DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930310
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA DC- SERVICIOS PRES Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06105-409294
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 232042
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: TALIA PEREZ MENDOZA 14540
Correo electrénico contratista: tmendoza@sena.edu.co C.C. 52.071.125 IP/N° de contacto
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 65955169560
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: 2872604/2021 | N° Compromiso SIIF | 68521
Valor Total del Contrato $9.799.180] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.799.180 1 Del 24/09/2021 Al 30/09/2021 $ 806.992,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.992.188 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CI-CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN
IOBJETO CONTRACTUAL. EL AREA DE VIRTUALIZACION.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 806.992 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 $ 806.992 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $410.994 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente 410.994,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0 Valor Base retencién en la fuente ICA 547.992,00
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 5.294,00( 0,966%
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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 136.998 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 801.698,00

SON: OCHOCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2108492 TECNOLOGO NEGOCIACION INTERNACIONAL

FICHA 2374514 TECNOLOGO DISTRIBUCION FISICA INTERNACIONAL
FICHA 2108518 TECNOLOGO GESTION LOGISTICA

FICHA 2108492 TECNOLOGO NEGOCIACION INTERNACIONAL

FICHA 2253891 TECNOLOGO NEGOCIACION INTERNACIONAL

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| TALIA PEREZ MENDOZA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el [INA VIBI SANTAMARIA BURGOS
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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

HECTOR EDILSON HORTUA BAQUERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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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 52071125
NOMBRESY APELLIDOS Perez Mendoza, Talia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 05/09/2021
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Perez Mendoza, Talia, alos 21 dias del mes de septiembre del afio 2021.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TALIA PEREZ MENDOZA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 52071125, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2015 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 21 de septiembre de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000001478466918 1

14784669181

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

520711265 5 Impuestos de Bogota 3.2
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 52071125 19900907
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudadiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1//1 |Bogoté, D.C. 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
PEREZ MENDOZA TALIA [
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 26 SUR 78 H 45
42. Correo electrénico psicologa06@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléforic 3223000 0 8 3|45 Teléfono 2 3204602618
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
|8 543/[20010106]|[7490][2001,00 | | | |
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
seanols | | | | [ | o Iy | [ | [ [ [P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -09-06/20 : 59: 26 |

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:

PEREZ MENDOZA TALIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-09-2021 09:00:32PM



AISOCUPACIONAL

Asistencts y Asesorias inteqgiales
&n Satud Ocupaciornl S A S

Nit. 900.5695.066-1

Carrera 8 No. 19 - 32 Barrio Granada
Conmutadar: (57)(1) 8351007 - Cel. 320 2310609
Girardot, Cundinamarca - Colombia
www.aisocupacional.com co

VALORACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

DATOS GENERAL

Tipo Evaluaclén realizada: E.M.O INGRESO OSTEOMUSCULAR SEMIOLOGICAMENTE Fecha de evaluaclén: 20210914 07:45.15 w
Lugar de realizacién: BX¥HALSTIVEinamarca Orden serviclo No.: 0076283

Nombre de la Empresa:  PARTICULAR

Genero (sexo):

FHQS'QEWEN*ET
Nombre y apellidos:

ALIA PEREZ MENDOZA

49A

sin ifARacion

No. de Idc;ntlﬂcaclén: CC 52071125

Teléfono:

3223000083

Profesion:

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Talla: 1.65
Diabetes: NO

Peso:
Fumador: NO

71.0

Tensién arterial (mm Hg) en reposo: 120/70

Indice de Masa Corporal IMC: 26,08
Resultado de: Colesterol Total: 176

Sistolica: Normal

Normal

Interpretacion IMC: Preobesidad
Colesterol HDL: 59
Diastolica:

RESULTADO DEL TEST

OBJETIVO: Identificar pacientes de alto riesgo. -

METODO: Framinghan

- VARIABLES: Edad (35 a 74 afios), Sexo, Colestarol Iotal, Colesterol HDL; Presién arterial Sistélica, Diastslica, Tab

