N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CHOCO

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F

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

27

952210

Diciembre de 2021
JUNIO 2021 - 3,21
29418-017097

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 323448
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 578513269
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3072906/2021 | N° Compromiso SIIF | 146621
Valor Total del Contrato $2.358.734] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.358.734 1 Del 09/12/2021 Al 18/12/2021 $ 1.025.537,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.333.197 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE CUARENTA Y OCHO (48) INSTRUCTORES PARA
ATENDER PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA REGULAR EN LAS AREAS DE: PRIMERA
INFANCIA,CONFECCION, CONSTRUCCION,ELABORACION DE PRODUCT

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.025.537 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 $1.025.537 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 497.987 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 497.987,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9427920546 | Valor Base retencion en la fuente ICA 766.537,00
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 - 8551 1.533,00( 0,200%
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 $ - Pro Utch 10.255,00| 1,000%
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 $ 102.554
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 165.996 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.013.749,00

SON: UN MILLON TRECE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

no estan registrados en el aplicativo.

nologias.
fines pertinentes

Presento y entrego virtualmente

Hago reclutamiento de personas interesadas e realizar la formacién de servicio al cliente, preparo documentacién y registro a quienes
Procedo a realizar planeacion,enviar cronograma y lista de aprendices con sus respectivos do-
cumentos de identidad al apoyo administrativo y proseguir con los procedimientos administrativos.

Concreto con aprendices las actividades y forma de desarrollar y presentar las evidencias propuestas en la guia de aprendizaje.

Se realizan algunas clases presenciales haciendo uso de los protocolos de bioseguridad y las demas se hacen haciendo uso de las tec
Estuve igualmente en contactopermanente conlas personas de apoyo administrativo,quienes muy gentilmente me orientaron en

Asisto a la reunioén virtual programado por la regional para rendicion de cuentas anuales.
los documentos relacionados con el objeto del contrato y desarrollo de la formacion

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales p

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

actadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

PETRONA RENTERIA LUNA
INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




hueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO identificado(a) con CC
26323491 se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 31/07/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 20 dias del mes de diciembre del afio 2021 .

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

’ ¢ /}

ke ? /
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A

ig



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 LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 26323491, se encuentra afiliado/a desde 30/01/2004 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 20 de diciembre 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)H

7707212489984(

14713560451

8020) 000001471356045 1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

6. DV
4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

26 3234091

IDENTIFICACION

N 2 Py
14. Buzén electrénico

8

1

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26323 49—1_ (& 19870224
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 22— iEI Carmen de Atrato 2 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i34. Otros nombres
PALACIOS AGUDELO LUCY IMARGOTH
35. Razén social N
36. Nombre comercial N |37. Si_g:a
_L.JECACIC)N I__
38. Pais 39. Departamento N Y N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdo 001

41. Direccion principal

CL REAL CA 1 P 2 BRR NINO JESUS

lucypalal108@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal 44. Teléfono'l

3106 820 7 6 6|45 Teléfono 2

3165794621

CLASIFICACION

Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i
loo1o0fl20050125]|[6 39 9}|2042/0821 [8 5 5 1] | |2 31 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i N S S N I N N O o
53.Cod|go|2 2|4 9| | | | ) NN
22- Obligado a cumplir deberes formates a
49 - No responsable de IVA
Obligafdos aduaneros Exportadores
1 2 3 P 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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2020 -09-28/12:34:03 |

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:

084. Nombre CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 29-09-2021 04:13:39PM
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CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
DIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DF. LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 39049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 752438 Fecha y hora: 19/02/2021 14:28:30
Fecha y hora del Exdémen: 27/1/2021 22:00:00 (-05) Lugar del Exdémen: quibdé
Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completo: LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO  Email: lucypalal 108@gmail.com
Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 26323491
Genero: Femenino Fecha de Nacimiento: 22/2/1968 (52 afios de edad)
Em . ENA CH . EVALUADORA DE COMPETENCIAS
presa S CHOCO Cargo: LABORALES
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD R B e T o P T,
. Apto con restricciones quc limitan su .Se recomlenda Valoracion
A S trabajo normal por la EPS?: =
Concepto de aptitud
i o - "
Ié:::r‘i‘:;l;:::;ss:’ con restricciones por patologia sistémica  apoyado en profesiograma NO
. o perfil para el cargo:

