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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL NORTE DE SANTANDER
CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR

ICédigo Regional 54
ICédigo Centro 953710
Fecha Elaboracién Julio de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

42110-176922

C.C.

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 160558
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HEIDI ZULEYMA GIL CASTANEDA 60.391.416 3182392099

IP/N° de contacto

Correo electronico contratista:

hzgiic@gmail.com

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 601365679

Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2612908/2021 | N° Compromiso SIIF | 99521|
Valor Total del Contrato $ 16.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.000.000 1 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER
TEMPORAL COMO EXPERTO TEMATICO, PARA LA CONSTRUCCION Y/O ACTUALIZACION DE LOS CONTENIDOS DE LOS
PROGRAMAS DE FORMACION VIRTUAL RELACIONADOS CON LA RE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.358.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.358.000,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.600.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 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 | $ 8.400 |$ 0 Reteica - 8542 17.011,00| 0,480%
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 $ - Estampilla Departamental 80.000,00| 2,000%
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 $ 400.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 786.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.902.989,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar el analisis y revisioén del disefio curricular de los programas asignados para la creacion de recursos educativos digitales
Construir contenido de propiedad intelectual para el SENA en los diferentes programas de formacion virtual y a distancia

Garantizar la construccion de los textos de su autoria o con las correspondientes citaciones de acuerdo con las normas establecidas
Elaborar los elementos correspondientes al procedimiento de Desarrollo curricular para los programas asignados
Trabajar articuladamente con los integrantes del equipo de produccién de contenido instruccional y demas integrantes del ecosistema
Seguir las orientaciones, lineamientos y revisiones realizadas por los integrantes del equipo de produccién de contenido instruccional
Grabar los videos correspondientes a las explicaciones de los contenidos y procesos que se consideren pertinentes para cada uno
Realizar las entregas y modificaciones a los recursos en las fechas pactadas en el cronograma.
Asistir a las reuniones y demas jornadas que se adelanten o sean requeridas por el disefiador y/o evaluador instruccional

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

HEIDI ZULEYMA GIL CASTANEDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

JOSE LUIS NAVARRO PEREZ
INSTRUCTOR G20

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

EDUARDO RIVERA SIERRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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estro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 60391416

NOMBRESY APELLIDOS Gil Castafieda,Heidi Zuleyma
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gil Castafieda,Heidi Zuleyma, a los 22 dias del mes de junio del afio
2021.

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

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

€
. e El futuro Goblerno
Colpensiones M esdetodos | de

wien por b futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HEIDI ZULEYMA GIL CASTANEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 60391416, se encuentra afiliado/a desde 02/12/1998 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de junio de 2021.

NP
thll;l‘:fi! {.I" ‘- l
l —F—

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

(415) 8020) 000001474495756 4

14744957564

>
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
6 0391416 5 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60391416 19970226
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5//4 |Cﬂcuta 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
GIL CASTANEDA HEIDI LZULEYMA
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
AV LIBERTADORES CON PRADOS CLUBIN3CA2 44
42. Correo electrénico hzgil@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforic-1 31823920 9 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7112[[200206,25[|[8413[[2021,01]1 2 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scum|2 204250 | | | @ | N S B
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
50 - No responsable de Consumo restauran
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
L1 ] e |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -03-02/14:43:36 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

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

GIL CASTANEDA HEIDI ZULEYMA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2021 02:43:50PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 3 Hoja 2

14744957564

01474495756 4

07212489984(80

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

6 0391416 5 Impuestos de Cucuta Z
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidades o institutos de derecha publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados 7

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

67. Sociedades y organismos
extranjeros

70/Beneicio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 D —— L L L)

74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

85.