~~ GRAFICO ILUSTRADO:

PUNTOS OBTENIDOS:

OBSERVACIONES:

“ngrea Gachama S
d B Saud gn.',mu',i
L 875

PASO 3

a (silno), Disbetes (sifo). ~

Mugeres

A0 FASO 4 PASD S TARLA FAEA LA CUANTIFICACICON CEL
Colesterol I PRUSION ARTTRIAL WICSS0 £ 11 NG I8N DF LA PUNTLA-
[Furtuacion totat HOMEIRES Rieago da LCY gkrawe o
_ Momtee  tduger PUNTUACION Sistéica Diastédica sventos “guraw” (10 afies)
_3034 > -(.71 e j Hombre Muior «B) BOEBd B5HY 90?9. vlS{:) _puulos._ I:o-:t_:-fn
; 2t o] |sso T [an [l S
z 3 170129 S i A
A NP 130132 1is o) .
iy 140159 o et
e m ekl 55 e b
PSS W
PRESION AR1LRIAL MUIERES
GIAGLTES ] PASOS Diasteics
[PuntuacON HDL <80 _B084 8583 9099 »110
Homine  Mer COLESTEROL o
AR S« Wi oo » Bt [Puntuacion <120 [aow]
= z a Hombre  Mujes ::g ;7; =
ST S TR e ~
FASO 3 D e R B . Vi
J1e0159 il B
— TUMACOR A 3543 1 2 s
= PURTUACT 4549 e 160 IR A I SR e
Hombre Mw‘f 50.50 o o Cusndo ta P A, wuldicay &asrous s sponan
NO Chow S0+ BT o = S— - - Otints pUNTuUacion ke LTliea ol maydr de ios
s§ 2 2 B0 R R R veles.

NOTA: Cuando la P.A. sistélica y diastélica aportan distinta puntuacién se utiliza el mayor de los valores
Fecha de reallzacién: 20210914

Edad

Resultado: 3

Mndiea Gadhaina §

0

%Obtenido: 2%

0 0

+ Dlabete + Fumador + Colesterol + HDL + Presién arterial
3 0

0

Interpretacion: Riesgo bajo

Pto.Sitolica Pto.Diastolica

0

3

Fi Profe ej. .....
rma Profesional Firma paciente
Nombre; ANDREA GACHARNA SARMIENTO TALIAp PEREZ MENDOZA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Reglstro No.: 7375-04
Fechal
mpresion 14/09/2021 Impreso por. ANDREA GACHARNA SARMIENTO Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScanner




Nit. 900.5956.066-1

IS
AISOCUPACIONAL Carrera 8 No. 19 - 32 Barrio Granada

N e e Gepha s ales Conmutador: (57)(1) 8351007 - Cel. 320 2310809
Girardot, Cundinamarca - Colombia
www.aisocupacional.com.co

CONCEPTO DE APTITUD

Paclente: TALIA PEREZ MENDOZA Identificaclén: CC 52071125
Sexo: F Fechade Nacimlento: 1972-06-10 Edad: 49 A

Direccién COND SANTA ANA CASA 16B - GIRARDOT Teléfono: 3223000083
Empresa: PARTICULAR -

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

E.M.O INGRESO OSTEOMUSCULAR SEMIOLOGICAMENTE Orden No.: 0076283 Fecha apertura: 20210914 07:45:15
EXHAUSTIVO o Fechaclerre: - 20210914 11:01:00

Realizado en: Girardot - Cundinamarca

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos reallzado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2348 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la
historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenclalss y sera responsabilidad de
nusstra institucién. Esta estara disponible para las fines logales pertinentes. 2

EXAMEN OSTEOMUSCULAR (enfasis) ,AUDIOMETRIA,OPTOMETRIA,EXAMEN RIESGO CARDIOVASCULAR B s G
DURANTE LA EMERGENCIA COVID R Estilos de vida saludable.

18 LA EMPRESA DEBE ASEGURAR
EL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD.

Pausas activas de acuerdo al
programa de la empresa.. :
Uso de Elementos de proteccion
Personal segun cargo.

