2 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 44
SR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922210
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FOR Version JUNIO 2021 -3,21
DE APRENDZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00085-276238
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 180102
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA BELL TONCEL SOLANO 3004967563
Correo electrénico contratista: dbtoncel@sena.edu.co c.C. 40.935.484 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? I Si l Es declarante de renta? I Sl | Es Pensionado? I NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 [ NO Induccion SST E Presta Servicios Excluidos de IVA 7 L Si
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta CORRIENTE | N° Cuenta L 088102397
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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
N° del contrato: 2622056/2021 | N° Compromiso SIIF | 101921
Valor Total del Contrato $ 13.265.525] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.265.525 1 Del 13/07/2021 Al 31/07/2021 $ 1.642.398,00 ‘
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.623.127 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecnélogos y/o Profesionales que se desempeiien como
OBJETO CONTRACTUAL: instructores en los programas de Formacién Titulada y Complementaria de la Programacién Regular ejecutando horas directas a
Descripcion del servicio prestado) formacion y otras actividades relacionadas con la Farmacién Profesional en el Centro Industrial y de Energias Alternativas de la

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.642.398 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.642.398 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.037.549 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.037.549,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.383.398,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 908.526 Q Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 113.600 |$ 4] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién b 145.400 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | 4.800 0 Reteica - 8299 0,00
ortes voluntarigs a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00

Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00

$
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522 ,0&' $ = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ z Estampilla Prouniversidad de la Guajir 32.848,00] 2,000%

ortes pension de ingresos de otros meses cobrados en el m = Estampilla Prodesarrolio Fronterizo 8.212,00{ 0,500%
ortes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = Estampilla Prodesarrollo Dptal 32.848,00| 2,000%
rtes A.R.L de ingri tros m I nelm - Estampilla Pro-Cultura 24.636,00] 1,500%
 Dependientes hasta $ 1.161.856 $ z
| Salud hasta $ 580,928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 345.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.543.854,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

actividades orientadas a la formacién profesional de la ficha 2279642 correspondiente al programa de cosmetologia y estética integral
desarrollando la competencia de estética facial ya proxima a terminar la parte tedrica y en espera de la parte practica

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 nof
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencién en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El nimerof
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informacidn aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad, DIANA BELL TONCEL SOLANO
uno de los campos aqui diligenciados. | EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A—”"’—"%%;L‘;:::s"éf pago.

[1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolld 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

EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMING
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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e | Registro Unico de Afiliados
Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte:  2021-08-13
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 40935484 DIANA BELL TONCEL SOLANO F
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2021-08-13
Administradora Régimen ' Fecha Afiliacion  Estado de Afiliacién  Tipo de Afiliado Departamento ~-> Municipio
E.P.S. SANITAS Contributivo 31/01/2020 Activo COTIZANTE RIOHACHA
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2021-08-13
Régimen : Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2014-08-01 Inactivo

g ‘ PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 2008-09-08 Retirado

PENSIONES COLPENSIONES
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte;:  2021-08-13
Administradora Fecha de Afiliacién  Estado de Afiliacién Actividad Economica Municipio Labora
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ' 2021-07-19 Activa ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE  Bogots, D.C.- BOGOTA
PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2021-08-13

No se han repartado afiliaciones para esta persona

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A LA
ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombla, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 8/17/2021 10:18:04 PM Pag.1



FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

||4I 5)

4. Namero de formulario

1

2

7

M

14763967764

$. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

.Buzon electrénico

409 35 4.8 41|y
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40935484 / 19980126
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento l*‘°’ luMMmlclplo :
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira Rmhacha 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre L7 34:Qu6s nombres
TONCEL SOLANO DIANA < , BELL
35. Razon social »
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira Riohacha 001

41. Direccién principal
CL17A 7B 29 BRR CALANCALA
dianabelitoncel@gmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal 7 2 88 1 8 3|45. Teléfono 2 3004967563
Ocupacion
Actividad principal 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 51. Codigo establecimientos
|8 692|[2014,06,2 7| - 222 3] ] |
1 2 3 4 5 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o2 2] | | | 28 0 T O S O S
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! l I | l | l | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
IR oo '

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

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
st [] wo[x] |

ot serows [ 0]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de i n, i6 Sin perjuicio de las vi
y lacién del Registro Unico Ti (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

61.Fecha [2021-06-12708:34: 25

ciones que la DIAN realice.

