® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 20 de Enero de 2022
SERVICIO NACIONAL CTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y MANUFAC -STANDER -TECNOACADEMIA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73040-097711
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 326260
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YEISLA YURLEY DUARTE FLORES 317772
Correo electrénico contratista: yduartef@sena.edu.co C.C. 1.095.790.900 | |p/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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 046300193052
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3250056/2022 | N° Compromiso SIIF | 3322]
Valor Total del Contrato $52.325.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $52.325.000 1 Del 17/01/2022 Al 31/01/2022 $ 2.275.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 50.050.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE |+D+l A
OBJETO CONTRACTUAL: TRAVES DE PROCESOS DE FORMACION ORIENTACION Y ENTRENAMIENTO A LOS APRENDICES EN LOS PROYECTOS DE
Descripcion del servicio prestado) LA LINEA DE FORMACION PL 11M 15D VR MES $4.550.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.275.000 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 $2.275.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.492.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente| 1.492.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 22241138 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.990.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 V $ - 1% 0 Reteica - 8299 13.650,00| 0,600%
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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 497.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.261.350,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realizo reunion con el equipo Tecnoacademia en la sede de Nuevo Giron

Se apoyo en el proceso de solicitud de materiales de formacion
Se realizo afiliacion a pensién,salud, ARL y pago de seguridad social correspondiente al mes de diciembre

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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal YEISLA YURLEY DUARTE FLORES
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 VAYRA ALEJANDRA BELTRAN APARICIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL : YEISLA YURLEY DUARTE FLORES
IDENTIFICACION: CC-1095790500

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-01-15

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-01-04

FECHA DE PAGO: 2022-01-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-12

PERIODO SALUD: 2021-12

NUMERO PLANILLA: 22241138

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22241138

TIPO DE PLANILLA: |
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.820.000 $0 $0 $0 $ 227.500 $ 227.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.820.000 $0 $0 $0 $291.200 $291.200

Total a pagar $0 $0 $0 $518.700 $518.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/01/2022




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

72124899

0) C

14736497896

001473649789 6

84(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 9 5 7 9 O 9 0 0 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
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 1095790900 20050128
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DUARTE FLORES YEISLA YURLEY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL 105 21 75AP 401
42. Correo electronico yurla5@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 31777 26 89 6|45 Teléfono 2 928251
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
|
le 55 1][20180125|| N | | |9 14 2]
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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 -01-27/13:06: 09 |

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:

DUARTE FLORES YEISLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

YURLEY

Fecha generacién documento PDF: 02-10-2021 09:36:00AM
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NIT: 901.327.994-9

g Paciente Orden No. 202101260018
DUARTE FLORES YEISLA
1095790900 SOLTERG/A
Femenino BOGOTA
34 Afios NUEVA EPS
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 6.90 x 1073/ul 4.00 - 10.50 26/01/2021 12:27
Recuento de Globulos Rojos 4.62 x 1076/ul 4.00 - 550 26/01/2021 12:27
Hemoglobina 13.6 g/dL 12.0 - 15.0 26/01/2021 12:27
Hematocrito 41.8 % 34.0 - 55.0 26/01/2021 12:27
Volumen Corpuscular Medio 90.5 fL 80.0 - 110.0 26/01/2021 12:27
Hemaoglobina Corpuscular Media 29.4 pg 28.0 - 33.0 26/01/2021 12:27
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media 32.5 g/dL * 33.0 - 36.0 26/01/2021 12:27
Recuento de Plaquetas 411 X 10"3/ul 150 - 450 26/01/2021 12:27
Neutrofilos % 72.8 % * 41.3 - 69.9 26/01/2021 12:27
Linfocitos % 23.7 % 21.1 - 484 26/01/2021 12:27
Neutrofilos # 5.10 x 1073/ul 1.77 - 6.20 26/01/2021 12:27
Linfocitos # 1.60 x 1073/ul 1.21 - 3.60 26/01/2021 12:27
Volumen Plaquetario Medio 10.1 fL 7.9 - 123 26/01/2021 12:27
Ancho de Distribucion Eritrocitaria SD 45.2 fL 39.5 - 483 26/01/2021 12:27
Ancho de Distribucion Eritrocitaria CV 13.1 % 115 - 14.2 26/01/2021 12:27

TECNI CA HEMATOCRI TO.  ALTURA DE PULSCS ACUMULADOS
TECNI CA LI NEA RQJA Y LI NEA BLANCA: | MPEDANCI A ELECTRI CA
TECNI CA HEMOGLOBI NA: METCDO LI BRE DE CI ANURO

