DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [©0digo Regional 76
SEMA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922810
7/\; REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77969-439454
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 254403
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YEIMY KARINA LOAIZA ACOSTA 3206405913
Correo electrénico contratista: ykaloaiza@sena.edu.co C.C. 1.099.682.661 | |p/Ne de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? | S
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 21662330318
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2879046/2021 N° Compromiso SIIF | 129721
Valor Total del Contrato $11.570.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.570.000 1 Del 24709/2021 Al 30/09/2021 $ 910.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.660.000 Legalizacion comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE FORMACION VIRTUAL BILINGUISMO EN LOS DIFERENTES
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $910.000 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 $910.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 488.250 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 488.250,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | -
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 908.526
Aporte obligatorio a seguridad social salud 113.600
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 145.400
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -
ARL V

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Valor Base retencion en la fuente ICA 651.000,00
$ Valor base IVA 0,00
$ IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
$ Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
$ Menos Retencion IVA 0,00| 15%
$ Reteica - 8299 0,00 0,000%
$ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - R 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064| $ - N 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 4.550,00| 0,500%
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Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00| 0,000%

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 -
Salud hasta $ 280.928 Descuentos de Libranza 0,00

162.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
- VALOR A PAGAR $ 905.450,00

SON: NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1-Induccidén a instructores nuevos
2-Alistamiento de FPI IV trimestre
3-Induccidn grupo de instructores bilingiliismo
4-Induccién grupo ADSI FPI

Renta Exenta 25% $ 8.713.920
Retencién en la Fuente Contingente

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 Pensién, 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 Retencion en la Fuente en ningan 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada YEIMY KARINA LOAIZA ACOSTA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 FAVBERTH CALDERON CALDERON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GOS8

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

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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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 1099682661

NOMBRES Y APELLIDOS Loaiza Acosta,Yeimy Karina
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Loaiza Acosta,Yeimy Karina, a los 17 dias del mes de noviembre del afio
2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios meédicos.

@""Bj 6%«’1&%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sclo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224

CERTIFICA QUE:

YEIMY KARINA LOAIZA ACOSTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.099.682.661, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Noviembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:

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

Socwmdad Admirkstrncorns de Fondos de Panswones y Cosanuas 5 A
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BSL NORTE

CALLE 134 # 7-83 CONS 233, TELEFONO:2177630, FAX:, BOGOTA

CERTIFICADO DE APTITUD PARA EXAMEN INGRESO

BOGOTA. Sepliembwe 15 de 2021

YEIMY KARINA LOAIZA ACOSTA

10996582661
INSTRUCTORA INGLES
09:05

09:42
PARTICULAR BSL

TRIGLICERIDO, COLESTEROCL HDL. COLESTEROL LDL, COLESTEROL TOTAL, PERFIL
LIPIDICO, GLICEMIA, CUADRO HEMATICO, OPTOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

AYUDAS TRIGLICERIDO NORMAL, COLESTEROL HDL:

NORMAL, COLESTEROL LDL NORMAL,
DIAGNOSTICAS COLESTEROL TOTAL:NORMAL, PERFIL LIPIDICO.NORMAL, GLICEMIA'NORMAL, CUADRO
PRACTICADAS HEMATICO.NORMAL, OPTOMETRIA'NORMAL

HACEMOS CONSTAR QUE, EN LA FECHA EXAMINAMOS AL TRABAJADOR, CON EL SIGUIENTE CONCEPTO FINAL, DE
ACUERDO AL CARGO.

APTO (A)

Restricciones
NINGUNA

Cbservaciones

1. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

2. CAPACITACION DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA
ammmnemmmosm

ASOCIADOS A ENFERMEDADES DE BASE O DE ORIGEN COMUN
ASOCIADA A COVID-19

JUAN JOSE REATIGA HERNANDEZ
REGISTRO MEDICO NO 14791
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460 JULIO 6 DE 2020

De conformidad con o contempiado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1403 de 2012, El presente documento,

forma parte de Is histora ciinica ocupacional y su custoda y disponibilidad para los fines legales pertinentes serd
remnllmddewasnlnm

S DILIGENCIADO POR ‘BSL NORTE
PARABIENESTAR Y SALUD LABORAL S.A.S. Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogotd D. C. Tel 5037468
Licencia de Salud Ocupacional No. 84 del 10-01-2017, Bogota D. C.