80. Desde
81. Hasta

84. Nacional privado %

Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

©

90. Fecha cambio de estado

[2/0 2 0)0 9.1 6|

1. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad

o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2021 02:43:50PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14744957564

(415) 8020) 000001474495756 4

7707212489984(

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

6 03 91416|5

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica CF
Establecimiento de comerci g 2 |Servicios telefonicos 6 2. Y
162. Nombre del establecimiento ~ -
CYBERTEL TASAJERO

163. Departamento 164. CudadMunicipio /. ([

Norte de Santander 5 4 | Clcuta 00—t

165. Direccién

CL2 6 41

166. Nimero de matricula mercantil

141317

167. Fecha de/l# matricula\mercantil

|20 00507 1 5]

168. Teléfono

57 7 3508

169. Fetha ue cierre

24071 4.0 8.1 1]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2 Expendio a la mesa de comidas preparadas | 56 1 1
162. Nombre del establecimiento

RESTAURANTE LA BRASA

163. Departamento 164. Cl_udad,’.“.’:uniclpio v

Norte de Santander 5 4 |Clcuta 001

165. Direccién

AV5 7 50BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

00013804

167, Fecha de la matricula mercantil

|1 980052 2]

168. Teléfono

57 1.7 6,42

169. Fecha de cierre

[2016,0092 8|

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-ecohémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2021 02:43:50PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

nN /1qa

Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) HEIDI ZULEYMA GIL CASTANEDA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 60391416 realiz6 el dia 19/07/2021 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 HEIDI ZULEYMA GIL CASTANEDA Identificado(a) con cédula de ciudadania
60391416 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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
i Compaiiia de Seguros S.A.
: N.L.T 860.011.153-6
g
<2
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2 CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que HEIDI
ZULEYMA GIL CASTANEDA, con Cédula Ciudadania No. 60391416 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 30/06/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 29/06/2021 y fecha hasta 30/09/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202101017226748.
:: Dada en Bogota, a los 21 dias del mes de julio de 2021
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
*‘,'.':-—-'-'.'; Positiva Compafiia de Seguros 5.4, « MNit 880.011.183-8 « Linea gratulia: 07-8B000-711-170
M ",‘. Bogotd: 330-7000 F Partal Web: wenw, pasitiva.gov.co El ﬂmprr.n_dirni-:'ntn-
31"-‘-._-,:'4 i Positiva Compafin de Segures €00 (2 PositivaGol D PositivaColambia J i

Impreso por Internet el 21/07/2021 07:22:51 p. m.
ISCDC: 21/07/2021 07:22:51 p. m.



San José de Cucuta, 21 de julio de 2021

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
decret
calend

cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
o 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
ario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo:

En con

'\

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la
prestaciéon de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mds de mis ingresos brutos si provinieron de la
prestaciéon de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el aio gravable 2020, soy una persona natural que si quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($49.850.000).

Por el afio gravable 2020, si desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2020, 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.

stancia de lo anterior, firmo en San José de Cdcuta a los 21 dias del mes de julio de 2021
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HEIDI ZULEYMA GIL CASTANEDA
C.C.60.391.416


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

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José de Cdlcuta, 21 de julio de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo 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.L | 1092541448 | JUAN SEBASTIAN FLOREZ GIL | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 comunicacién, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

\ —

Y

— 7[ mgf )

—

FIRMA
Nombre: HEIDI ZULEYMA GIL CASTANEDA

C.C. 60.391.416

GRF-F-063 V.02
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IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.

~ 1PS.

" MEDCARE Nit. 900257281 - 1
jlgigg}im“ﬂi Ew'.::f Direccién: AV 2E # 5-23 LA CEIBA
Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

N J
4 Tipo certificacion: Ingreso @ Periédico Retiro O Post incapacidad O Caso ocupacional O\
L Control O Reubicacién 8 Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O )
E

Fecha 28/11/2020 08:19:00 Empresa PARTICULAR MEDICINA LABORAL :

Nombre HEIDI ZULEIMA GIL CASTANEDA - }--‘

Cargo INGENIERA DE SISTEMA Doc. Identidad CC 60391416 i
&

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

I

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON 2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 3 GLICEMIA (GLUCOSA EN SUERO U OTRO
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR OPTOMETRIA (VISIOMETRIA) FLUIDO DIFERENTE A ORINA)
4 PERFIL LIPIDICO 5 PARCIAL DE ORINA UROANALISIS 6 CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA)
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO

Sin restricciones para continuar desempefiando el cargo
sin limitaciones

Con restricciones para continuar desempefiando el
cargo

Requiere reubicacion laboral temporal

Sin restricciones para desempefiar el cargo

Aplazado

Con restricciones para desempefiar el cargo

Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados

00 OO0 O
00 000 O

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o
auto contenido

z
(@]

EXAMEN DE RETIRO
Sospecha de enfermedad profesional
Secuelas de accidentes de trabajo
Enfermedad comdn

Apto para participar en la brigada

OO0
000

Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o

OO0 O OO0 00
OO0 O OO0 0O0

contratista
\ J\ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular O Psicosocial O Ergonémico O Otros O

(REMISION |SIdNO€>| ARL |SIdNOd EPS |SIONO®
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SLAUDABLES. HIGIENE POSTURAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPI. SE SOLICITA VALORACION
POR SU EPS

SR

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

DIEGO FERNANDO SALAZAR APONTE Trabajador: HEIDI ZULEIMA GIL CASTANEDA
Especialidad: MEDICO EN MEDICINA LABORAL CC 60391416

CC: 1090369444 RM: 004536 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: AV 2E # 5-23 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Péaginalde 1



Pagina 1 de 1

>y 0 iﬁ[ﬂ nRE IPS MEDC?EEQ(%E;;%I;?TBIA S.AS. A
DE COLOMBIA §.4.8. '
[Bitrtstan o sivdide Homanel Direccion: AV 2E # 5-23 LA CEIBA
Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
VISIOMETRIA Fecha examen: 28/11/2020
\ J
(Doc. Identidad ~ CC 60391416 Nombre HEIDI ZULEIMA GIL CASTANEDA Fecha Nacimiento. 16/01/1979 )
Entidad PARTICULAR MEDICINA LABORAL Edad 41 afios Ocupacion INGENIERA DE SISTEMA
H.C No 60391416 Ingreso Periédico A Retiro Caso Ocupacional Reubicacion
Post incapacidad @ Trabajo en alturas x_ X Control Ingreso al SVE C
Empresa PARTICULAR MEDICINA LABORAL\ Cargo INGENI '.w SISTEMA Antiguedad de
\_Fondo de Pension EPS SANITA EPS ARL )
ANAMNESIS N
Ultimo Examen Visual 3 ANOS Usa anteojos: Sl (0] VL VP PC Bifocal
Progresivo Filtros LC RGP LC BLANDO rec de us@ Pere casional
Usa protecciar gafas -Q ridad o mé Sl Cirugias: Sl (0] ual ?
Accidentes oculares Sl (0] ual ? O O Q
Signos y sintomas: Asinto minucion visual de cerca Disminucion visual de lejos Kefaleas Resequedad ocular
Ardor Ocular Lagrimeo sancio Ocular Irri Fotofobia Ocular @ Salto de renglon
Antecedentes ales y/o fa NINGUNO O O O Y
AGUDEZA VISUAL N
V VP VL VP ] ME ADD
oD 20/20 0.5 oD °
Ol 20/20 0.5 J ol o
\AO ~
D N
: nterior: iperemia conjuntival terigio N
Pterigio T Pinguécula Nevus Pterigio T Pinguécula Nevus X yBlefaritis
Blefaritis seb ga R Blefaritis seb ga Recre u orneal
Ptosis palpebral . Ptosis palpebral . @

MOTILIDAD OCULAR INTERPRETACION

VL: ORTHO VP: ORHTO ISHBERG: CENTRADO - —
Ducciones: N Versiones: N PPC:8 CM ) No requiere coTrecmon optica _
P g Defecto refracthlvo .adecuadamente corregld.o
Vision cromatica Vis. profun. Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido
N Defecto refractivo no corregido
“ ~ N Gafas no formuladas

IMPRESION DIAGNOSTICA

Emetropia
Ametropia
Disminucion visual

Otros:
RETINOSCOPIA

N
Refraccion: (Subjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
ol ol
o &

DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION EMETROPE

J L\

/K APto /" NoApto /~ Aplazado
RWNDACK&@S/ U

OBSERVACIONES

e B[O — Pes 1949
YUDY CARDENAS ALVAREZ

Especialidad: OPTOMETRA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
CC: 52181051 RM: 001949




LFS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
DE COLOMBIA S.4.8.

