(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 930310
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA DC- SERVICIOS PRES Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14441-207134
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 330906
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: AURA MATILDE CARRERO USSA 17011
Correo electrénico contratista: acarrero@misena.edu.co C.C. 52.191.061 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 004200103242
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: 3346254/2022 | N° Compromiso SIIF | 40122|
Valor Total del Contrato $35.977.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.977.500 1 Del 28/01/2022 Al 31/01/2022 $ 399.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.577.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CI-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROGRAMADA POR EL
IOBJETO CONTRACTUAL. CENTRO PARA EL AREA DE COMPLEMENTARIA VIRTUAL

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 399.750 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 $ 399.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 68.850 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 68.850,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 56518334 Valor Base retencién en la fuente ICA 114.750,00
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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 1.108,00( 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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 39.975
Salud hasta $ 608.064 $ 160.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ -11.288 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 398.642,00

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EDW level 2 fichas 2474404,2474406, 2474408, 2474409.

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| AURA MATILDE CARRERO USSA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el ANGELA LILIANA PICO BONILLA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO02

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

JAIME GARCIA DIMOTOLI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 52191061 AURA MATILDE CARRERO USSA | carrera 72 ANo.55-64 | 4101862 | matiscarrero1675@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 2021-12 2021-12 ! 565 $282.000
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 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 a0
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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 dls
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 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.200 0 0 18.200 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‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 113.600 113.600
Pensién 1 145.400 145.400
Riesgos Laborales 1 4.800 4.800

CCF 1 18.200 18.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 282.000 282.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52191061 AURA MATILDE CARRERO USSA | carrera 72 ANo.55-64 | 4101862 | matiscarrero1675@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 56518334 $282.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s | 2| s w i Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 N " [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘l; Eersoe Zi,l\fs.g;.::‘g; cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52191061 CARRERO USSA AURA MATILDE 59| 0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 CCF24 908.526 18.200 0 0 0 0 0

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14531638151

001453163815 1

7212489984(802

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
5219106 1 7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52191061 19930325
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CARRERO USSA AURA MATILDE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 159 54 42
42. Correo electrénico matiscarrero1675@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 8 01 0 6 8 1|45.Teléfono 2 32147760093
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
854 1][[20170101]|[8 54220470101 |8 5 4 47 4 9 0]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2022 11:38:05AM



CONCEPTO

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS

DEPARTAMENTO
MEDICO

Carrera 64 # 97 - 63 Telefono: 2530712

Nit No. 900.858.795-4

Zodo

SALUD OCUPACIONAL

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha 23/01/20 Hora Llegada 06:08:00 Hora salida 11:25 Resolucion No 12482 de 30/09/2015
|- IDENTIFICACION
NOMBRE Y APELLIDOS
AURA MATILDE CARRERO USSA
BOCUIETO 52191061 GENERO ‘ FEMENINO ‘ EDAD ‘ a4
EMPRESA SENA ‘ CARGO INSTRUCTORA
EXAMENES PARACLINICOS Y PRUEBAS SOLICITADAS
ENF OSTEOMSUCULAR AUDIOMETRIA OPTOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

GLICEMIA/ CH PERFIL LIPIDICO TEST PSICOLOGICO CARDIOVASCULAR
1I-CONCEPTO
TIPO DE
EXAMEN INGRESO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Enfermedad general S| Otros ‘ NO Cuales ‘
11I- RECOMENDACIONES

BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS, REALIZAR EJERCICIO, USAR MEDIAS
DE COMPRESION ELASTICA MEDIANA INTENSIDAD, CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA, CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL.

IV - RESTRICCIONES

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado en la resolucién
1995 del 99, Res. 2346 del 2007, Res. 1918 del 2009 y las demas normas complementarias.

&=l=_

. . <
DrAxAlejandro Soler S o2 NH\ DE/

Esp. Seguridad y Salucs
en el Trabajo
Res.8443-16

FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA'Y CEDULA DEL TRABAJADOR

Pagina 1




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) AURA MATILDE CARRERO USSA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52191061 realiz6 el dia 03/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo AURA MATILDE CARRERO USSA Identificado(a) con cédula de ciudadania
52191061 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

CERTIFICA

VIGILADOD

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que AURA
MATILDE CARRERO USSA, con Cédula Ciudadania No. 52191061 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 28/01/2022, para el contrato
registrado con fecha desde 28/01/2022 y fecha hasta 27/10/2022, su estado actual de
afiliacion 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): 202201012106811.