Uso de clementos dc proteccion personal de

Recomendaciones médicas acu.crdo  la exposicion laboral, F_’a}usa.s Recomendaciones médica Uso dc seiiales y normas de bioscguridad,
activas para manos y cspalda, Utilizar una s
laborales: i ; para el firea dcl trabajo:  Vacunacién completa
adecuada higiene postura y mecanica

corporal para la rcalizacion de¢ su trabajo
1. uso correcto de mascarilla

convencional

2. lavado dec manos exhaustivo y
frecuente por 45 segundos o
desinfeccion con alcohol al 70% o
gel antibacterial

3. mantener la distancia social de 02
metros

4. continuar tratamiento de patologia de
base

1. medicina intemma Recomendacion a la

Valoracion por
Patologia preexistente:

Especialista(s):

o NOTA: refiere que NO ha presentado
Siebre, tos, dolor de garganta,
congestion nasal, dificultad para
respirar; fatiga, escalofrios, dolor
.Obscrval:ionc.s" muscular, No ha tenido contacto con
- ) personas con diagnostico positivo o
presuntivo de COVID-19
o Se le recomienda descargar la
aplicacion: CoronApp Colombia.

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

Escaneado con CamScanner



La presente certificacion se expide con base en In historia clinica del trabajudor, In cual tiene un cardcter confidencial.,

-~
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FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
C.C. 26323491

Consultorio Médico Doctora Tatiana Sofia Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. Nit: 39049753-1.
Calle 30 # 3-19 entre las caremas 3ra y 4ta, Bamio Cristo Rey | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Celular: (+57) 3152163916
Email: contactenos@doctoratatianaposada com, info@doctoratatianaposada com | Pagina web: hitp/www.doctvratatianaposada.com

Escaneado con CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 26323491 realiz6 el dia 14/12/2021 |la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LUCY

MARGOTH PALACIOS AGUDELO, con Cédula Ciudadania No. 26323491 contratista de la

empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra

como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 11/12/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 10/12/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual

de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202101022229300.

:: Dada en Bogota, a los 18 dias del mes de diciembre de 2021
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 18/12/2021 04:45:40 p. m.
ISCDC: 18/12/2021 04:45:40 p. m.



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO identificado(a) con CC 26323491
esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 578513269
desde el 26 de febrero de 2014, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y sé suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 22 de noviembre de 2021, a solicitud del interesado,

con destino a quien interese.

Aiemarnente.

0w

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

Escaneado con CamScanner
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= B SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL "o
& : ESTRDOSA DECRETO 1082 DE 2015 &
iy <
& CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO: &>
<] PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101011849 0
— FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: —
> DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO: ~
<] 09 12 2021 07 12 2021 | 00:00 18 04 2022 | 23:59 EMISION ORIGINAL &>
< DATOSDEL TOMADOR/ GARANTIZADO o
— NOMBRE O RAZON SOCIAL: PALACIOS AGUDELO LUCY MARGOTH [IDENTIFICACION: C.C.:26,323,491 -
&4 [DIRECCION: CL18 NRO.05 - 27 |czubAD:  QUIBDO - CHOCO [TELEFONO: 6715531 <~
= DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO
gy  [ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICTO NACTONAL DE APRENDIZATE SENA [IDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1 o
.- DIRECCION: CRA 1N 28 - 71 [cTUDAD:  QUIBDO - CHOCO [TELEFONO: 6825254 =
ADICIONAL: =
OBJETO DEL SEGURO .
CONSUJECION ALAS CONDICTONES GENERALES DELAPOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMANPARTE INTEGRANTE DELAMISMAY QUEEL ASEGURADOY EL TOMADOR 3]

DECLARAN HABERRECIBIDO Y HASTAEL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROSDELESTADO S.A., GARANTIZA:
< s
- EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1PCCNTR.3072906 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE] .
SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE CUARENTA Y OCHO (48) INSTRUCTORES PARA ATENDER PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA REGULAR EN LAS

0

AREAS DEPRIMERA INFANCIA CONFECCION, CONSTRUCCION ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEO, EMPRENDIMIENTO, MERCADEQ Y VENTAS, MUSICA, PISCICULTURA, AGROPECUARIA, ——
> PROYECTOS, SISTEMAS, TURISMO, MADERA, REFRIGERACION, COCINA, INGLES, SALUD OCUPACIONAL, SERVICO AL CLIENTE, DANZA, DEPORTES, CONTABILIDAD, AMBIENTAL Y &
— ELABORACION.. <]
— =