P o @ Tenad

984. Nombre TONCEL SOLANO DIANA BELL
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-06-2021 08:34:48AM




NIT 900.203.827-0
USDANCRA Direccion: Calle 33 # 15- 156
Cel: 3008152450 - 3006555795
undacxon San Dancrac:o IPS AN\ A Email: contacto@fuspancra.org

Haacle e Salucd Lalhor:

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: DIANA BELL TONCEL SOLANO Identificacion: CC 40935484
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1979-02-09 Edad: 42 A
Direccion CLL17AN 7B 29 Teléfono: 3004967563

Empresa: PARTICULAR TARIFA S PANCRACIO PAGO INMEDIATO 2021

Empresa en mision: PARTICULAR TARIFA S PANCRACIO PAGO INMEDIATO 2021
Actividad econémica:

Talla (mts): 1.74 Peso (kg): 92.0 IMC: 30,39 Grupo Sanguineo: A +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0041552 Fecha apertura: 20210809 09:12:12
Fecha cierre: 20210809 16:08:19
Realizado en: Riohacha - Guajira
Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemas lizad médico ocupacional al trabajador y de do a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ly, eng I, los d tos, exdmenes o valoraci clinicas o paraclinicas que alli rep: son estri confidenciales y sera responsabilidad de institucion. Esta

estara disponible para Ias fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,0PTOMETRIA GENERAL

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

AUTOCUIDADO: USO DE BAJAR DE PESO VISUAL
TAPABOCAS,

LAVADO PERMANENTE DE LAS

MANOS CON AGUA Y JABON

SIGNOS DE ALERTA

REQUIER USO DE LENTES DE

CERCA.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA
Elementos de proteccion auditiva.

RESTRICCIONES LABORALES
Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: Examen Medico Sin Alteracion. Puede Ingresar a Laborar

APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: AL MOMENTO NO PRESENTA ANTECEDENTE DE RIESGO NI SINTOMATOLOGIA PARA COVID 19. NI
SINTOMAS PARA INFECCION RESPIRATORIA AGUADA (IRA). PUEDE HACER TRABAJO PRESENCIAL.

L gy 175igt
i . ‘:..u, &_&': : v :I
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: JENNIS JANETH BARRAZA LOZANO TipoyNo.ld: CC 40935484

Especialidad: ESPECIALISTA SO Y GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN

Licencia S.0.: SALUD
0787/2012 Renovacion Registro No.: 663

Fecha Impresién 09/08/2021 Impreso por: LUIS EDUARDO RODRIGUEZ DE LUQUE Pagina 1 de1




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

E
S7EAN€ SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABARJO . fiqc

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA BELL TONCEL SOLANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
40935484 realizé el dia 14/08/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprob¢ 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 DIANA BELL TONCEL SOLANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
40935484 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 Prevencidon 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

@‘C—‘% {=>- \%d

Firma

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

4
&3
;g%
g POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora DIANA BELL TONCEL
SOLANQO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 40935484, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 19/07/2021 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
% www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
» siguiente cddigo (valido por un mes): 202101018165948.
&
:; Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Agosto de 2021.
'i
§

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

Positiva C s de Seg SA. « Nit: 880.071. 1536 » Linaa gratuita: 81-8000-111-7170, ; )
Hogotd: 330-7000 /7 Portal Wekb: www.pasitiva.gov.co EE R © omprendimisnte minhacienda
€ Positiva Compania do Segures € @PositivaCol @ PositivaColambi e i

Impreso por Internet el 16/08/2021 9:10:18 a. m.
ISCDC: 16/08/2021 9:10:18 a. m,




Bancode Bogota 3
CRETET o REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DIANA TONCEL,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 40.935.484 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. 088102397, abierta/o desde el 21/2/2018.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Agosto del ano 2021