Uso de correcion optica parmanente

RESTRICCIONES LABORALES
CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar el cargo

e ol | 5@“1}'
Mndiea Gachaina § o \

Firma del medico especlalista en Salud Ocupacional Firma del Pacients

Nombre: ANDREA GACHARNA SARMIENTO TipoyNo.ld: CC 52071125

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia $.0.: 9251-09 Registro No.: 7375-04

Fecha Impresion 14/09/2021 Impreso por: ANDREA GACHARNA SARMIENTO Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScanner



Nit. 900.695.056-1

j AISGCUPACIONAL Carrera 8 No. 19 - 32 Barrio Granada

o aoyas Integra e Conmutador: (57)(1) 8351007 - Cel. 320 2310609
Girardot, Cundinamarca - Colombia
www.aisocupacional.com co

AUDIOMETRIA
Tipo Evaluacién realizada: E.M.O INGRESO OSTEOMUSCULAR SEMIOLOGICAMENTE EXHAUSTIVO  Fecha de evaluacidn: 20210914 07:45:15
Lugar de realizacién: Girardot - Cundinamarca Orden serviclo No.: 0076283
Nombre de la Empresa: PARTICULAR =
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellides:  TALIA PEREZ MENDOZA
No. Identificacion: CC 52071125
Genero (sexo): F Edad: 49A Teléfono: 3223000083
Profesién: Sin Informacitn it o R
INFORMACION OCUPACGCIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR
Fecha de ingreso: ~ 14/09/21 0:00 Jornada de trabajo:  Diuma Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Areaempresa:  Sin Informacién Seccién:  Sininformacién
Cargo u Oficlo: INSTRUCTOR
PRUEBA AUDIOMETRIA
Otoscopla Normalidad Hallazgo 2
Oido derecho : 4 Normal e T S et B B e e
Oido izquierdo S s Nomals i s S —avdaha o e e e e
Via aérea Sl - Derecho (dB) T ' ::i'- _ uqulédo(dB} : e Ao '- e e sy}
500 y 227110 s e SRS X =q0S :
1000 ' 10 S Sen 10
2000 10 10
3000 10 10
4000 X 10 10
6000 : 25 ‘ : 20
8000 10 ‘ : e T |
PTA - Grado / Significado : EUl - Grado / Slgnlﬁcado SAL - Grado / Significado
0.D. 100 Normal oD A Normmal excelente OD. A Audicion Normal
ol. 100 Nomal oL A Normal excelente oL A Audicién Normal
RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA
Resultado segiin GATISO: AUDICION NORMAL BILATERAL
Recomendacion:
Observacion:
'._- '.' b - : H a ; . ;
LI"H(.Q ﬁRp f’{j‘-l} l’(aj
A\l
Firma ' Firma paclente
Nombre; ERIKA MARIA RODRIGUEZ VASQUEZ TALIA PEREZ MENDOZA
Reglstro No.: 0601088 Especlalidad: FONOAUDIOLOGA
Facha Impresion 14/ .
o Impreso por: ANDREA GACHARNA SARMIENTO Pégina 1 de 1

Escaneado con CamScanner



OTRAS:

~ ARDOR OCULAR -

Ve (OPTOMETRIA o, [y \@ﬂ \ \

Salud Ocupacional

TIPO DE EXAMEN: :NGRESOK] PERlocho\:] RETIRO[ | OTROD

L DATOS PERsovLEs: _
' NOMBRE: oo _teko T/qudodz—q ' ' i 6.C. 5L 20‘7’?4,2‘5

EMPRESA: %H]CO Qv : | - ' : ’ -CARGO:'IV‘S)W&OV = ‘-r:'fEDAp:I___‘]ﬂ.__ sexo: | M] [X]

S , ;

. ANTECEDENTES

SISTEMICOS -

HIPERTENSION ﬁ% No@ - M GLAOCOMA . - si[]

DIABETES P "SID NOE“.'? o S . COMPLICACIONES cARDIe.CAs - sl ]

