS CUAN 1IAS Ut SU RESPECTIVA
PARICIPACION,




RECIBO DE PAGO

o8 Couusu oy de Seguivs

RECIBO DE CAJA N° 482

FECHA: SUCURSAL
12/04/2021 YOPAL - CASANARE
RECIBIDO DE: SIADO MACHADO SANDRA MILENA
NIT/CEDULA: 57.296.260 VALOR TOTAL: $33.320,00
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESQOS

POR CONCEPTO DE:
PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO N* 30-46-101007512

10

ERMEDIARIO
ORIGINAL - CLIENTE




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 30 de abril de 2021

Sefores

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 contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. | 1.082.905.389 | Toméas Alejandro Polanco Siado | Hijo
R.C. | 1.084.062.223 | Danna Sofia Polanco Siado Hija
R.C. | 1.083.013.309 | Sebastian David Polanco Siado | Hijo

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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.

Igualmente, 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,

Sandra Siado Machado

C.C. 57.296.260

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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