AN 5 S
R

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Pt

ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801000283
@ CONFIANZA . CERTIFICADO GU168975
Swiss R REFERENCIA PAGO
D Decreto 1082 de 2015 B R
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: INUNEZ TIP CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 15 07 2021
TOMADOR/GARANTIZADO ~  DIANA BELL TONCEL SOLANO. . - - __ CCONIT: 40935484 .
DIRECCION: CL17 A7 B 29 BRR CALANCALA CIUDAD: RIOHACHA
E-MAIL: DIANABELLTONCEL@GMAIL.COM TEL#ONO: 3004967563
| ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - ' - - _ CCOMT: 899999034 1
DIRECCION:  CL 21 15100 CIUDAD: RIOHACHA TEL. 3226779117
BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIESENA . . TCOWNT om0
DIRECCION: __ CL21 15 100 - 44001 - RIOHACHA : CIUDAD: _RIOHACHA TEL. 3226779117
= , R T 7 e =
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 07 2021 HASTA 02 03 2022 1,326,553.00
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 HSEGUROS Y POLIZAS GENERALES LTDA
PRIMA NETA PESOS 20,000.00
CARGOS DE
s PESOS 10,000.00
IVA PESOS 5,700.00
TOTAL 35,700.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
P,
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESQS PESQS % Minimo
Cumplimiento 19-07-2021 02-03-2022 0.00 1,326,553.00 20,000.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° CO1.PCCNTR.2622056
RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS TECNICOS TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE
DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE LA PROGRAMACION REGULAR EJECUTANDO HORAS

DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA FORMACION PROFESIONAL EN EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS
DE LA REGIONAL GUAJIRA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE ACTUA COMO BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA.

srnounseamosmmNMMAusmwsummammmmmmmmmumLoscmsmnmnmmmmoesmm
makAmusmvmmsvhmm.uﬂeummmmvwmommmmmmmémwmmmﬂsmwsmmmm.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
P:nﬁmuanmsursmupmmwmwww. ooummcom.co.vnauamamoaonsoewsmsuosooummnmmoemﬂmmmmwmmvmnemums.Aanooo
P

’“*VERNOTA"*EILOSCAQJSENQLEELVALORASESURADOMB(PRSNJOBIMNEDAB(TRANJE?A,(DNHMDMEWOENLDDIS’USFOH&ARTfQJWlBLZLlDELDEG!EI‘OZSSSDEZOIO,IDSPA@SEMPRIMASOLOSEPOD
REAIJZARFE)IAN'I'ETRNSFB!EMIAE.ECTRMR‘AOOEQLE,WMMWMAWDWWSMEMMWMWNNSMWE.AKHQJ.DZBLLIADELMISMOORDENAMIEITD,E.V
DELAPRIMANETASEHARAEEHVOALATBAREPRMTATNAD&MWDOENE.DIADE&JPAGO,&VMORDENAYLOSWSEUQUDARANAMTBAR@RSBWAUVAD&MB&DOW@TEEVLAFEOMDEB@EDICION.
MM,WMWYMOMWLD.C
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, lAPRIW\DEESI’APOUZAING.!NEE.VALMMMMMMMMDEALMMBMODEM&M‘RMEDMODESE@ROSNEDERBZLBI
RBMJNERAGGIADIGWLDE.ASEGURADORMENESI’AP&JZA.DI(HAREM.NERmECONF(RMECONLASLEYBYmMGONSAHm
ummmnssmmmmamm,mmmnemmmammmvmmm PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO
Sﬁium,MINOMH!EYWURGJNSTAWYWQSDEMIDIGJMPLMIENTD,EANREPORTADASALASWDEDAT%BGSFB{TBE‘B.PAB.
LAPREENTEG‘RANTTAMEXPIRARAPWFALTADEPA@DEMPRMADELAPOU?AODELOS@TIFR‘ANSOANEXOSQLESEEXPIDACON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE
wMPAmA,DEWORM]DAD!IJNLOPREVSIDB‘E.MJMM!?D&MZSDEMLEYWEIM.
Aumnmaonmmsm:nsnmmmmuﬂsmvqummmmmos:x)mwmnv/o,mmmvmmo,uammm&mmvmmmmmmMm
CALIDADSANT‘SNBJQONADB,CINSI‘HUYEWWW%MMSMMW@NMMEWTMEMISDATOSPB!SONALEPORPARTEDEODNFIANZASA,ING.UDOSLOSSENS[B
ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y NMIONN.EINTB!MONALDEWSDAT(E,MWMWWWYEWMWEMEMWEEAWDEWWD
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1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente péliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Cédigo de Comercio,
segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacion
y jamas podré constituir fuente de enriquecimiento. Esta péliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecién a la definicién de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la pdliza seran independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun las definiciones que a continuacion se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancién deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos:

1.1.1 Lano suscripcion del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario.
1.1.2 La no ampliacion de la vigencia de la garantia de se-
riedad de la oferta, cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacion o para la suscripcion del
contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-
ferior a tres (3) meses.
1.1.3 Lafaltade otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de la garantia de cumplimiento del contrato.
1.1.4 Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado
para la presentacion de las ofertas.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre ala entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasion de (i) la no inversion, (ii) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacién indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
SEGUROS CONFIANZA S.A.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

Elamparo de devolucién de pago anticipado cubre a la entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.3 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-
to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor
de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

1.4 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrird a la entidad estatal contratante
asegurada 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 ejecucién del contrato amparado.