HPOGLICEMIA  SIT] NO[¥] ~ .. . COMPLICACIONES RENALES . SI[]
COLESTEROL . SIT] -NO[R]-. 5 1 & COMPLICACIONESAUDITIVAS $!|j- 3
TRIGLICERIDOS Sl|:|‘ir~ No[R] =i e : RlNITIS : . Sl .'i
OCULARES . : g2 '71
CX DE CATARATA  SI[] 'No[Z] .CXREFRACTIVA sIi[ ] No[X] CX DE PTERIGIO sn\j NO‘Z]

ESTRABISMO sif] - No[X] - ‘GLAUCOMA ;37 : SID "'OIZ

. OPTOMETRICOS

* USALENTES FORMULADOS S\E] No[]

LENSOMETRIA DEREGHO: —C. ’S—C)—-?‘VEMEO IZQUIERDO: ~D%0 —\NOx LGC)

uso: PERMANENTE[___] CERCAD PROTECCIOND OCUPACIONALESD

" SILOS LENTES SON OCUPACIONALES EL USOES:

SIEMPRE QUE REALIZA EL OFIcIo [ ]! OQASIONALMENTE ] Nunca[]

ULTIMC CONTROL OCULAR:

IV. SINTOMAS

CEFALEA T MALAVISION DE LEJOS e
; — » A
- LAGRIMEO ]  MALAVISION DE CERCA »

ASTENOPIA CERCA

| R |
HIPEREMIA D . : ASTENOPIALEJOS

SALTO DE LETRAS

\noooo

ATIRANTAMIENTO OCULAR

Escaneado con CamScanner



-

{ Vi PRUEBA DE CAPACIDAD VISUAL CC

ST ' ' '
eIty : ' 2(3)7&(;“0 , 0 1200IERDO .
' LEJOS —VZo THO ;

AGUDEZAV!SUAL . :
CERCA Q@ ( QRS

AGUDEZA VISUAL

EXAMEN EXTERNO 3 Aé’lc—) =) AR

EXAMEN MOTOR

OFFALMOSCOPIA.

REFRACGION LSO —“TOX% ) TO =¥ @2\ LGo
VISION DEL COLOR - Oy rw,& A% Vgﬂ . .
VISION DE PROFUNDIDAD , Asx *""/v A

! '_ e - ( ,gwﬂ(&m

VISION PERIFERICA

omenosnco fﬁ?”ﬂ
| - cumPLE con Los REQUISITOS DE SALUD OCUPACIONAL SN NO[_]
EA - REMISION A CONSULTA OPTOMETRICA s8I ] NO%

Y REMISION ACONSULTA OFI'ALMOLOGICA :

.....

FIR! PACIENTE

C.C. 0520% £% 5

Escaneado con CamScanner




As<dn Y At srifeas
(s I Ao § st e Dot CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

1. INFORMACTON GENERAL

Fecha: 2021-09-14

Empresa Usuaria: Independiente Actividad econdmica: Servicios

Nombre: TALIA PEREZ MENDOZA Documento: CC 52071125

Fecha de nacimiento: 1972-06-10 Lugar de nadmiento: PAMPLONA (NORTE DE SANTANDER)
Edad: 49 aflos Género; Femenino

Estado civil: Casada No. hijoa vivns: 1

Direccidn actual: CONDOMINIO SANTA ANA CS 18 Municiplo: GIRARDOT

Teletona: 3223000083 Escolaridad: Estudlos_posgrado

Ocupacion; INSTRUCTORA EPs: Sanitas

Responsable**: CUANA RIVAS {AMIGA ) Telétono: 3142173370

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompaniante,

** La informacidn de responsable se encuentra actusiizads de acurerdo 3 la URIma Ssuminktrada por el paclente en la historts Para efectos e un contacta oportuno ante cuakjuler eventualidad,

INMUNIZACIONES Relacidn de bioldgicos aplicados:

1, Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Uima dosis: 2021/05/29 SINOVAC
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/06/16

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Vislometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA,
Esplrometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a TALIA
de INSTRUCTORA del sector econdmico Servicios

PEREZ MENDOZA con documento de identificacidn No. 52071125 se considera no presenta restricciones para desempeniar la ocupacisn

e T T T R TEe—
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1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA Q! 1 F‘JT}SEJLARE De 3cuerdo a 12 Informacicdn disponible y el examen realfzado se clasi
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

EN B MARCO DE LA PANDEMIA POR CORONAVIR|
de Proteccién Social.

