® 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 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 25626-268562
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 323409
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARGARITA MARIA TORRES CUELLAR 52.622.953 . 0
Correo electrénico contratista: margaritatorres@misena.edu.co C.C. ' ' 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 | 57461704877
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: 3115328/2021 | N° Compromiso SIIF | 89521
Valor Total del Contrato $493.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $493.333 1 Del 15/12/2021 Al 18/12/2021 $ 493.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacioén profesional integral en modalidad de periodos fijos de
OBJETO CONTRACTUAL: instructores para la ejecucion de acciones de formacion titulada y/o complementaria presencial y virtual mediante el desarrollo de
Descripcion del servicio prestado) procesos de ensefianza aprendizaje evaluacion basados en competencias laborales y aprendizaje por proyectos del Centro Nacional de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 493.333 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 $493.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 175.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 175.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 54445739 Valor Base retencién en la fuente ICA 234.333,00
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 2.264,00( 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 $ 58.583 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 491.069,00

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién virtual a las fichas, 2448688, 2448691, 2448692, 2448693, de cocina Vegetariana.
Participé como asesor en las compras de materia prima del centro.

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 descripcion de cada| MARGARITA MARIA TORRES CUELLAR
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 CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) MARGARITA MARIA TORRES CUELLAR identificado(a) con cedula ciudadania
52.622.953, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Diciembre de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
SENA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
17632631

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio @:->
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52622953 MARGARITA MARIA TORRES calle 152 No 48 04 Torre 6755997 margaritamariatorres@yahoo.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
CUELLAR 7 Apto 227 m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 30/11/2021 54445739 $473.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.700 15.700 0 0 15.700 157 15.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.000 0 0 30.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 187.500 187.500
Pensién 1 240.000 240.000
Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
CCF 1 30.000 30.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 473.200 473.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52622953 MARGARI‘I(':AUIQIII:T_IXI: TORRES calle 1572;\\1(1‘;122074 Torre 6755097 margantamana}zrres@yahoo.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 30/11/2021 54445739 $473.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[  Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 52622953 TORRES CUELLAR MARGARITAMARIA |59 [ 0 N 2514 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.500.000 | 187.500 | 14-23 | 1.500.000 | 2 [ 15.700 | ccF24 | 1.500.000 | 30.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: MARGARITA MARIA TORRES CUELLAR NIT:

Tipo Planilla: ... ' [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 54445739 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 20/12/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 30/11/2021 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

Razon social recaudo: ‘Compensar (o] Nit recaudo:

_I??ftir_igt_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social ﬂ?f“f’i E:Ifefl{'e!gf: 77777777777777
Banco: ‘BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

52622953
noviembre 2021
noviembre 2021
$473,200

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1224147736

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $15,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $240,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $30,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $187,500

$473,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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POR UNA COLOMBEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14730084157

001473008415 7

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

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

526 2 2 95 3 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52622953 19910906
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES CUELLAR MARGARITA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR55 152 40IN 4 AP 402
42. Correo electrénico margaritamariatorres@yahoo.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 755 9 9 7|45. Teléfono 2 3107710589
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
loo10[[20100801]|[8523}/204210,2 3] |8 5 5 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22a0] | ([ J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-08/16:12: 37 |

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

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TORRES CUELLAR MARGARITA MARIA

Fecha generacion documento PDF: 20-12-2021 04:49:17PM



Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
“.ﬂ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Teléfono: (57 1) 7443001

Wah: www.cendiatra.com
\ ' Emall: candiatraf@cendiatra.com
L]
Cendiatra
SEDE CENDIATRA NORTE DIRECCION Autapista Norte 106 - 83
TELEFONO 704 2164 - 74604725 EMAIL cltas.norte @cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-01-19 TIPO DE EXAMEN MANIPULACION ALIMENTOS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apallidos MARGARITA MARIA TORRES CUELLAR  Idenlificacién CC  Nro 52622953

Fecha dé Nacimiente  1073-06-11 Edad 47 Sexo F
Empresa PARTICULAR/NORTE

Cargo INSTRUCTOR DE COCINA
Fecha Ingreso  2021-01-19 15:03:55 Fecha Salida 2021-01-19 15:06:00