¥ -
-

- -
- L —
"K'R‘wu .',’;' AN = *'



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. BS0.000.578-6
CUDAD OC DO EIOON: SUCUmS AL Con. suC NO.POLIZA: Arxc:
cAU (<11} 45 45.45 101012535 o
FEORA EXPESRCION: VIGENCIA DESDE: ALAs VIGEMOA MASTA ALk
DlA: Vs ARC: DlA: s ARG MORAS DlA: e ARO: HORAS: TIPO MOVIMENTD:
24 | o3 | 2021 2¢ 03 2021 00:00 2 D4 2022 2358 EMISION DRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADD
|NomaRE O RAION SOCIAL:  LOAZA AKDSTA YEIMY KARNA Joesmiricacon: CC 31093 682661
|omecoon 01 52 286 15 [ocoss caul - vaue |reLeroma: 4315300
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
[nsecd EPICIARIO: SENA REGIONAL VALLE [ETrAGon. NiT_ 595, 595.034-1
|piscoon- €L S2 285 13 jowoan: caul-vALE |eerona: 4315200
|rpsciomaL

OSJETO DEXL SEGURO

CON SLUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE €L ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECEMDO ¥ HASTA EL UMITE DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADD SA., GARANTIZA:

|EL CUMPLIMEENTO DE LAS OSUGADONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCONTR. 2879046 DE PRESTACION DE SERVICICS CUYO OB TO £5: PRESTACION DE SERVIOOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPASTIR FORMALION PROFESIONAL INTEGRAL EN £L AREA DE FORMACON VIRTUAL SIUNGUISMO EN LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE FORMACON TITULADA Y COMPLE MENTARSA DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION PARA LA VIGENCIA 2021,

AMPAROS
e 300: PRESTACION DE SERVICIOS
AN ARDS : VIGENCA DESOE: WIGENOA HASTA: SUMA ASEG/ATTUAL:
CUMPLUMIENTO DEL CONTRATO 24/05/2021 2/ 2022 51,157,000 00
IACLARACIONES:
WALDR PRINA NETA: GASTS EXPLOIO0NR: WA: l TOTAL A PAGAR: WALOR ASEGULRADO TOTAL FLAN OF PAGO:
S 20,000.00 S B ,000.00) S s,zzo‘oq $33320.00 $ 1,157 000.00) CONTADO
INTERMEDANG DISTRISUCON COASEGLND
[Novarr CAvE: N PAAT. peoNmEL COMPARNIA ~ PAAT: VALDR ASEGLRADC:
IC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

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

IPARA EFECTO DE NOTWFICACIONES LA DIRECOON DE SEGURDS DEL ESTADO SA. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFOND: 6672954 - CALI

A\
ol

A5 46 L2

—
MA < TIRMA TOMADOR Vi PO M aeMnIs o c3dg 04
ASLCE V%3 PWEts ERIN LA 008 it Crg e
— S — —
CHTED SUGDK COMMUICTAR SSTAN POLEA BN WA SGLROSOILIE TADO COM Ofcra wunmat s 110 9000 Sageth O L Tewtons  T1MATT S0003820

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 45-46-101012585, anexo 0, no expirara por falta de pago
de fa prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de |a aseguradora.

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

Dado en CAL, a los 24 dias del mes de Septiembre de 2021

Ofcina Priescpal Cra. 11 No. S0-20 SBogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR 338E - FUERA DE BOGOTA 018000123010
WAw Segurosdainstado com




SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.45-46-101012585

SEGURDS DEL ESTADO SA, OQUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADD, LOS AMPASDS MENOONADCS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POUZA, CUBRENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECION A LA DERNICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDOCADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTD QUE, ATRISUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODLUERE.