US (COVID-19): Se realiza atencién médica sigulendo los protocolos de bloseguHrdad de 1a IPS de acuerdo a los lineamientos del Ministerio

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracidn médica realizada el

usuzrio NO PRESENTA comortilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicacianes en caso de infeccién per COVID 18, de acuerdo a lo establecido en et Anex o Técnico del
Decreto 1374 de 2020."

RESULTADO DE EVALUACION PSICOMETRICA LABORAL: De acuerdo con las respuestas dadas por el trabafador en el test de habllldad mental, emoclonal y léqgica se considera que tene la
capacidad de resolver razonamiento Idgico, numérico y Ia capacidad educativa

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hiza una completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades Y ¢alumna,
buscando patologias o secuelss de estas que pudieran constitulr un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas

forzedas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliars en el Certificado Médico, con el objeta de definir su estado, Implicaciones acupacianales o ta
necesidad de tratamliento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica ocupaclional que se realiza durante la pandem!a por COVID
19, Se lleva 3 cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o
condiciones que o enmarquen en una poblacién de manejo espedal o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccién y verificacion de estado de 1a vacunacion cantra COVID
19. Cualquier hallazgo significative encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a
futuro el trebajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algdn sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por
todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas sequin proceso productivo y sector ecandmico, en el marco del Programa de Bloseguridad de cada empresa y
en atencidn 3 fos lineamientos de autoridades competentes coma Minlsterios de Trabajo, Salud y Seguridad Sodal,

Es de vital Impartanda para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

* Laver nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

= Usar tapabocas convencicnales todo e tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro,
otros. s

* Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo,

»_Evitar tocerse la cara, especiaimente despues de tener contacto.con superficles contaminadas o personas enfermas. : : : = nine R
= Umplar constantemente con desinfectante las superficles con las que tenemos contacto.

.

-

.

como: transporte publico, taxis, supermercados, bances, entre

Mantener una distancla ne inferior a un metro con otras personas: No salude de bese ni de mano y evite el contacto fislco.
Descargue ef aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informadién personalizada e Informese a traveés de fuentes confiables.

SITIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador Y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle
preventivamente.

) (300 :

Jaime Augusto Carrillo Castro

Medico Cirujano M

Escueta de Medicina Juan N, Corpas -
Medico Espedalistz en Salud Ocupadonal Escanee el codigo i

Universidad ef Bosque

TALIA PEREZ MENDOZA desea verificar datos
RES, D574 - 2020

Documento: 52071125

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE
(agtualn-!enl: Ministerigs de Trabajo y de Salud y Proteccién 3o
existenda de restricclones para el trabajo a desempedar, acord,

INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julia de 2007 y 1918 de Junio S de 2009 del Ministerio de la Proteccidn Social
clal) reglamentan |a prictica ¥ contenida de las evaluaciones rr;édlcas ocupacionales de Ingreso, con Eel abjeto d? detezmlnar la
e con los requerimlentos definldos por el empleador en el perfil del cargo. Tamblén establece que la Empresa sola puede
Sunrdn y reCRTIPICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante, Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupaclanal estan sometidos. a reserva profesional y quedan bajo huestra
g:a’ru ?_"‘;":"ﬂsmz:ﬂ“g"" lo establecido en la Resolucién 1918 ge Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuanda la requiera, entendiendo que hacen parte integral
(=

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barvrio Granada - Glrardot PBX: 888 98 42
www.assornet.com contacto@assomet.com

Impreso per: Yesica.Ospina
Fecha: 2021-03-14 Hora: 11:38

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) TALIA PEREZ MENDOZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
52071125 realizé el dia 05/10/2021 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 TALIA PEREZ MENDOZA Identificado(a) con cédula de ciudadania 52071125 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

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la companiia se encontré que la sefiora TALIA PEREZ MENDOZA,

identificada con Cédula de Ciudadania No. 52071125, contratista de la empresa SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 14/09/2021 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): 20210102063692.