DAIRIS PAOLA FERNANDEZ VITAL
Universidad Libre Seccional Barranquilla

C.C. 1104016156
BACTERIOLOGA

BIOQUIMICA
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL VLDL 22.4 mg/dL 2.0 - 30.0 26/01/2021 14:04
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 46.8 mg/dL 40.0 - 65.0 26/01/2021 14:04
Técni ca: COLORI METRI CO ENzI MATI CO
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 97 0 - 150 26/01/2021 14:04
AUTOMATIZADO
Optino <100ny/ dl
Alto 160-189 my/ dl
Miy alto >190ny/ dl
COLESTEROL TOTAL 151.4 mg/dL 125.0 - 200.0 26/01/2021 14:04
Técni ca: COLORI METRI CO ENzI MATI CO
TRIGLICERIDOS 111.9 mg/dL 10.0 - 150.0 26/01/2021 14:04

Técni ca: COLORI METRI CO ENzI MATI CO

Copia del informe

@ Calle 91 A No. 50-41, Bogota D.C. @ (1) 7427462 @ www.saana.com.co
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g Paciente

DUARTE FLORES YEISLA

1095790900
Femenino
34 Anos

Examen

GLICEMIA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A

ORINA
Técni ca: ENZI MATI CO

UROANALISIS, PARCIAL DE ORINA
COLOR

ASPECTO

DENSIDAD

pH

SANGRE

BILIRRUBINA

UROBILINOGENO

CETONAS

PROTEINAS

NITRITOS

GLUCOSA

LEUCOCITOS

TECNI CA: REFLECTANCI A

SEDIMENTO

CELULAS EPI TELI ALES
LEUCOCI TOS

HEMATI ES

BACTERI AS

CRI STALES

2-5 xc
0-2 xc
2-5 xc
++

URATCOS

CALMM S.A.S.
NIT: 901.327.994-9

Orden No. 202101260018

(]} Pagina 2 De 2
5] 2021-01-26 11:28
o 2021-01-26 16:54

SOLTERO/A

BOGOTA

NUEVA EPS

Valores de referencia

Resultado Unidades

BIOQUIMICA

94.3 mg/dL 70.0 - 110.0

JULY JOHANA CHAVEZ GOMEZ
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
C.C1.032.358.649

BACTERIOLOGA

MICROSCOPIA

ROSA
TURBIA
1.025
5.0

10
neg
norm
neg
neg
neg
norm
neg

AMORFCS +++

DAIRIS PAOLA FERNANDEZ VITAL
Universidad Libre Seccional Baranquilla
C.C. 1104016156
BACTERIGLOGA

Copia del informe

26/01/2021 14:04

26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27

26/01/2021 12:27

) calle 91 A No. 50-41, Bogota D.C.

@ (1) 7427462 @ www.saana.com.co
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%P CENTRO MEDICO PAE7 5.0

Calle 6A (Av. de las Américas) N
0. 69F .
Tels: 313 339 0666 - 321 206 8919 Bogots ?)BC

CERTIFICADO DE SALUD OCUPACIONAL

1. IDENTIFICACION FECHA: 26 01 2021

APELLIDOS Y NOMBRES: DUARTE FLOREZ YEISLA YURLEY. E
1095790900. SEXO: FEM . E CIVIL: SOLTERA - TELEFONO:

INSTRUCTORA DEL SENA. NATURAL: FLORIDA BLANCA sA
EMPRESA: . DIRECCION: .

DAD: 34. IDENTIFICACION:
3177726896. OCUPACION:
NTANDER. PROCEDENTE: .

2'. EXAMEN CON ENFASIS EN CARDIOVASCULAR: NO se €ncontraron antecedentes ni
signos que le impidan realizar esfuerzos fisicos.

3. EXAMEN CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR: NO se encontraron alteraciones fisicas
que puedan limitar su desempefio laboral.