Twtites con mas Humtnal LABORATORIO CLINICO  Fechaimpresion 28/11/2020 11:34:19
Difce: AV 2E # 523 LA CEIBA Tel : 5777177 - 5777188 - 5777199 Fecha 28/11/2020 07:20:00
(Doc: 60391416 Nombre : HEIDI ZULEIMA GIL CASTANEDA Edad :41 Aflos  Sexo:F A
Entidad: PARTICULAR MEDICINA LABORAL
Parametro Resultado Rango referencia

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA)

LEU: 5.29 4.00 10.00 1073/uL
ERI: 4.44 3.80 5.00 1076/uL
HB: 12.4 11.0 16.5 gldL
HTC: 36.3 35.0 5.0 %
MCV: 81.8 80.0 99.0 fL
MCH: 27.9 265 335 Pg
MCHC: 34.1 32.0 36.0 gldL
PLT: 299.0 150.0 350.0 1073/uL
MPV: 8.7 7.0 11.0 fL
%GRA: 55.9 40.0 70.0 %
%LIN: 34.4 20.0 50.0 %
%MON: 9.7 3.0 10.0 %

yané.;h /4" ;70rM(q :;7

YANETH AMELIA JAIMES JAUREGUI
Especialidad: LABORATORIO (BACTERIOLOGO)
CC: 60344040 RM: 333

GLICEMIA (GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA)
GLUCOSA 93 70.0 110.0 mg/dL

ya,‘ﬁ‘"t /4;' ;70!mm :‘1‘7

YANETH AMELIA JAIMES JAUREGUI
Especialidad: LABORATORIO (BACTERIOLOGO)
CC: 60344040 RM: 333

PARCIAL DE ORINA UROANALISIS

COLOR AMARILLO
DENSIDAD 1020

PH 6.0
PROTEINAS NEG
HEMATIES NEG
LEUCOCITOS NEG
CETONAS NEG
UROBILINOGENO NORMAL
NITRITOS NEG
BILIRRUBINAS NEG
GLUCOSA NEG
CELULAS 0-3XC
LEUCOCITOS 0-3XC
BACTERIAS +

yané.;h /4" ;70rM(q :;7
S~ C

YANETH AMELIA JAIMES JAUREGUI
Especialidad: LABORATORIO (BACTERIOLOGO)
CC: 60344040 RM: 333

PERFIL LIPIDICO

J
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LFS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
' MEDGARE
DE COLOMBIA S.4.8.

iBieseinn com atntide Husnama! i . .
TElanedlier con medits Hesa LABORATORIO CLINICO  Fechaimpresion 28/11/2020 11:34:19
Dircc: AV 2E #5-23 LA CEIBA Tel : 5777177 - 5777188 - 5777199 Fecha 28/11/2020 07:20:00
s . N
Doc: 60391416 Nombre : HEIDI ZULEIMA GIL CASTANEDA Edad :41 Afios Sexo :F
Entidad: PARTICULAR MEDICINA LABORAL
Parametro Resultado Rango referencia
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 250 100 200 mg/di
COLESTEROL HDL 51.7 45 65 mg/di
COLESTEROL LDL 168.3 HASTA:150 mg/di
TRIGLICERIDOS 150 60 170 mg/di

yané.;h /{' ;70rM(q :;7

YANETH AMELIA JAIMES JAUREGUI
Especialidad: LABORATORIO (BACTERIOLOGO)
CC: 60344040 RM: 333

J
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GE COLOMELN

VIGILADO

I o ™\
Segu 0S L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mun Ia DIRECCION GEMERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 2- BOGOTA