\

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOHJ+
CONCEPTO_DE_APTITUD

COPROLOGICO
FROTIS FARINGEO

APTITUD ALIMENTOS APTO(A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS
OBSERVACIONES_Y_RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES NO PRESENTA
RECOMENDACIONES NO PRESENTA
1lsETe ug\h’erﬂ' < G,
e s Qb (e

USSETTE VALIEENTE MARGARITA MARIA TORRES CUELLAR

R 1D4TA2AGEE CC 52622653

Firma y safle del médico

Firma del trabajsdar

Aceplo las anleriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicidon de salud, es verdadara y me

compromeio @ cumplir las recomendaciones y las restricclones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de
contrato. Articulo 62 CST.

Brvcad maficd Medotle Aodaicune Fall B by U nssinams Bomicsa Uiitaidosn=i




REPORTE LABORATORIO CLINICO

Facha entrega ; 2021-0119

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos MARGAR|TA MARIA TORRES CUELLAR
on CC Nro 526822053
Fecha de Nacimiento 1873-08-11 Edad 47
Sexo . Empresa PARTICULAR/NORTE
Fecha toma 2021-01:18 15:00:00 Sede CENDIATRA NORTE
Direccion Autopista Norte 106 - 93
| e EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]+
TITULD RESULTADO
RESULTADO
MO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA EXAMINADA
ANALISIS
. - FROTIS FARINGEO
TITULO RESULTADO
GRAM
TITULO RESULTADO
COCOS GRAM-POSITIVOS NEG
COCOS GRAM-NEGATIVOS NEG
BACILOS GRAM-NEGATIVOS NEG
BACILOS GRAM-POSITIVOS +
REACCION POLIMORFONUCLEARESCASA
ADJUNTO
ADJUNTO
11'_“.!!.0 RESULTADO
8 COPROLOGICO
EXAMEN_MACROSCOPICO
TITULO RESULTADO
CONSISTENCIA BLANDA
COLOR CEFE
MOCO MEG
SANGRE NEG
EXAMEN_MICROSCOPICO
TITULO RESULTADO
ALMIDONES NEG
CRISTALES DE CHARCOT NEG
LEYDEN
FIBRAS MUSCULARES HEG
FLORA BACTERIANA NORMAL
GRASAS NEUTRAS NEG
HEMATIES NEG
LEUCOCITOS NEG
LEVADURAS NEG
RESTOS VEGETALES NEG
PARASITOS
TITULD RESULTADO
pmf“ NEGATIVD PARA PARAGLTOR INTESTINALES KN LA MUESTREA EXAMINADMA
ADJUNTO
RESULTADO
RESULTADO

JULIETH ALEJANDRA KIM LEAL

1016001541
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Paclente:
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Aseguradors PAETICULAR 1
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CONCEPTO MEDICO OCUPACTIONAL
CEMEDICA S.A.5
Direcoldn CL 4 NO. IA-05

Telsfono OEGORIS /0030119
eMail

MARGARITA MARIA TORRES CUELLAR

Techa de Hacimlento

CLL 1%2 N* 48-04 BROGOTA

11/06/1973

Odsaro FEMENINO l
rdsd Actual 45 A
Telefono 1107710583 |
reacha Iogresc 27/01/20 11.02
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X Aptn con recomerdacionss
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COMILICTA Y OTRAS RECOMENDACTONES

PRESENTAF&TEHACIJVEELSLEFI}PORIJJCL!ERECIWHENDA(IEH1HJARTFATFmﬂENﬂDCITIESPECﬂMJEE&
SF RECOMENDA EXAMEN DE OPTOMETTUA ANUAL

REQUISIITS CE SALLD
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARGARITA MARIA TORRES CUELLAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52622953 realiz6 el dia 20/12/2021 la inducciéon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé 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 MARGARITA MARIA TORRES CUELLAR lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
52622953 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 proteccidn 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 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Mqrqa anQMQ ria orres C

Firma

Dependencia de Segurldad 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 compafiia se encontré que la sefiora MARGARITA MARIA
TORRES CUELLAR, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52622953, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/12/2021 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
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202101022243717.
;: Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Diciembre de 2021.
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"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 20/12/2021 4:56:39 p. m.
ISCDC: 20/12/2021 4:56:39 p. m.