Dada en Bogota, a los 3 dias del mes de febrero de 2022

MIS 4 13 FRIS v 04

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, o
: Bogotic 330-7000 / Portal Web: www.positiva. gov.oo L _‘j El emprendimiento mMinhacienda
.l‘

y . . s . . de tode
{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia u e ==

Impreso por Internet el 03/02/2022 12:10:54 a. m.
ISCDC: 03/02/2022 12:10:54 a. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 19/01/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior AURA MATILDE CARRERO
USSA con Cédula de Ciudadania nimero 52191061

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550004200103242
Fecha de apertura 01/06/2004

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

ADO SUPERINTENOEN

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUM PLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE2015
QUDAD DEEXPEDIGGN: SUCURSAL: 00D, SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C CHAPINERO 14 14-46-101071618 0
FECHA EXPEDICION: VIGENGA DESDE: ALAS VIGENGIA HASTA: ALAS
DiA: MES ARO: DiA: MES: ANO: | HORAS | DiA: MES ARO: | HORAS TIPO MOVIMIENTO:
29 | o1 2022 28 ot 2022 | 00:00 17 04 2023 | 2359 EMISON ORGINAL

DATOSDELTOMADOR/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOOAL:  CARRERD USSA AURA MATILDE [IDENTIRCAGON:  CC 52,191,061

DIRECOON:  CALLE 159 NO. 54-42 APTO 604 [QubaAD: BOGOTA, D.C - DISTRTO CAPITAL [TREFONO: 3214776093

DATOS DELASEGURADO/ BENEAQARO

ASEGURADQ/ BENERQARIO: SFRVIOIO NACIONAL DE APRENDIZAJESENACENTRO DE GESTION DE M ERCADOSLOGISTICA Y TEONOLOGIAS (IDENTIRCAQON: - NIT. :899,999,034-1
DE LA INFORMAGON

DIRECOON:  CALLE52 # 13- 65 |UUDAD! BOGOTA, D.C. - DISTRTO CAPITAL |TE-E'F0N0: 5941301

ADICIONAL:

OBUETO DH_SEGURO

CON SUJECION A LASCONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DELA MISVIA Y QUE B ASSGURADO Y B. TOMADOR
DECLARAN HABER REOIBIDO Y HASTA HL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO, SEGUROS DEL ESTADO SA., GARANTIZA:

B CUMPLIMIENTO DELAS OBLIGACIONES DER VADAS DH. QONTRATO NO. QO1.POONTR 3346254 DE PRESTACION DE SERVIGOS CUYO OBUETO ES: PRESTAR SERVIOIOS PERSONALESDE
CARACTER TEM PORAL PARA IM PARTIR FORM ACION PROGRAM ADA POR EL. CENTRO PARA H. AREA DE COM PLEM ENTARA VIRTUAL

AMPAROS
RESGO:  PRESTACION DESERVIOIOS
AMPAROS: VIGENGA DESDE VIGENQA HASTA: SUMA ASEG/ ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2022 17/04/2023 $3,597,750.00
ACLARACIONES:
VALORPRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,597,750.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUOON COASEGURO
NOMBRE CAVE % PART: NOM BRE COM PANiA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGORLTDA ASESORES DE SEGUROS 164048 100,00

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO S A. SE REAERE UNICAMENTE AL OBETO Y OBSERVAQONES DELA(S) GARANTIA(S QUESE
ESPECIACAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DENOTIACACIONES LA DIREOCION DE SEGUROS DELESTADO SA. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - THEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C

14-46-101071618

FARMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General ARMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR

Aplica inicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM Gficina Principal: ra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUBNTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

DLF164048A




SEGUROS
DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCHACION PORFALTA
DEPAGO DELAPRMA

Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101071618, anexo 0, no expirara por falta de pago
de laprima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C, alos 29 dias del mes de Enero de 2022

ARMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

COficina Principal: G-a. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASSTENOA CHULAR#388 - FUERA DEBOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Hace constar que: REQIBO DEPAGO N°: 14461010716180
RECIBIMOSDE: CARRERO USA AURA MATILDE CC CC 52,191,061
LA SUMADE TRENTA Y TRES MIL TRESOENTOSVENTE PESOSM/CTE
POR CONCEPTO DE PAGO DEPOLIZA NRO.: 14-46-101071618
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICON IVA VALOR
CHAPINERO - QU. ESTATAL - 101071618-0- 0 $20,000.00 $8,000.00| $5,320.00| $33,320.00)
FORMA DEPAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AGORLTDA. ASES0RES DE SFGUROS- 164048 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
ssaurce SEGUROS DEL ESTADO SA
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: REIBO DEPAGO N*: 14461010716180
FECHA
CONTADO
REQIBIMOSDE: CARRERO USA AURA MATILDE CC CC 52,191,061
LA SUMA DE TRENTA YTRES MIL TRESOBENTOS VEINTE PESOSM/CTE
POR CONCEPTO DE PAGO DEPOLIZA NRO.: 14-46-101071618
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICON IVA VALOR
CHAPINERO - QU. ESTATAL - 101071618-0-0 $20,000.00 $8,000.00| $5,320.00] $33,320.00
FORMA DEPAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AGORLTDA. ASESORES DE SEGUROS- 164048 OTROS $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS
DEL