TELEFONO: 2355600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

ku Compﬂl‘iil SIGI'IIPI'E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANMDES COMTRIBUYEMTES .
8 REGIMEM CORALM - AUTORETEME DORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 2
an. POLIZA | NB-100167940 |Nn. ANEXOlo | Mo. CERTIFICADC | 71039983 |Nn. RIESGC )
TIPC DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICION | 25/06/2021 |sur_ EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGEMNCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGEMCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del IZS/OG/ZOZl 24:00 Horas Del 04/03/2022 N/A N/A N/A N/A -
TOMADCR GIL CASTANEDA. HEIDI ZULEYMA No. DGC. IDENTIDAD |60391416 .
DIRECCION AV. LIBERTADORES. C.C. PRADOS CUB INTERIOR 3 # 2-44 TELEFONC 3182392099
ASEGURADOC SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO Mo. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCIGN CALLE 2N AV 4 Y 5. BARRIO PESCADERO. TELEFCONO 5829990
BEMEFICIARIC |SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO Mo. DCC. IDENTIDAD |8999990341
L DIRECCIGN CALLE 2N AV 4 Y 5. BARRIO PESCADERO. TELEFONGC 5829990 2
£ b

OBJETO DE CONTRATOQ

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.2612908 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL COMO EXPERTO TEMATICO, PARA LA CONSTRUCCION Y/O ACTUALIZACION DE LOS
CONTENIDOS DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION VIRTUAL RELACIONADOS CON LA RED DE CONOCIMIENTO TELECOMUNICACIONES Y/O INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO
DE SOFTWARE, SEGUN LA ESTRUCTURA METODOLOGICA Y PEDAGOGICA DEL SENA Y LOS LINEAMIENTOS DE LA DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL.

5 7
P ]
NOMBRE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALGR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 28/06/2021 24:00: Horas Del 04/03/2022 1.600.000 28.161
TOTAL ASEGURADC $ 1.600.000 J
3 ; i )
INTERMEDIARICS TIPC % PARTICIPACION FRIMA BRUTA $ 28.161
COOPERAR SEGUROS LTD AGENCIAS 100.00 ;
DESCUENTOS $ 0
| ;
x " EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURG
COMPANIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 28.161
GASTOS EXP. $ 5.000
h v
VA $ 6.301
CONVENIG DE PAGD | b e cTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/06/2021 ] \FORALAEAGAR $ 39.462
ot

il CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA h

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONCCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIOM VERAZ ¥ WVERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENCS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES COMSULTAR TU POLIZA EN WWWLSE GUR OSMUNDIAL COM.CO

EL TOMADOR /0 ASGURADC SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELDS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DEACUERDC COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGD DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 92 DELA LEY 45 DE 1990, LA MORA EM EL PAGC DE LA PRIMA DE LA PRESEMTE POLIZA ©

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA

EM I CALIDAD COMO TOMADOR DE LAROLIZA INDICADA EMESTA CARATULS, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDC A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

QLE DURANTEEL PROCESO DE NEGDCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAM SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARNLA WO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AU INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONESY ALCANCES
LY CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARMTIAS, ENVIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTD, LAS ACEPTCY DECIDO TOMAR LA POLIZA DESECURCS CONTENIDA EM ESTE DOCUMENT .

v

~

Lineas de Atencién al Cliente:
e MNacional: 018000111935

b

r M A7
\L (15 oo

s Bogota: 327 4712 - 3274713

\_ Firma Autorizada- Eompaﬁia nundial de Seguros S.A. TOMADOR

Cumplinnos los suefios de nuestro planeta recklando responsablemente.

i
\olZY  Protege el Madic Ambiente evitando la impresion de eshe documents, —
- o1

AFILIAD DS 4 LA CAMARA COLOMEBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




OE coLOMBIA

VIGILADD

seguros . o
@ mund Ial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre 3
HIT 860,037 01345 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA COLDMBIANA a;
: sl ; B ST PASANMAPF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETEN EDGRES

Aspciacion Panamericane de Flanzas
Pamamerican Surety Association

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-100167940 y endoso, 0 cuyo afianzado es: GIL CASTANEDA,
HEIDI ZULEYMA Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO
ADMINISTRATIVO MIXTO/ SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
MIXTO , expedida por la Compafiia en 25/06/2021, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la
Compaiiia.