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 29 de noviembre de 2021

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARGARITA MARIA TORRES CUELLAR identificado(a) con
CC 52622953, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 57461704877 2010/08/20 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

~= Bancolombia



SEGURCIB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTADO s.A

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL COD.5UC MO POLIZA ANERD
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101019352 1
FECHA EXPEDICION . WIGENCIA DESDE A LAS . WIGEMCIA HASTA ALAS
DiA MES AND DA MES AMNO HORAS DiA, MES ANO HORAS TIPO MOWIMIENTO
15 12 2021 14 12 2021 00:00 [ 04 | 2022 23:59 AMEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
TORRES CUELLAR, MARGARITA MARIA

NOMBRE O RAZON
@S OCIAL

-DIRECCION: CL 152 NRO 48 - 04 AP 997

IDENTIFICACICN CC: 525622953

|CIUDADZ BOGOTA,DC., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3107710559

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO SERYICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y
EMEFICIARIC: ALINENTOS

IRECCION: KR 30 MRO.15 - 53

‘ IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
TELEFONC

CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL 3960100

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIOWES GEWERALES DE Li POLIZL (UE SE LNEXLN ECUOL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISML ¥ QUE EL LSEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARLN HLEER RECIBIDG Y HASTR EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SEFALADO EN CADL AMPLRO, SEQUROS DEL ESTADO 2.L., GARANTIZL:

DE T[EESTACION DESERVICIOS NO. OOLPOCNTE 2115223 CO¥0 CBRJETC ES: TDREESTAR SERVICIOS TDROFESIOWALES #INTEGEALES EN MODALIDAD DE DPERIODOSE FIJOE DE
8§ INSTRUCTORES PARR LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA ¥/0 COMPLEMENTARIA FRESENCIAL ¥ VIRTUAL MEDIANTE EL DESARROLLO DE PROCESOS DE ENSELANZR
@l AFRENDIZAJE EVALUACICN BASADOS EN COMEETENCIAS LABCRALES ¥ APRENDIZAJE POR PROYECTOS DEL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIR TURISMC ¥ ALIMENTOS ¥ SUS SUBSEDES
ESDPECIALIDAD COCINA.

AMPAROS

RIESG0: PRESTACICN DE SERVICIOS

Sl 2MPRROS VIGEMCIA DESDE WVIGEMNCIA HASTA SUMA ASEG/ACTURL SUMZ ASES/ANTERICR

CTHPLIMIENTO DEL COMTREATO 14712/2021 2004 /2022 548 ,353335.350

g -1 EL PRESENTE CERTIFICADC PORCEDEMOS A LA ACLARACICN DEL CONTEATO RASI:
B8 CONTRATS Mo COIPCCNTE . 21152328, OBJETY ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES IMNTESREALES EN MCODALIDAD DE PERICDOS FIJOS DE INSTRUCTCORES PAER LA EJECTCICH

DE ACCICHES DE FORMACION TITULADA ¥,/0 OOMPLEMENTARIA PRESENCIAL ¥ VIRTUAL MEDIANTE EL DESARRCOLLD DE PROCESOS DE ENSELANZA APRENDIZAJE EVALUACICN BASADOS
COMPETENCIAS LABORALES ¥ APRENDIZAJE POR FROYECTOS DEL CENTRC NACIONAL DE HOTELERIA TURISMD ¥ ALIMENTOS ¥ 5US SUBSEDES ESFECIALIDAD OOCINA.