2

)
A

i

.9
arejele

AMPAROS

¢

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

0
ole)

— AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/12/2021 18/04/2022 $ 235,873.40
& @

)

—r

*\
BE

)
A
b)
oA

¢
¢

ACLARACIONES:

)
A
\

¢

gﬂ
818

\ )
U
\ |

= <]
4‘“‘ VALOR PRIMA NETA: 6ATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALORASEGURADOTOTAL PLAN DE PAGO:
& $ 20,000.0q $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.0 $ 235,873.40 CONTADO &
— INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO r"_(
- NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO: -’
&> AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00 =~

]
L

AY
U
-

a1¢

)]
A

%

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUELASOBLIGACIONESDE SEGUROSDELESTADOS. A. SEREFIEREUNICAMENTE ALOBTETOYOBSERVACIONESDELA(S)6ARANTIA(S)QUESE
ESPECIFICAN ENESTE CUADRO

ol

B

-
)
A

1

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

\
A

\/

}
A

¢

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

!

d 1. ' 8
i -
o Jibey gl Filacco, W
-~
Q 55-46-101011849 -
< S
el | FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR. —
== Aplica Gnicamente para laemision original. "‘9;
o USTEDPUEDECONSULTARESTARPOLIZAENWWW. SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 900353279 r’x;
> , =
— NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA —
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SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

CONSTANCIADENOREVOCATORIANICANCELACIONPORFALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar,quelap6lizaNo. 55-46-101011849,anexo0, noexpiraraporfaltadepago
delaprima,niporrevocatoriaunilateral del tomadordelapélizaodelaaseguradora.

Loanteriordeconformidadconloestablecidoeneldecreto 1082 de 2015, el cual regulalas
garantias ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, a los 9 dias del mes de Diciembre de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

OficinaPrincipal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIACELULAR#388-FUERADEBOGOTA018000123010
www.segurosdelestado.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

N VIGILADO

5.

Hace constar que:

Irwl [~
~s <5

—~ N
~O -

RECIBODEPAGON':

55461010118490

pa——) —
S o B ~

CONTADO
RECIBIMOS DE: PALACIOS AGUDELO LUCY MARGOTH C.C.C.C.:26,323,491
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101011849
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101011849 -0-0 $20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
3 securos SEGUROS DEL ESTADO 5.A.
= ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBODEPAGON': 55461010118490
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: PALACIOS AGUDELO LUCY MARGOTH C.C.C.C.:26,323,491
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101011849
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101011849 -0 - 0 $20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101011849

SEGUROS

DEL

ESTRADO SA
- AMBAR @83 000 5786

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
PRESENTEPOLIZA, CUBRIENDO CONELLOS, STEMPRE LOSPERTUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUTECION A LA DEFINICION DELAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
ACAUSAREL GARANTIZADOPORELINCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SUACCION
U OMISION,PRODUJERE.

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

1.1AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DELA OFERTA, CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO ELPLAZOPARALA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIREL CONTRATO
ESPRORROGADO, STEMPRE QUE TALPRORROGA SEAINFERIORA TRES(3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DELA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LASOFERTAS.

1.1.3 LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARODE BUEN MANEJOY CORRECTAINVERSIONDELANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJOY CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE ALA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERTUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LANO INVERSION DEL ANTICIPO, (IT) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (III) LA APROPTACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POREL
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, DELOSPERJUICIOS QUE SELE CAUSENPORLANO DEVOLUCION TOTALO
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 ALA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
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 MULTASY DE LA
CLAUSULAPENALPECUNIARIA STEMPRE QUE SE HUBIERENPACTADOPREVIAMENTEEN
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
ESTATALCOMO CONSECUENCIADELACONDUCTADOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
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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 RAIZ 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 DELAOBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERTUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEATIMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE ALAENTIDADESTATAL 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
EINCORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOS BIENES QUE RECIBELAENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDOLOS
DANOSALAENTIDADESTATALASEGURADA SE GENERENPOR:

2.1 CAUSAEXTRANA,ESTOES, 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 OBLIGADALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. ELDETERTORONORMAL QUE SUFRANLOSBIENESENTREGADOS CONOCASIONDEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA

CEREFRTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

PONDER STNO HASTA CONCURRENCTA DE LA SUMA

W INIESTRO, DETERMINADAENLACARATULA DEESTAPOLIZA
PARA CADAAI
4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BATO
LOSLINEAMIENTOS DEL DECRETO1082 DE 2015Y CONSTARANEN 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.

LAENTIDADESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERADEMOSTRAR LA OCURRENCTA
DEL SINIESTROY ACREDITARLACUANTIADELAPERDIDA SIFUEREELCASO.

ELPROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIRLAENTIDADESTATAL ASEGURADA,PARALA
EFECTIVIDAD DELOS AMPAROS OTORGADOSPORESTAPOLIZA, 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.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRAEL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTEENEL CUAL, ADEMAS DELA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARAEFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDQ SUPAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADOQ. 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 SUPAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LAENTIDAD 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 SUPAGO AL CONTRATISTAY 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.

ENVIRTUD DELACOMPENSACIONCOMOMEDIODEEXTINCIONDELASOBLIGACIONES
RECONOCIDAEL 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, EFECTUADAENLOS TERMINOSLEGALES O CONVENCIONALES.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUELA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE
DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA ETECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, AQUIEN A SU
VEZ SELEPODRADECLARARLA CADUCIDAD, STAELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATOYLAENTIDADESTATAL ASEGURADAESTUVIESE DE ACUERDO CONELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTAPOLIZA,LACESIONDELCONTRATO GARANTIZADO AFAVOR 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 ELNUMERAL 5. DEESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDAYPARA AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC.,EN SUCASO), EXPEDIRAUN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR 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 HARAEFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LAEJECUCION DELCONTRATO GARANTIZADO.

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

11. NO CANCELACION DE LAPOLIZAPOR FALTA DE PAGO DELAPRIMA 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 ¥
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 EXTGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.

SRR RARRREEEoaaa

ﬂﬂ

\
A

t

ﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬁﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdo, 16 de diciembre 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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el 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:

[ T.L. | 1077.996.907 | MARIAJOSE RENTERIA PALACIOS | HUIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,
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Nombre:

C.C.26.323.491
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Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Lucy Margoth Palacios Agudelo

IDENTIFICAGION

ciupA> | Quibdd [Fecha | Dic 14 2021 [ReaionaL |Choco 26323491
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: | Carrera primera nro 28-71
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 3072906/ 09 de dic 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
IS csion o ACUERDD "oiATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

conx

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

GESTION DE TIC |

| MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN

i T
v

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

BENCY JHONAIDY CORDOBA MORENO

/
Yea ]

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

GLADYS MARIA MENA GARRIDO

(_:,."]‘, Lokl ea s,

ALMACEN E INVENTARIOS |

Generar reporte de https://miinv

entario.sena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

HAROLD ENRIQUE TORRES ARANGO

N uf’!

CONTABILIDAD

DOLORES FERRER RENGIFO

TESORERIA

MARY YADIRA MORALES

D

'%T;\(crAu =

>

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

PETRONA RENTERIA LUNA

P L

BIBLIOTECA X
LUZ JOHANA RIOS LOPEZ L‘J?— JDL ana fioy P
I Jr r i
LIDER SIGA : i 5
MIGUEL ANGEL MENA PALACIOS M
A=
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

PETRONA RENTERIA LUNA

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

el il

|r91|a del Contratista
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Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.
ENTREGO
GRUPO DE ALMANECE E INVENTARIOS S| NO

Equipo de computo con sus accesorios ( impresora y escaner)

Equipos de comunicacion (fijos y movilies)

Moviliario ( Sillas, escritorior, archivadores, locker, decansa pies, base para computador, tablero, entre otros)

Utiles y accesorios de escritorio (cosedora, perforadora, USB devolutivo)

Equipo de video conferencia: video beam, televisores o monitores (con sus accesorios)

Demas elementos que le hayan sido entregados para el desempefio de sus funciones

Apertura cuentas de responsabilidad por faltantes

Cuenta de Responsabilidad
Nuamero

Fecha:

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y
relacionar el nimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes,
lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato). Para los responsables en los centros
de formacion se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en representacion del grupo el procedimiento seria similar.