4. IMPRESION DIAGNOSTICA: 1. PACIENTE SANA
5. CONCEPTO MEDICO: APTO SIN RESTRICCIONES

6. RECOMENDACIONES: 1. CONTROL ANUAL.

7. OBSERVACIONES Y CERTIFICACIONES: De acuerdo con los exdmenes para clinicos y el
examen fisico, el paciente en mencién se encuentra en buen estado en general sin
presencia de enfermedad que le impida laborar, por lo que se considera que el paciente es
APTO PARA DESEMPENARSE EN SU CARGO (Decreto 3075/97 del Ministerio de Salud y
Proteccion So¢ial).

qe’J lo Yurfey Dtb'/c 7
/ A

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA EXAMINADO

CONSIDERACIONES LEGALES: Las resoluciones 2346/1918 y 1918/2009 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones medicas ocupacionales con el objeto de
determinar las restricciones que puede presentar cada paciente para desempefiar su labor, también
establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del aspirante y no sus examenes ni
Historial médico, que queda en custodia y guarda de nuestro centro, a disposicién del paciente o autoridad

Scanned by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
Vigilancia y Control de la Oferta

RESOLUCION No. 9153 del 31/08/2012
"Por la cual se concede Licencia de Prestacion de Serviciosv en Salud Ocupacional”
EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
En uso de sus facultades legales conferidas en e

002318 de 1996 del Ministerio de Salud y en
Resolucion 001429 del 19 de Marzo de 1997 y

| artjgufo primero de la Resolucion
especial por las que le confiere Ig

CONS!DERANDO:

Que ella) sefior(a) CARLOS ARTURO PAEZ CASTRO ldentificado(a) con
C.C. 79.482.290 de BOGOTA D.C.,, ha solicitado Licencia para la Preslacion de
Servicios en Salud Ocupacional; .

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el Articulo
Tercero de la Resoluciéon No 02318/96 del Ministerio de Salud,

Que en mérito a lo expuesto y de conformidad con la resolucién No 02318/96 expedida
por el Ministerio de Salud, en sus articulos 6,7, 8y 9;

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Salud
Ocupacional a CARLOS ARTURO PAEZ CASTRO Identificado(a) con C.C.
79.482.290 de BOGOTA D.C.como MEDICO Y CIRUJANO GENERAL
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD INDUSTRIAL, HIGIENE Y GESTION AMBIENTAL.

ARTICULO SEGUNDO: La prestacion de servicios en Salud Ocupacional sera en las
siguientes areas: ,
o
1. MEDICINA OCUPACIONAL.
E OCUPACIONAL.
JIDAD OCUPACIONAL.
SACION.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

—————
SECRETAR'A CE SALLD

Continuacion de la Resolucion No. 9153 del 31/08/2012 por Ia C(lal

S€ concede Licencia d
e
Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional.

ARTICULO TERCERQO: La presente Lice‘npia se concede por término de diez ( (10) anos
contados a partir de ia fecha de la expedicion de ia presente Resolucién, es de caracter
personal e intransferible y tendra validez en todo el territorio nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando la persona natural o Juridica modifi lque alguna de [as
condiciones presentadas en ef momento de obtener la licencia, debera informar en el
termino de un mes, ante Vigilancia y Control de la Oferta sobre los cambios o
modificaciones realizadas, para hacer los ajustes necesarios. En caso contrario
incurrira en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El interesado debera dar estricto cumplimiento a las normas que
regulan la materia contenida en la Resolucion Ministerial 002318/98.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente CARLOS ARTURO PAZZ CASTRC o
informarle que conira la misma proceden los recursos de reposicién y apelacién, éste
uitimo ante el Ministerio de Salud y Proleccion Social, de los cuales podra hacer uso,
dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion.

ARTICULO SEPTIMO: Esta Resolucion rige a pariir de la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 31/08/2012

Bogota, DC - 2{; L_Cg, i

Ala fecha\notlﬁqM ente al
sefior (a)f_ciles M

CC. # B0
Resolucion #9133 Fecha 03802 .

Flrma/,.f L_(»}”‘ } J
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[ SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar;

Que el Sr{a) YEISLA YURLEY DUARTE FLORES Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1095790900 realizo el dia 22/01/2022 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo 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 201535, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YEISLA YURLEY DUARTE FLORES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1095790900 me comprometo a dar cumplimients a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4, Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupadonales o la Administradera de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T.

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

T

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -
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CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) YEISLA YURLEY DUARTE FLORES identificado con CC
1095790900 cabeza de familia se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/02/2018
U.T. FOSCAL -
ESCANOGRAFIA S.A. -FOS - FOSCAL IPS Cotizante:
FLORIDABLANCA-TR2 Categoria: A
Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
QUIEN INTERESE , a los 07 dias del mes de Enero del afio 2022

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

-

Gerencia Afili
Nueva EPS S.A

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

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YEISLA YURLEY DUARTE FLORES, identificado(a) con
Cédulade Ciudadania 1,095.790.900, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE
PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 07 dias del mes
de enero de 2022.