AL OB PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICIGN L1711 TOTAI A PAGAR VAl OR ASFGIBADOQ TOTAI PLANDE PAGO
PR, g +rrerea g rmeeeres) ) ¢ T § merrmreey9.333 30 CONTADO
INTER MEDARID DITTRIBUCION COAIEBURD
MOMBRE CAVE % DE PART. NCWBRE COMPANIA % PART. WALOR ASEGURADO
MARTHA WVARGAS ASESCOREE DE SEGURIE L 205052 pRele e e}

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬁQMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB ORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEI ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. T4-130 LT104 - THLEFONO: 77371957 - SOGAMOSO

]
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51-44-101019352
1F:H

A, Zarante B, - Secretaria

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 N0, 90-20 BOGOTA D.C. TELEF ONO: 2185577 JOSESUAREZ




EEEUMS POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5 g DECRETO 1082 DE 2015
n NIT. 860.008.578-6
CIUDAD OE EXFEDICION SUCURS AL COD5UC NOFOLEA ANEAD
SOGA M OED BGENCLE, § 058 MOS0 51 5.4 0 015352 1
FECHAEXFEDICIGN  WGENCIADESE £ LAS G ENCIA HAS TA A LAS
Ola MES  AHO Oa  MES  ANO HORAS | Dia  MES  AMOD | HORAS TIF O MOWRMIENTO
15 | 12 | 2021 14 | 1z | 2024 0000 20 | 0d | 2022 2359 | AMEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gunrenlijﬂ_Eu RAZON o I[DENTIFICACIGN  CC: 52622853
DIRECCION: CL157 HRO. 48 - 04 AR 237 [woen:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 3107710580
n DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
S~SECURADD SERVICID N CIONA L DE AFRENDIZAJE SENA -CENTRO NACIDNAL DE HOTELERIA TURISHO ¥ |IDENTIFIC£-EIIle S SE
S FECCION. KR 30 HRO. 15 - 55 CIODAD.  BOGOTA, D.C.OIBTRITO CAPTAL  [TELEFOND 860100
=\ | DI OHAL:
—
P GUESTADO

FORTAL DE FAGODS

o
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
=== ;
VISA D Bl e
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo . - _
Bancolombia Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ /
WALORFRIML NETA | GASTOS EXPEDICIGN I TOTALA FAGAR WALOR ASEGURAD0 TOTAL PLAN OE PAGD
£ $ nnxnxn:{l DD $ mnxnxn:ﬂ .DI:' $ n:mxnnxnﬂn $ m:nxnnxn:n:ﬂ DD $ mmxnxnﬂq_g BSSSD EDNTMD
INTERMEDMARID N3 TRIBUCION COWAE ESURD
MCLERE CLAVE % DE. PART. MOMERE COMPAR I8, % PART. VALOR ASECGURADD
MARTHA VAFGAS ASESORES DE SEOURGE L 20S0E2 100, 00

UEDY EXPRESAMENTE COMY ENICO QUELAE QELIGACIONES DE SBG URCE DEL ESTADD 5.4, SEREFIERE UNMICAMENTE 4L QBJIETO Y QESERVACIONES DE LA(S ) GARANTIA[E | QUESE
2PECIFICAN EN ESTECUADRD.

g A, BEG URCS CE ERTA DD 8.4 5E RES ERWA, EL DERECHO DE REVISAR ¥ HOCE R ACOMPAHAMIENTO AL RIESGOASUMIDD DURANTE LA W IGENCIL DE LA PRESENTE POLEL, POR LO
= NTQEL A5EGURL DOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN 51U COLA BORACKIN

; AR EFE CTO5 BE WOTISCACNONE S Ld SEE OOMONOE SEGYR0S CEL ESTADD 54,85 CARRERS 10 MO, 14130 L7104 - TELEFOMND: TFINST - 500AMOS0
E FORMA DE PAGO
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- I?IEEUR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODEUC NOPOLIZA ANEXD
SOGAMOSO0 AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101019352 1
FECHA EXPEDICION p ) ATAS —VIGENCIE FESTA ATAS
DiA MES ANO Dia MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 [ 2021 14 | 12 | 2021 00:00 20 04 2022 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S TORRES CUELLAR, MARGARITA MARIA IDEMTIFICACION  CC: 52.622.953
DIRECCION: CL 150 NRO .48 - 04 AP 227 CIUDAD:  BOGOTA, OC. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 107710568
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Do/ oERW IO MACTONAL DE AFEENUIZASE SENA -CENTHU NACTONAL DE HUTELERETA TURRSRMOU Y 2 e
EEEEEE‘I‘ARIO: SR IJENTIFICACION _ NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: R I0 AR, TS - 59 |CIUDAD: BOGOTE, OC., OIS TRITO CAFTTAL | TELEFONOT 595070

