® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [C6digo Regional L
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27459-323009
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 332787
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO 000
Correo electronico contratista: vaparra81@misena.edu.co c.C. 53.053.618 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0570456470004536
Ha contratado o vinculado dos o mas 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
N° del contrato: 3433796/2022 | N° Compromiso SIIF | 11322]
Valor Total del Contrato $28.443.750| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.443.750 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.792.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.651.250 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00
Contratar la prestacion de servicios personales de caracter temporal de un instructor para impartir formacion profesional integral y
OBJETO CONTRACTUAL.: actividades que se deriven de acuerdo con los programas en los diferentes niveles de formacién de manera presencial y/o virtual del
(Descripcion del servicio prestado) centro nacional de hoteleria turismo y alimentos y sus subsedes. PROGRAMA Salud _ESPECIALIDAD: Nutricion y alimentacién en el

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.792.500 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 $ 3.792.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.235.563 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.235.563,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | .. Cto 3433796 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.360.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.517.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.700 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.800 [$ 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 I $ 15.900 |$ 0 Reteica - 8299 32.458,00| 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 $ 379.250
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 745.188 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.760.042,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia a capacitacién presencial para instructores

Asistencia a induccién a procesos pedagégicos

Alistamiento de las fichas en Territorium

Creacién de Anuncios en territorium

Contestacién de correos a estudiantes

Contestacién foros social y dudas e inquietudes

Clase sincrénica de inicio de curso con respectiva grabacién

Realizacién y cumplimiento de cronograma de fichas

Preparacién de temas para asesorias del curso

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero (ML

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| ;

esta planilla; 4. Toda la informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ML”E?SL%:;?;;? pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- 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 SONIA YAMILE ACUNA LESMES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS |SUrA>

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Afiliado CC 53053618 VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO
Tipo de cotizante 3 Independiente

Salario Base $ 4,000,000

Fecha de ingreso 19/01/2022

Fecha de radicacion 19/01/2022 05:39:38 p.m.

Cédigo de Transaccion 129819249
Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pagoes ~ 01/2022

Fecha de generacion 19/01/2022

1



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 53053618 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 53053618

NOMBRES Y APELLIDOS VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2012

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 475

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 19/01/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.053.618,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14806915839

001480691583 9

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

530536 1 8 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53053%18 20021118
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PARRA PALOMINO VIVIANA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR49B 171 A 20IN12
42. Correo electrénico viviparral@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3 5 8 6 1 8 5|45. Teléfono 2 3006637903
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
|
|8 69 2[|200802715||[8543}/2016,04,01] [7 0 2 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaos a0l | | (N J)ANNT [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 |2022 -01-20/15:20: 02 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PARRA PALOMINO VIVIANA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 20-01-2022 03:20:04PM



Consultorio Médico

Médico Esp - |- Reg. Med. 0894-9 Lic. SO: 10921

Paciente : VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO

Documento : 53053618

Edad : 36 *

Telefono : 3006637903

Email :

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Examen Tipo Cargo Empresa
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO ADMINISTRADORA Y INDEPENDIENTE
CONSULTORA
Aptitud Resultado
Apto Si
Apto con patologia no incapacitante [--1]
Apto para Trabajo en Alturas [--]
Apto para Manipulacion de Alimentos [--1
Apto con Restricciones [--1
Periodico Satisfactorio [--1
Egreso Satisfactorio [--1
Aplazado [--1]
Restriccion
Ninguna.
Observacion

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Paciente Normopeso, Sano, Sin Patologias Ocupacionales. Sistemas:
Respiratorio, Cardiovascular, Neurolgico, Osteomuscular, Gastrointestinal y Dermatolégico sin Anomalias. Visiometria: Agudeza Visual Normal AO:
20/20 CC, Ol: 20/20 CC, OD: 20/20 CC, Visién en Colores Normal AO. Temperatura 36.7 grados.

Recomendacion
: Mantener habitos de vida saludable, dieta balanceada y actividad fisica regularmente, realizar pausas laborales activas por 5 minutos cada 2 horas
de trabajo continuo, buena higiene postural, uso de los elementos de proteccién personal cuando se requiera. Control anual de examenes médicos
segun profesiograma de la empresa. Ejercicios de estiramiento de piemas para favorecer el retorno venoso, normas de cuidado e higiene personal,
mantener ufias limpias y cortas.

Firma Profesional Firma Paciente
Henry Enrique Orozco Solano VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO
Medico Salud Ocupacional - REG: Resolucién No. 10921 Se entrega certificado de aptitud al examinado, quien tiene
de 11/10/2011 un mes para seguir y realizar las recomendaciones que

son registradas por el Médico Ocupacional.