Gerente de Clientes



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 07/01/2022
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YEISLA YURLEY DUARTE
FLORES con Cédula de Ciudadania numero 1095790900

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550046300193052
Fecha de apertura 24/01/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



@) 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 compariia se encontré que la sefiora YEISLA YURLEY DUARTE

FLORES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1095790900, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 17/01/2022 y fecha fin de contrato 30/12/2022 con riesgo 5.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201011423102.

E: Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Enero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 22/01/2022 11:58:22 a. m.
ISCDC: 22/01/2022 11:58:22 a. m.



Bucaramanga, 20 de enero de 2022

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bucaramanga

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

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el aio gravable 2021, el 80% o mds de mis ingresos brutos S| provinieron la prestaciéon
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mds de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Porel afio gravable 2021, soy una persona natural que Sl quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($50.831.100)

e. Por el aifo gravable 2021, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mds del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2021, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los veinte (20) dias del mes de Enero de 2022.

—_

Yeisla Yurley Duarte Flores

CC. 1095790900 de Floridablanca
Contrato No. CO1.PCCNTR.2212588 de 2021 - CIDM


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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. BS0.009.5T5-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101008715 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
15 01 2022 17 01 2022 00:00 30 04 2023 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ DUARTE FLOREZ YEISLA YURLEY [IDENTIFICACION: _C.C. :1,095,790,900
DIRECCION:  CALLE 105 21-75 APTO 501 [CIUDAD: BUCARAMANGA - SANTANDER [TELEFONO: 3177726896
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [IDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  KILOMETRO 6 AUTOPISTA FLORIDABLANCA 50-33 [CIUDAD: FLORIDABLANCA - SANTANDER [TELEFONO: 6076386521
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3250056 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO FACILITADOR PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DEI+D+| A TRAVES DE PROCESOS DE FORMACION, ORIENTACION Y ENTRENAMIENTO A LOSAPRENDICES, EN LOS PROYECTOS DE LA
LINEA DE FORMACION BIOTECNOLOGIA DE LAESTRATEGIA TECNOACADEMIA DEL ECOSISTEMA SENNOVA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2022 30/04/2023 $5,232,500.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$26,836.27 $8,000.00 $6,618.89 $41,455.16 $5,232,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GOMEZ Y SERRANOS LTDA 18552 100,00

QUEDA 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

N | f N _."
AL :
SLA T )
96-46-101008715 4%;5_77/

—
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica unicamente para la emision original.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 804002594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 96-46-101008715, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BUCARAMANGA, a los 15 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010087150
MIT,
CONTADO

RECIBIMOS DE: DUARTE FLOREZ YEISLA YURLEY C.C. C.C.:1,095,790,900

LA SUMA DE: CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON DIECISEIS CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101008715

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101008715-0-0 $ 26,836.27 $8,000.00 $6,618.89 $41,455.16
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $41,455.16
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: GOMEZ Y SERRANOS LTDA - 18552 OTROS: $0.00
TOTAL: $41,455.16
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010087150
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: DUARTE FLOREZ YEISLA YURLEY C.C. C.C.:1,095,790,900
LA SUMA DE: CUARENTAY UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON DIECISEIS CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101008715
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101008715-0-0 $ 26,836.27 $8,000.00 $6,618.89 $41,455.16
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $41,455.16
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: GOMEZ Y SERRANOS LTDA - 18552 OTROS: $0.00)
TOTAL: $41,455.16]
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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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.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS 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 PERIUICIOS 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 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 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
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, 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.

Cooooooooagoogoagoaggagoaaasa
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3. SUMA ASEGURADA.

YIERE RrTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

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 CUANT/A 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.

5.2 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.

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

5.4 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 COMPARNIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, 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 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 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.
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Pagos de Factura

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

GENERAL

Descripcion:
Razon 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

10000035103627

565566

804002594

BANCOLOMBIA
$41,455.00
15/01/2022

1286074521

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

181.55.21.59

[ Imprimir Transaccion ][ Fin de la Transaccion ]

POGUESTADO

K
=== Jrecaudo

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWWS30SSL/go.aspx

7



Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

B Pago realizado por: LUZ ALBA GUTIERREZ DIAZ

'-E Nro. de factura: 10000035103627

% Descripcion del pago: Pago de Seguros del Estado Generales
= Nro. de referencia: 181.55.21.59

g Nro. de referencia 2:

g Nro. de referencia 3: 804002594

Fechay hora de la transaccién: Sdbado 15 de Enero de 2022 04:37:45 PM

Nro. de comprobante: 0000086135
Valor pagado: $ 41,455.00

Cuenta: *******6134
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