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESG O ASUMIDO DURANTE LA VIG ENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMERA

PARA EFECTOS DE NO TIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A ES CARRERA T0NQ. 14-130 L 104 - TELEFONG: T731957 - SOGAMOSC

VIGILADOQ SUPERN

51-44-101018352

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - § ecretaria General FIEMA TOMADOR

Slelslele eIl lels el e el lslele oo lelofe [So ]+




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS 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.

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 FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

114 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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA 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
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS [IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE 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
PERJUICIOS 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 CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
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.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6
CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,

DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.
4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO 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
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE 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 SI
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 POLIZA, 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 PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 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.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS 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
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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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, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA 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 (O EL 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
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, 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 PUBLICO 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 COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003426881

RECIBO DE PAGO N°:

10000034268819

~N
FECHA
14/12/2021 07:01p.m.
MARGARITA MARIA TORRES CUELLAR
RECIBIMOS DE: CC. 52.622.953
LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos setenta pesos ***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000034268819
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO0-44-101019352-0-1 $23,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 27,370.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 27,370.00
OTROS: $27,370.00
TRANSACCION: 0003426881 TOTAL: $27,370.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/15/2021 5:50:14PM

172.16.10.23



Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razo6n Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000034268819

145285

52622953

BANCOLOMBIA
$27,370.00
14/12/2021

1245199445

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su
transaccion comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del
Estado Generales en el Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO
3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE SOPORTE 7X24 4044773

190.24.184.97

Imprimir Transaccion ][ Fin de la Transaccion ]

PZGUESTADO

;\-
T




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Hﬂydb)tlm

LUGAR  Bognls DG

GIOME  Dustrita Capilal

/ O ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA.  Diciembre 2021
'7/'\% CONTRAC TUAL POR EL CONTRATISTA s — .

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Ma r_garita Maria Torres Cuéliar

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION

IDENTIFICACION
C.C.No 52.622.953.

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:  Centro Naclonal Hotelerta, Turismo y Alimento
NUMERD Y FECHA DE CONTRATO! CO1 PCCNTR. 3115328 del 14 de diciembre de 2021

LIQUIDACION POR MUTUO TERMINACION
X CESION ANTICIPADA
ACUERDO B ok limtio UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA J'::;‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA

ENTREGA CARNE (A

~
Supervisordel Coniralo en las %
Regionales ¥y Centros de x Jassica Gustin Hamandaz LI o
Formacién) :

<) L) L

SECRETARIA GENERAL

OFICCE X |Sandra Maria Mendez Lasso
LAVANDERIA x Florentina Sabogal Sabogal

Maria Del Rosano Amartagui ] ; ["F __' -
GESTION DE TIC ! % ] | Deie Koot B b

BIBLICTECA x Milena Gonzalez Mora W C) /
747 onlp 1 gres

ALMACEN E INVENTARIOS X Daicy Viviana lpuz Morales %
ggg;ggagg iCDAEE)EMI CA 1 Carlos Javier Gonzalez Navarrete
SUPERVISGR DE .

e
CONTRATG 5 Carlos Javier Gonzilez Navarrete /%
ADMINISTRACION DE Mo . \[1
DOCUMENTOS 4 Sandra Viviana Santamaria JM‘“‘@ / y:

2

CONTABILIDAD Dearly Angelica Alvarado M/

ELEMENTCS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDHENTES (Relacionar con su respectivo vetor}

CTROS .

il
L

\ Firrja del Contralista

4

GTH-F-074 v G3



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA version: 101
SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) TORRES CUELLAR
MARGARITA MARIA identificado(a) con CC. 52622953 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 23 de Diciembre de 2021 a las 19:18:35

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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