Se firma en BOGOTA a los 25 dias del mes JUNIO del afio 2021.

iy
‘Cum&‘blbﬂ/]

Firma Autorizada - Compaiila Mundial de Seguros S.A.

cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOE A LA CAMARA COLOMBIANS DE LA INFRAESTRUCTLRA ¥ PASA - ARF




Seguros
@ mundial

tu compaiiia siempre

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR
EL VALOR_D

G NTINUACION

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS

SIGUIENTES EVENTOS:

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() 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 NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A
HUBI

TO DEL
ENTIDAD
RIVADOS

TAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL
LIMIENTO

& & CONT STA;
1.1.1 LA NO Ampbﬂ [glglm a n I R NTRATO
DE LA GARANTI SE A PEIM

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES
DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

15 AMPARO DE SALARIQOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
01-08-2011-1317-NT-P-05-NTPO5SUS2R000043




LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS PE UIC S
D DEFICI NT

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE GUIENTE,
ARTICULO 44 DE a n I MAR SU
GARANTIA DE ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

Seguros
@ mundial

tu compania siempre

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
E POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA  DE LA
OMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCI
MPAROS
POLIZA,
ULA O EN
TOS DE
.1.3 DEL

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION  MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
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 CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE

MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

CONTRATISTA Y
ADMINISTRATIVO a n I POSIBLE
CONSTITUYE EL S URAL DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS DE
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

ur

Seguros
@ mundial

tu compania siempre

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN

DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y

SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

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 EXPRESA Y DETALLADA

LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
C PANANDO INFORME

DE SUPER ON EN EL
E LA A ACION Y
AUSULAS

I LAS

PODRIAN

ISTA EN

LA EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE
TENER

CONTRATO 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, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA @) A QUIEN LO
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR

LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

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
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 SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

M
LA AUDIENCIA, EL JEFE

SU DEL
I E
. A | O
N SARIO
PRACTICAR u S
Y

QUE ESTIME CONDUCENTES
PERTINENTES, @] CUANDO POR

SOBRE EL RECURSO SE_ENTENDERA
NOTIFICADA ISMAA:DI - l Il—
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DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA  OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

UIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
UEy} CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ARA RE

MAR EL

PAGO, AC ADA DE A COPIA
E MINISTRATIVO

E IADO Y

ON  DEL

OLUCION

A ACGQIA LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OT ON T o~ & P L RAL 5.2,
SUSTENTADA, ELLO RESUETE | a n I N | A LA
PARA EL CORRECTO DESA M A "QUEHAGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR 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.

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
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ADMINISTRATIVO EJECUTORIADO QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR 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

OBJETO ™C
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.
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EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

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  CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A ESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

A DE [R¢ DE LA PR NI POR

REVOCACIC TERAL.

Z

. R ESTA
I

, RIA NI

INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= o EERIpanid Siempre

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA o
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO 0] ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

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

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO
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LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS

25 DIAS DEL MES DE JUNIO DE

20 21

COMPAIVV‘AL DE SEG[S SA.

tu compania siempre

CALLE 33 NO.6B-24 PISOS2Y3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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@ Seguros d ® l RECIBO ELECTRONICO No. 162280268
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTA D.C. 2021/06/25 16:42:30
VALOR TOTAL: 39.462,00
RECIBO DE: GIL CASTANEDA HEIDI ZULEYMA
NUMERO DE IDENTIFICACION: CC 60391416
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacion Entidad Valor
PS.E. 20211000392928 1036684932 DAVIPLATA 39,462.00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100167940 Certificado(s): 71039983;

FIRMA AUTORIZADA

Vi

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




T DAVIVIENDAN <7 DAVIPLATA

Pago PSE

Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Cadigo tnico CUS
1036684932

Destino de pago
FAP MUNDIAL

Motivo
pago poliza

Fecha
25/06/2021

Numero de aprobacion
36684932

Direccion IP
45.173.12.59

Valor transaccion
$ 39.462,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC1014221662 45.173.12.59 1624657197150915

“ Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. & DAWNIENDA



&j El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

HEIDI ZULEYMA GIL CASTANEDA

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