E: Esta certificacion se expide a los 06 dias del mes de Octubre de 2021.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 06/10/2021 1:15:23 p. m.
ISCDC: 06/10/2021 1:15:23 p. m.



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Miércoles, 06 de octubre de 2021

Sefior(a)
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TALIA PEREZ MENDOZA identificado(a) con CC 52071125,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 65955169560 2016/02/10 ACTIVA

*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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico
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D ESTATAL
BEC oo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDA
DECRETO 1082 DE 2015

DEL
ESTRDOSA
NIT, BS0.009.578-8
" NO. POLIZA: ANEXO:
['— TIUDAD DE EXPLDICION: SUCURSAL ‘°°1':”c’ 4.46.101056194 o
| 14-46-1010!
BOGOTA, D.C. CHAPINLRO ____IAS:
FECHA EXPEDICION: A VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A = 1IPO MOVIMIENTO:
DIA: MES: ARO: DlA: MES; ARO: | HOMAS: pia: MES: ARo; | HORAS: EMISIGN ORIGINAL
24 09 2021 24 09 2021 0000 30 04 2022 2359 |
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO EATERCC 510751
=  [NOMBREORAZONSOGAL PEREZ MENDOZA TALIA 1 [refromo: 3223000083
DIRECCION:  CALLE 26 NO. 78 H - 45 BLOQUE 24 APTO. 204 [cuoae:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITA

RADO / BENEFICIARIO
OAToSOn ! [mmnnunopc: NIT, :899,999,034-1

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DIRECCION: ~ CALLE 52 N 13-65 |auoao:  B0GOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

Imimno: 5461600

l

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

TON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA an-
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Blel

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR, 2872604 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD O
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE VIRTUALIZACION.

Qana

BJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE

AMPAROS _

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

[AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/09/2021 30/04/2022

« VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
$1,002,974.80

ACLARACIONES:

Hefefelelalalalale

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $ 8,000.00| $5,320.00) $33.32000 $1.002972.80

CONTADO

INTERMEDIARIO
DISTRIBUCION COASEGURD

NOMERE: s N
CLAVE: % PART: [NOMBRE COMPARIA: % PART:

VALOR ASEGURADO;

TECNISEGUROS MONTANA PERAZA Y CIA.LTDA. 978040 100,00

el alalaelefe

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

'

PARA EFECTO DE NOTIF| CACIONES 0 Al . 3 =o7r- g o [0) | .C.
OTIFI ES LA DIRECCION DE SEGUR S 1 GOTA,
DEL ESTADO S.4.ES CRA. 7 57-67 IEI.EFONO‘ 2172417 - BO D.C

tlelele

1446-100056194

EN WWWSE
GUROSOELESTADO.COM Oliana Pruf pal. Ga 11 Na. 9020 Bogutd 08 Teldlono, 2186377

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB) 0
ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) i
GARANTIA(S) QUE SE

Verifique su poliza escaneando el cadigo QA

FIRMA AU :
TORZADA: Gabrlela Zatante - Secretaria General TaMA -
— " -
USTED PUEDT CONSULTAR ESTAR POLTA Eovoecy l (4 %§ { 6&/ Aplcd unicamenta para ja emisicn orignal
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SEGQUROS
. ESTADO 8A
NIT. 880.009.578-8

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

nexo 0, no expirard por falta de pago

Hacemos constar, que la poliza No. 14-46-101056194, 3
aseguradora.

de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 0 dela

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decréto 1082 de 2015, el cual regufa las

garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C,; a los 24 dfas del mes de Septiembre de 2021