SEGUROS DH. ESTADO SA, QUE EN ADHANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA H. MONTO DH. VALOR
ASGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, QUBRENDO CON HLOS SEMPRE LOS PERIICOS DIRECTOS QUE
OON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS LLEGARE
A CAUSAR B GARANTIZADO POR EL INCUM PLIMIENTO QUE, ATRBUIBLE A SU ACOION
U OMISON, PRODUERE

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

B AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANGON DERVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SGUIENTES
EVENTOS

1.1.1 LA NO AMPLIACON DE LA VIGENOA DE LA GARANTIA DE SEREDAD DE LA
OFERTA QUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR B CONTRATO
ESPRORROGADO, SBVIPRE QUE TAL PRORROGA SFA INFERIORA TRES (3) MESES

1.1.2 B REMRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENODO B PLAZO AJADO PARA LA
PRESENTACION DELASOFERTAS

1.1.3 LA NO SUSCRPOON DH. CONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DH. PROPONENTE SHEQOONADO DE
LA GARANTIA DE CUM PLIM IENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTIQIPO.

H. AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSON DEL ANTIOPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR
OON OCASON DE (1) LA NO INVERSON DEL ANTIOPO, (Il) E. USO INDEBIDO DEL
ANTIGPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO BN CALIDAD DEANTIGIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUGON DE PAGO ANTIQIPADO.

H. AMPARO DE DEVOLUGON DE PAGO ANTIOPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOSPERIUICOS QUE SE LE CAUSEN PORLA NO DEVOLUOION TOTAL O
PARCIAL, DH. DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIGPADO, CUANDO A HLO HUBIERELUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPLMIENTO DE. CONTRATO.

B AMPARO DE QUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERVADOS DE: (A) H- INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DHL
CONTRATO, CUANDO H. INCUMPLUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) B
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEECIUOSO DE. CONTRATO, CUANDO B
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PAROALES DE LA OBRA, CUANDO H. CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PAROALES Y (D) B PAGO DAL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SBV PRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTEEN
B CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SSNALADO POR EL ARTIQULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRRA LOS PERUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COM O QONSECUENCA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERVADOS DE UN PROCESD DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SBVI PRE Y QGUANDO ESOSPERIUICIOSDERIVEN DHEL INCUMPLIMIENTO DELAS

sssssqEREanERRRaRRaRFessaaass

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.14-46-101071618

OBLIGACIONES SURGIDAS DH_ CONTRATO AM PARADO PORLA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTACIONES SOCALES LEGALES E
INDEVINIZACIONES LABORALES

B AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTAOONES SOCALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASFGURADA, POR LOS PERUIOOS QUE SE LE OCASONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBUGADO B
OONTRATISTA GARANTIZADO, DERVADAS DE LA CONTRATACION DE. PERSONAL
UTILZADO PARA LA EECUCON DH. OONTRATO AMPARADO EN H. TERRTORO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DH. TERRTORO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURDIOO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

B AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUICIOS QUE SE LE GENEREN OOMO CQONSECUENGA DE
QUALQUIER TIPO DE DANO O DETERORO, 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 DELSERVIQO

B AMPARO DE CALIDAD DHE_ SERVICIO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASONEN
OON POSTERIORDAD A LA TERMINACION DE. CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERVEN DE LA DERGIENTE CALIDAD DE. SERVIQO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORA, LA VIGENCA DE ESTE AMPARO DEBE SR
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL GONTRATO PRNOPAL EN
QUM PLIMIENTO DH. PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DELA LEY 1474 DE2011.

1.8 CALUDAD Y CORRECTO FUNCONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUIAOS
OCASONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DERGIENTE CALIDAD
E INGORRECTO FUNOONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN QUM PLIMIENTO DH- CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOSA LA ENTIDAD ESTATAL ASSGURADA SE GENEREN POR

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA RUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, B HECHO DEUN
TERCERO O LA QULPA EXLUSIVA DELA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR B CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DE. OBETO
CONTRACTUAL

2.3. H.USO INDEBIDO O INADEQUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SEENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. B DETERORO NORVIAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASON DEL
CONTRATO GARANTIZADO, OOM O CONSECUBNCIA DE. TRANSOURSO DR TIEMIPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

4. VIGENGA.

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOSLINEAM IENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DELA
MISVIA O BN SUSANEXOS

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS QUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR H. DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y H. QONTRATISTA, MEDIANTE B. AGOTAMIENTO DHE.
PROCEDIMIENTO ESTABLEOIDO EN B ARTIQULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORVIASQUELO SUSTITUYAN O MODIAQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPFONDERA DEM OSTRAR LA OCURRENCIA
DHE-SNIESTRO Y ACREDITARLA CUANTIA DELA PERDIDA S FUEREBL CASD.

B PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOSAM PAROSOTORGADOS PORESTA POLIZA, SRA:

5.1 RESPECTO DH. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASGURADA PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLEODA POR LA OCURRENOA DE UNO QUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIOON 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AM PARO A SEGURESTADO.

5.2 BN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA B ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN B CUAL, ADEMASDELA
DECLARATORIA DE LA MISVIA, HARA EFECTIVA LA QLAUSULA PENAL O CUANTIFCARA
B MONTO DH. PERIUICO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SNIESTRO.

5.3 BN B EVENTO DE IMPOSIOION DE MULTAS LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
OONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DHE_SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEVIAS EVENTOS DE INCUM PLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA B ACTO ADMINISTRATIVO
OCORRESPONDIENTE, EN B CQUAL, ADEMAS DE DECLARAR H. INCUMPLMIENTO
PROCEDERA A QUANTIAICAR B MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. B ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA REQLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SHGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTTUTIVOS O DEJARATIVOS DH. SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EECUTORADOS Y DEBIDAM ENTENOTIFICADOS DE ACUERDO CON B ARTIQULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COM O M EDIO DE EXTINOON DE LASOBLIGACIONES
RECONOCIDA B ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CQUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADBUDE AL OCONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS S DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDAGON DH. OONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOSTERVIINOS LEGALESO CONVENCIONALES
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7. FORMASDEPAGO DELA INDEMNIZAGON.
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LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSCION,
REPARACION O RECONSTRUCOION DE LA COSA ASEGURADA, A OPOON DE
SHGURESTADO, SN PERIUICO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN B EVENTO
DE DEQLARATORA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EECUCION DE. OBETO
OONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A U
VEZ SELE PODRA DECLARARLA CADUCIDAD, S A HLOHUBIERELUGAR

BN B EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DH. CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, QOMO CESONARO, CON LA EEQUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON H1O, B
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE - MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESON DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA H.PAGO.

DE CONFORM IDAD QON EL ARTICULO 1080 DEL. GO DIGO DE OOM EROIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SNIESTRO DENTRO DEL MES SGUIENTE AL QUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISTOS DEL ARTICULO
1077 DAL CODIGO DE COMEROO, A TRAVES DEL ACTO ADM INISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA B.NUM ERAL 5. DE ESTASCONDICIONES

9. CERTIHCADOS O ANEXOS DEMODIACAQION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SR
AUMBENTADA O DISVIINUIDA Y PARA AQUELOS BN LOS QUALES LAS ESTIPULACIONES
DH. OQONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFACADAS SEGURESTADO A SOLIATUD
PREVIA DE. CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O B
INTERVENTOR, SUPERVISOR ETC,, EN SU CASD), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIACACION DE LA POLIZA, EN B. QUAL CONSTEN LAS MODIACACIONES
OORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLITUD DE MODIACACON A SEGURESTADO B DOCUMENTO (OTROY, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LASM ODIFCACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

B ULTIMO ANEXO O CERTIFACADO DE MODIACACION, SERA B QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON B NUMERAL 5. DE
ESTASCONDICONES

10. VIGILANGA SOBRE LA EECUCON DEL OONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FAQULTAD DE EERCERLA VIGILANGIA DEL CONTRATO, PARA
LO QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASSGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARA PARA HLO. EN LOS CASOS BN LOS QUALES H. CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBETO ASUNTOS REACONADOS CON H. ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASSGURADA PODRA PROHIBIRO LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCHAQON DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DELA PRMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRMA NI PODRA SR
REVOCADA UNILATERALMENTE

12. CLAUSULASINCOM PATIBLES

BN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LASPRMERAS

13. COASEGURO

EN CASD DE EXISTIR QOASEGURO, ESTO ES LA DISTRBUOON ENTRE VARAS
ASEGURADORAS DE DETERVIINADO RESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARDAD ENTRE LAS
MISVIAS H. IMPORTE DE LA INDEMNIZAOON SE DISTRBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS QOASEGURADORES BN PROPOROION A LAS QUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTIOPACION.
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Bogotda D.C. 30 de enero de 2022.

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion 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 vy art. 6 del

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

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

personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

1.

“uorn

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos “s/” provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econédmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mdas de mis ingresos brutos “no”, provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de Ia
prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afo gravable 2021, soy una persona natural que “Si” quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (555.582.693)

Por el afio gravable 2021, “no” desarrolle una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario o que si la desarrollé no le generd mds del veinte por ciento (20%) de sus

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2021, “no” preste servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente mds del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota a los 30 dias del mes de enero de 2022.

—

AURA MATILDE CARRERO USSA

CC 52191016 de Bogota.


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