1.5 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrira a la
entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca-
sionados por cualquier tipo de dafio o deterioro, imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.6 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y correcto funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.
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1.8 REPONSABILIDAD FISCAL

En virtud de lo sefialado en el articulo 44 de laley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por lagarantia.

2.EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente péliza no operaran

en

los casos siguientes:

2.1 Causaextrafia, esto es lafuerza mayor o caso fortui-
to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima(elasegurado).

2.2. Dafios causados por el contratista a los
bienes de la entidad no destinados al
contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o falta de
manteni- miento preventivo al que esta
obligada la entidad estatal contratante.

2.4. El deterioro normal que sufran los bienes
entregados con ocasién del contrato
garantizado como conse- cuencia del
transcurso del tiempo.

2.5. Esta poliza no cubre incumplimientos y/o
reclamos causados o resultantes de:

1) Enfermedad
a) Enfermedad por coronavirus (covid-19);

b) Sindrome respiratorio
coronavirus 2 (sars-cov-2);

agudo  severo

¢) Cualquier mutacion o variacidon de sars-cov-
2

d) Cualquier temor o amenaza de a), b) o ¢)
anteriores

e) Enfermedad transmisible (sea ésta real o
percibida, o un temor o amenaza de la
misma) sin consideracion de cualquier otra
causa o] evento que contribuya
simultdneamente o en cualquier secuencia a
la pérdida.

2) Pérdida cibernética;
a) pérdida, dafio, responsabilidad, reclamo,
costo, gasto de cualquier naturaleza que
directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surjade, 0 esté en
conexién con cualquier pérdida de uso,
disminucioén de funcionalidad,
reparacion, reemplazo, recuperaciéon o

reproduccion de cualquier dato, incluyendo
cualquier monto correspondiente al valor de
dicho dato;

3) Terrorismo:
a. Terrorismo sin consideracion de

cualquier otra causa o evento que
contribuya en forma simultanea o en
cualquier secuencia

b. Ataques nucleares,
quimicos y radioldgico.

biolégicos,

SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la
ca- ratula de esta poliza, delimita la responsabilidad
méaxima de la compafiia en caso de siniestro.

RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-
RANTIA.

El oferente o contratista garantizado deberé restablecer el
va- lor de la garantia cuando éste se haya visto reducido
porrazén de las reclamaciones efectuadas por la Entidad
contratante asegurada. En este caso se dara origen al
cobro adicional de prima la cual debera ser pagada
previamente por el contratista garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente
o adicione el valor del contrato o se prorrogue su término,
el contratista garantizado debera ampliar el valor de la
garantia otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso,
previo pago de la prima.

VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente
poliza, se haréa constar en la caratula o en sus anexos.

EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en
concor- dancia con el articulo 1080 del Cédigo de
Comercio la entidadestatal contratante asegurada debera
demostrarlaocurrencia del siniestro y acreditar la cuantia
de la pérdida, previo agota- miento del derecho de
audiencia del contratista garantizado y del garante, de la
siguiente forma:

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido
pro- ceso y garantizados los derechos de defensa y
contra- diccién del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el
articulo 86 de laley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegura- da proferird el acto
administrativo correspondiente en el cual, ademas
de la declaratoria de caducidad, procedera a hacer
efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon- to
del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto administrativo
de caducidad constituye el siniestro.

6.2 Encasode aplicacion de multas, una vez agotado el
de-_bido proceso y garantizados los derechos de
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defensa 'y contradiccion del contratista
garantizado y de su garante de conformidad con
lo establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de
2011, la entidad estatal contratante ase- gurada,
proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago,
tanto al contratista garantizado como al garante.
El acto admi- nistrativo correspondiente
constituye el siniestro.
6.3 Enlos demas casos de incumplimiento, una vez
agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de de- fensa y contradiccion del
contratista garantizado y de su garante de
conformidad con lo establecido en el articulo 86
de la ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferira el acto
administrativo correspon- diente en el cual
declarara el incumplimiento, procedera a
cuantificar el monto de la pérdida o a hacer
efectiva la clausula penal, si ella esta pactada y
a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la
reclama- cion para la compafiia de seguros.

7. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacion del contrato, y anterior al
pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuird en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefialado en los articulos
1714y ss. del Codigo Civil.

Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el co-
rrespondiente 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
siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompafiada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacion del
contrato o de laresolucién ejecutoriada que acoja la liqui-
dacion unilateral.

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes

siguiente a la comunicacién escrita que haga la

entidad estatal con- tratante  asegurada,
acompafiada de la copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, junto con la cons- tancia
de la entidad estatal contratante asegurada, de la no
existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la
compensa- ciénde que tratalacondicién 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 comunicacién escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafiada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la condicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucién en
el valor aindemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del C6-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacién mediante el pago de laindemnizacion, o continuan-
do la ejecucion de la obligacion garantizada, para este ultimo
evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-
tratante, tome posesion de la obra o continle inmediatamente
la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS 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 solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexo
de modificacion del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el ar-
ticulo 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 concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado.

.11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada asi:

a. En los términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Cdédigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
introduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente poliza, sin la notificacion a CONFIANZA para la
expedicion del certificado de modificacion correspon-
diente.

b. CONFIANZAtiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucion del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
rala colaboracion necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y

Codigo clausulado: 29/04/2020-1308-P05-SU-OD-05-08-GUES-DOOI
Nota Técnica: 29/04/2020-1308-NT-P05 NT-CU-GUECANSV05

SU-OD-05-08 ABRIL 2020




4/4

sobre el manejo de los fondos y bienes 16. COEXISTENCIA DE SEGUROS
correspondientes, dentro de las atribuciones que dicho

contrato le confiere. En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de
cumplimiento con relacion al mismo contrato, el importe de la
c. Laentidad estatal debera verificar durante la vigencia indemnizacién a que haya lugar, se distribuira entre los ase-
del contrato amparado en esta poliza, que el guradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos
contratista se encuentra cumpliendo con sus seguros.
obligaciones patronales re- lativas al sistema integral
de seguridad social de que trata la Ley 100 de 1993. 17. COASEGURO
d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos
alter- nativos de solucién de conflictos pactados por En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo
las partes en el contrato estatal, cuyo cumplimiento 1095 del cadigo de com.erc.io,.elimporte de laindemnizacion
es el objeto de la presente péliza, antes de acudir a a que h.?ya lugar se dlsl,tnbulré entre los gseguradores en
la efectividad de la garantia. proporcion de las cuantias de sus respectivos seguros, sin
que exista so lidaridad entre las aseguradoras
12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA participantes, y sin exceder de la suma asegurada bajo el
E IRREVOCABILIDAD. contrato de seguro.

La presente pdliza no expirara por falta de pago de la prima, 18. PRESCRIPCION.

ni porrevocacion unilateral. L . .
P La Prescripcion de las acciones derivadas del presente

con- trato se regira por las normas del cédigo de comercio

13. NATURALEZA DEL SEGURO sobre contrato de seguro.

La garantia otorgada por esta poliza o sus certificados de 19. DOMICILIO
mo- dificacion no es solidaria, ni incondicional y su
exigencia esta supeditada a la ocurrencia del siniestro y su

eass Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
cuantificacion.

relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de

las partes la ciudad de Bogota en la Republica de Colombia.

En fe de lo anterior, se firma a los dias del mes de
de 2

14. NOTIFICACIONES YRECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada deber& notificar
a la aseguradora los actos administrativos atinentes a la
efectivi- dad de cualquier amparo de la pdliza, previo
agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y del garante.

15. CLAUSULASINCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generals ~ P
0 particulares de la presente pdliza, y las del contrato s - ey
garantizado, prevaleceran las primeras. Silaincongruencia / e g
se presenta entre las condiciones particulares y las ’ T
condiciones generales, prevaleceranlasprimeras. FIRMA AUTORIZADA

COMPARIA ASEFURADORA DE FIANZAS S.A.
SEGUROS CONFIANZA S.A.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIANA BELL TONCEL SOLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.935.484, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo
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@ EPSSanitas

Nuestro 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 40935484
NOMBRESY APELLIDOS Toncel Solano,Diana Bell
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Toncel Solano,Diana Bell, alos 08 dias del mes de septiembre del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.
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Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