4w (6 PV TS TRUnA DL PO < YECC

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra, 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www sepurosdelestado.com

- i - - i

Escaneado con CamScanner
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S¥.S0) DEL
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1. AMRAR @$0.009.578-8
ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADDS EN LA CARATULA DE LA

PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION

U OMISION, PRODUJERE.

i
POLIZA

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES

EVENTOS:

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (i) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (1ll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDQ A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO. -

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESQ DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN - DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

Flollel@lElElElElElElE sl

B EIEIES B B e aes FsTaTALE

A DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101056194

e 3

JONES SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARADO POR LA GARANTIA.

OBLIGAC
E SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

1.5 AMPARO DE PAGO DI
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE EEAZL:RISSéO
o 1 sNA;gn}}ﬁlcms QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
ASEGURM::I’ENFI'?JRDEL?.AS OBLIGACIONES LABORALES A QUE gsﬁ °B‘,';f;§§’§ EL
L%#T“;AP#IISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL NAL

CTIUZADD PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO

NACIONAL.

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
RAL, CUBRE A WA ENTIDAD ESTATAL

¢ CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
RANTIA NO SE APLICARA PARA LO!

ig‘;ﬁrﬁm FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGINAEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LLEA g?::ﬁgxﬂgghﬁomcgm?:&rig:Tsé
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE
NTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
UALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESE!
:ECIB(IIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA

CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

TAL ASEGURADA, DE
EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTA
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE CCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL C
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS

SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS |
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS

DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

- 2.1 CAUSA EXTRANA, 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 GARANTIZADO,-A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL OBIETO

CONTRACTUAL.

2.3. ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTD PREVENTIVO A

QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. -

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

CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO,
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3, SUMA ASEGURADA.

g&\:ggﬂnﬂcum 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

5 ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
INIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DF SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PCRIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

5.4 [N LOS DEMAS [VENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION,

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SC DEDERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

EEEEEE

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
;gvhﬁ%%ﬂmgosscsgsgRuccu‘JN DE LA COSA AfEfleEgﬁ?&.mAmo:figyEng
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAI ASECURADAEN €l EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTLNUARC e o, Qe
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTARO O DE m‘nouﬂ?E ks )
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SLAELLO H ]

OR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,

CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
DO RESOLVIERA CONTINUAR, coMO
EEJGNUTRREASTTS ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE :&JE%DP?T ;s;; (E‘J%% ét
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO D LA CONTRA K
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVO 3

EN EL EVENTO EN QUE P

8. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ART(CULO 1080 DEL ;:?’?AGSEIEE J&i\/sligﬁ:?ﬁigiliﬂaﬂi[)&
DEBERA EFECTUAR B, R ADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO

TIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDIT.
5377 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE

REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MOD[FI(ACION.

N QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA pOLIZA DEBA SER
iﬁﬁih&?ksﬂﬁ)sglsihilNU?DA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (OEL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA pOLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN pPUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE,

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN' CASO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTR
, E VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
:?\:Té?xé%l:lRADORES. EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
ION,
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Hace constar que:
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RECIDO DE PAGO N*:

14461010561940

Q 'L'f - "" -Q" !'(" - -

NIT. 850.000.578-6
CONTADO
RECIBIMOS DE: PEREZ MENDOZA TALIA CC. CC. 52,071,125
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE )
POR CONCEPTODE: __ PAGO DE POLIZA NRO.; 14-46-101056194
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
CHAPINERD - CU. ESTATAL - 101056194 - 0- 0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,3200
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: - $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00)
INTERMEDIARIO: TECNISEGUROS MONTARA PERAZA Y CIA.LTDA, - 978040 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
\
S BEgUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRDOSA
NIT. 860.000.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGON": 14461010561940 _
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: PEREZ MENDOZA TALIA CC. C.C.:52,071,125
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101056194
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
CHAPINERO - CU. - .0- e
HAPINERO - CU. ESTATAL - 101056194 - 0-0 $ 20,000.00) $ 8,000.00 § 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00)
TARIETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: TECNISEGUROS MONTARA PERAZA ¥ CIA.LTDA - 978040 OTROS: s0.00
TOTAL: $33,320.00)
CAJERO: RAPIESTADO
- COPIA
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Bogotd D.C 5 de octubre 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

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

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos 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 :

1.