Pagina :1de1 Centro Médico Orquideas Nit: 10004519-5
Fecha Ingreso  : 2020-11-06 11:38:50 Carrera 18 A # 161-07 Piso 2. TEL: 391 0984 - 3125125977
Fecha Impresion : 2020-11-06 11:59:08 info@centromedicoorquideas.com www.centromedicoorquideas.com



OLMEDICOS EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 53053618

LA SALUD DE SU EMPRESA s T 1o

e
COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas
con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este document\ podréa ser entregado a

terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de fa hist

&v

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR Actividad econdmica: PARTI%UE%Q“
Nombre: VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO Documento: 53053
Fecha de nacimiento: 1984-10-18 Lugar de nacimiento: o} A (CUNDINAMARCA)
Edad: 36 afios Género: enino
Direccién actual: KR49 B # 171 A20 CSA 12 Municipio: OGOTA, D.C.
Teléfono: 3006637903 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacién: CONSULTORIA ADMINISTRATIVA EPS: % Sura
Responsable: HAROLD VILLOTA (ESPOSO) Teléfono: ?. 3144016129
Acompafante: Eltrabajador asiste a la evaluacion sin acompafante. \/
<
"4
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES Dg ORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo)
Per.-Fam. Per.- Per.-Fam. Per.-Fam.
1. Congénitos N N 4. Musculares N 7. Autoinmunes N N 10.Céncer N N
2. Quirurgicos N N 5. Toxicos o alérgicos N 8. Cardiovasculares N N 11.Tiroides N N
3. Trauméticos N N 6. Dermatolégicos SN N 9. Metabéiccos N N 12.0Otros N N
Antecedentes patolégicos personales:  No refiere ~agte%edentes patolégicos personales.
No refiereiantecedentes patolégicos familiares.
Y L
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo)
1. Congénitos N 5. Patologias de Ios‘“gérpados N 9. Patologias del iris N  13. Patologias musculares N
2. Quirtrgicos N 6. Patologias de la.conjuntiva N 10. Patologias del cristalino N 14, Patologias de la vision N
3. Trauméticos N 7. Patologias'de la cérnea N 11. Patologias de la retina N 15. Glaucoma N
4. Infecciosas N 8. Patologias ¢amara anterior N 12. Patologias aparato lagrimal N  16. Otras Patologias N
: . % B
Ampliacién de antecedgn}es patolégicos oculares y No refiere ningun antecedente de importancia de patologia ocular o
visuales: f visual.
S
ANTECEDEN&ﬁP RSONALES SOBRE EL USO DE LENTES
Usa actual lentes? Si Desde qué edad usa lentes? 0
Tipo de Ienm? Monofocal Frecuencia de uso Uso permanente
Ultimo cambio de lentes? 12 meses Trae los lentes al examen? Si
3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacién(Ocup)-Factores de riesgo (Fr)-Tiempo de Exposicién(Te)-Proteccién ocular(PO)
No refiere ninglin antecedente de exposicién ocupacional de importancia visual

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)
No refiere ninglin antecedente patoldgico ocupacional.
5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL
No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.
6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0JOS

VISION LEJANA VISION CERCANA

; Agujero Agujero
Sin lentes | Con lentes estenopeico Sin lentes | Con lentes estenopeico
Ojo derecho 20/70 20/20 ! Ojo derecho 0.50 m 0.50 m
Ojo izquierdo 20/70 20/20 Ojo izquierdo 0.50 m 0.50 m
Ambos ojos 20/70 20/20 No aplica Ambos ojos 0.50 m 0.50 m No aplica

Ampliacién de hallazgos
La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) estd dentro de parémetros normales CON CORRECCION.

EXAMEN FISICO DE LOS OJOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal)

Cejas N Conjuntiva tarsal N Pupilas N Papila éptica N
Pestafias N Conjuntiva bulbar N Cristalino N Mécula N
Pérpados N Cérnea N Humor vitreo N Vasos sanquineos N



ADICION

Esfera Cilindro Eje
Ojo derecho -1.25
Ojo izquierdo -1.25

Ampliacién de hallazgos s
Se verifica que los lentes y la montura actual se encuentran en buen

estado.

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)
Reflejo de Hirschberg sin lentes
Reflejo de Hirschberg con lentes
Versiones ojo derecho

Ampliacién de hallazgos:
Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.

N
N
N
Punto préximo de convergencia con luz N

Cover test vision lejana sin lentes N
Cover test vision lejana con lentes N
Cover test visién cercana sin lentes N
Cover test vision cercana con lentes N

Ducciones ojo derecho
Ducciones ojo izquierdo
Punto préximo de convergencia con objeto real
Versiones ojo izquierdo

N
N
N
N

QUERATOMETRIA
Ojo derecho: / X 0 grados
Ojo izquierdo: / X 0 grados

Anotaciones acerca de los resultados:

NO APLICA
REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estética
Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual
Ojo derecho | -1.25 20/20
Ojo izquierdo | -1.25 20/20
SUBIJETIVO
Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual
Ojo derecho | Neutro 20/20
Ojo izquierdo | Neutro e 20/20
Vision cromadtica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco
Ampliacién de hallazgos:
7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA
Esfera | Cilindro | Eje | AVL AVC
Ojo derecho | -1.25 20/20 | 0.50 m
Ojo izquierdo | -1.25 20/20 | 0.50 m
Adicién
® Distancia pupilar:
® _Distancia nasopupilar ojo derecho:
® Distancia nasopupilar ojo izquierdo:
® Altura bifocal:
® Filtro/Tratamiento:
® Material de los lentes:
® Uso recomendado de los lentes:
® Tipo de lentes recomendado:
® Remisiic¥zn a la EPS: CONTINUAR CON CORRECCION OPTICA ACTUAL
® Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)
8. DIAGNOSTICOS
H521 - Miopia

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccién que tiene

10. RECOMENDACIONES

Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos
o cada vez que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto
lejano (6 metros); Cada 3 horas de trabajo en computador, cierre los 0jos suavemente e imagine una visién panordmica, como

el mar, durante un minuto; Situese siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos;
Procure que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminacion, acorde con las exigencias del oficio.