LOS AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFRNICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

11 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA EN LDS SIGLEENTES
EVENTOS

111 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERMEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDRCATION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORRDGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3] MESES.

112 £1L RETIRD DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FAJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS

113 LA NO SUSCRIPCON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO

1 1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTD POR PARTE DEL PROPONENTE SELECOONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMEENTD DEL CONTRATO.

12 AMPARO DE BUEN MANEXD Y CORRECTA INVERSION DEL ANTIOPO.

EL AMPARD DE BUEN MANEXO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTIOPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERILMOCS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON DCASION OF () LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I} EL USO INDESDDD DEL
ANTICPO Y (IIl) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS REOSIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALDAD DE ANTICIPO.

13 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIOPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERILICIOS QUE SE LE CALISEN POR LA NO DEVOLLOON TOTALO
PARCIAL, DEL DINERD ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGO
ANTIOPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

14 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARD DE CUMPLIMIENTD, CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERILIOOS DeRECTOS DERIVADOS DE (A) EL INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATD, CUANDD EL INCUMPLIMENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATSTA; |B) EL
CUMPLAIENTO TARDIO O DEFECTUDSO DEL CONTRATO, CUANDO H
INCUMPLIMBENTO €5 IMPUTASLE AL CONTRATISTA; (C) 105 DARDS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDD EX CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCMLES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR OF LAS MULTAS ¥ DE LA
CLALSULA PENAL PECUNLARIA SEMPAE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVMAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO

EN VIRTUD DE LO SERALADD POR EL ARTIOULD 44 DE (A LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLMIENTD CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O QULPOSA, IMPUTASLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FSCAL SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTD DE LAS

OBUGALCIONES SURGIOAS DEL CONTRATO AMPARADD POR LA GARANTIA

L5 AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOOWALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LASDRALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNZACIONES DE NATURALEZA LABORAL CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RALZ DEL
INCUMPLMMIENTD DE LAS OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTE DBUGADO EL
CONTRATISTA GARANTUZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTREZADO PARA LA EECUCON DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORID NADIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJ0 UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARD DE ESTASILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA DBRA, CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERILNOOS QUE SE LE GENEREN COMD CONSECUENCA DE
CUALQUIER TIPD DE DAKO O DETERIORD, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,

1.7 AMPARD DE CALSDAD DEL SERVICIO

EL AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUIOIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE DCASIONEN
CON POSTERIORSDAD A LA TERMINADOION DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUE S¢
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICID PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORMA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMEENTO DEL PARAGRASO DEL ARTICUALO 85 DE LA L5Y 1474 DE 2011

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BEENES Y EQUWPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPASD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
DCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDGS POR LA DEFROENTE CAUDAD
E WCORRECTO FUNCIONAMIENTD DE LOS SEENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPUMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARDS OTORGADDS EN LA PRESENTE POUZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASD FORTUITD, EL HECHO DE UN
TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA WICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ND DESTINADOS AL CUMPLIMIENTD DEL OSIETD
CONTRACTUAL

2.3, EL USD INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMENTO PREVENTIVD A
QUE SE ENCUENTRE DBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NDRMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADD, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO
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Certificado
Bancario

Miércoles, 27 de octubre de 2021

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YEIMY KARINA LOAIZA ACOSTA identificado(a) con CC
1099682661, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 21662330318 2016/07/11 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacian, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Locai: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico
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Hace constar:

Que el Sr(a) YEIMY KARINA LOAIZA ACOSTA ldentificado(a) con cédula de
cludadania 1099682661 realizé el dia 17/11/2021 la Induccién en Sequridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 YEIMY KARINA LOAIZA ACOSTA ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1099682661 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 protecciéon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

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

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

Fema
Dependencia de Sequridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

DiseNado por Grupo Oestidn 00 ks Ssaemas o ormacdn - O6cing 08 Sisamas