“_rn

Durante el aio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos “no”, provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieran la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que “Si” quedé obligado a presentar
declaracion 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 (549.849.000)

Por el afio gravable 2020, NO desarrolle una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario o que si la desarrolld no le generé mds del veinte por ciento (20%) de sus

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2020, NO preste servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente mds del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogotd a los 05 dias del mes octubre de 2021

TALIA PEREZ MENDOZA

CC.52071125 BOGOTA D.C


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

El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funcion Publica hace constar que:

Talila Perez Mendoza

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

Con una duraciéon de 20 horas.

il

Adriana Vaygas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA D.C, 05 de OCTUBRE de 2021

Sefiores

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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:

[NUIP-NIP [ 1141350182 | JOSUE GUTIERREZ PEREZ [HIJO |

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 comunicacidn, 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 Ia
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,

(2] mggml«’ |

FIRMA
Nombre: TALIA PEREZ MENDOZA

C.C. 52071125 BOGOTA D.C

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[ - REGISTRO CIVIL 1
NUIP | 11e1350182 DE NACIMIENTO so ™ 90799823

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria Nimero . ConsuladoD Corregimiento ‘:] Inspeccion de Policia D Codigo [D |1 7

Pais -~ Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspecclén de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BROGOTA D.C - —~ — — = = = = — — - =« « - _
(Datos del Inscrito

MPROBANTE DE INSCRIFCION
NOVALIDO COMO FeGiSTRy | i

e

T

Primer Apellido - Segundo Apellido
GUTIERREZ - - = - = = — — — — —| -PEREZ -~ - =S T3 8WaEs
Nombre(s)
N L B T —
Fecha de nacimlento Sexo (en letras) émpn sanguinea Factor RH
wo 2ofi[s] me Jn[slp] o P F HASCUL 1ND A PASITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o lnspicclbn)
COLOMBIA CUNDINAMARCA-BOGOTA - — — - - — — - — = - — = — — - — — -
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Nuamero certificado de nacido vive
CERTIFICADD DE NACTDD VIVE - — — 33082621 Y - - -
Datos de Ia madre
- Apellidos y nombres completos
P PR PENOTIN THETR = o i i e == = =, = = e e
Documento de identificacién (Clase y numero) MNacionalldad
CC GTGUINR2S de BOGOTA - - = = = = = = - = -} COLOMBIANG{A) g
<
Datos del padre a
Apellidos y nombres completos 2
]
CUTIERREZ MORENO DIEGO FERNANDD - - - - — — — — — - - 3 i D! = =
Documento de identificacién (Clase y numero) Naclonalldad 5
o
0 SB&ANT760 de CARMEM DE — — — — — — — — — — — COLOMB 1 AONY <
o
Datos del declarante [o]
Apellidos y nombres completos (8]
- <
BUTIERREZ WMOREND DIESOD FERNANDD - - - - = = = = = = = — = - = = Qs

ul
AN\

Documento de Identificacién (Clase y numero)

CC 5850760 de CARMEN DE - - - — -~ — — - - — = @hgég LD0 AT lewie]
T

[ Datos primer testigo

SE

SR Y

Apelildos y nombres completos

1
|
W

REGISTRO C1VIL!

Fecha de inscripcién Adombyey firma del funciongfio que autoriza

J gggg{fék‘. MMRBOTICO_GH

A Nombre y firma —
A miEIRE&S TR eI

Ao

(g%

ClILIB Mes |A|GID Da |1 |1
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i
|
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t
|
[
OT“(I' i 6 8 REPUBLICA DL COLUMBIA A%
! Clrewde Netarial de Beged D.C.
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