-Control optométrico anual
-Se recomienda no laborar sin lentes durante toda la jornada laboral

11. OBSERVACIONES FINALES
" SU CAPACIDAD VISUAL ES ADECUADA GRACIAS A LA CORRECCION QUE TIENE.

(LDUDED kL)Cll’—‘a”ﬁ.—’ﬁﬁlﬂh T A

CLAUDIA LUCIA FARIAS RIVERA -’
OPTOMETRA .
UNIVERSIDAD DE LA SALLE

RES.03318 de 12/10/1994 < . .

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL E

RES.10251 de 18/09/2014 VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO Escanee el c6digo si
Documento: 53053618 desea verificar datos

Calie 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: 743 08 17
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: maria.montero
Fecha: 2020-11-10 Hora: 10:37

Sy



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
=R siqa
A T e omprons de Tods

Hace constar:

Que el Sr(a) VIVIANA VIVIANA PARRA PARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 53053618 realiz6 el dia 06/02/2022 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 VIVIANA VIVIANA PARRA PARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
53053618 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 proteccién 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 Gestidn 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/01/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 19421065
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 19421065 CARLOS ALBERTO BARON SERRANO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1501 29/01/2022 CC 53053618 PARRA PALOMINO VIVIANA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

F17585739CE602F8C295547E3BF328AE Certificado impreso el dia 1/28/2022 12:07:39 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

VIVIANA ANDREA
PARRA PALOMINO
53053618

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

i ® 786 838 07 55 ‘+(571) 743 01 06

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 06/02/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior VIVIANA ANDREA PARRA
PALOMINO con Cédula de Ciudadania numero 53053618

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570456470004536
Fecha de apertura 12/11/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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9 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=4l ESTRDOSA DECRETO 1082 DE2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: 00D. sUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101068397 0
FECHA EXPEDICION: VIGENOA DESDE: ALAS VIGENQA HASTA: ALAS
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
26 01 2022 01 02 2022 00:00 26 01 2023 23:59 BMISON ORGINAL

DATOSDELTOMADOR/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOOAL:  PARRA PALOM INO VIVIANA ANDREA

[IDENTIRCAQGN: GG 153,053,618

DIRECOON:  ORA. 49 BNO. 171A-20 CASA 12

|0UDAD= BOGOTA, D.C. - DISTRTO CAPITAL

|TELEFONO: 3006637903

DATOSDHEL.ASEGURADO/ BENEAGARO

ASEGURADO/ BENEAQARIO:  SFRVIOO NACIONAL DE APRENDIZAE SENA

|IDEN11HOM](’)N: NIT. :899,999,034-1

DIRECOON:  CARRERA 30 NO. 15-53

|0UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRTO CAPITAL

|TEI.E’F0N0: 5960100

ADICONAL:

OB.ETO DH-SEGURO

OON SUJECION A LASOCONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVIAN PARTE INTEGRANTE DELA MISMIA Y QUE B ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER REQIBIDO Y HASTA B LiM ITE DE VALORASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO, SEGUROSDEL ESTADO SA., GARANTIZA:

H_CUM PLIM IENTO DE LASOBLIGACIONES DERIVADAS DEL. CONTRATO NO. 0O1.POONTR 3433796 DE PRESTACION DE SERVIOOS CUYO OBETO ES CONTRATARLA PRESTACION DE
SRVIOOS PERSONALES DE CARACTER TEM PORAL DE UN INSTRUCTOR PARA IM PARTIR FORM ACION PROFESIONAL INTEGRAL Y ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE ACUERDO CON LOS
PROGRAMASEN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORM ACION DE M ANERA PRESENCIAL Y/ O VIRTUAL DEL CENTRO NACIONAL DEHOTELERA, TURSVIO Y ALIMENTOS Y SUSSUBSEDES

AMPAROS
RIESGO: PRESTAQON DE SERVIQOS
AMPAROS: VIGENQIA DESDE: VIGENQIA HASTA: SUMA ASEG/ ACTUAL:
QUM PLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 26/01/2023 $2,844,375.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIVIA NETA: GATOSEXPEDIOIGN: IVA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO:
$20,000.00 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $2,844,375.00 QONTADO
INTERVIEDIARO DISTRBUCGON COASEGURO
NOMBRE: QAVE % PART: NONM BRE COMPARIiA: % PART: VALOR ASEGURADO:
TEONISEGUROSM ONTANA PERAZA Y OA.LTDA. 978040 100,00

ESPECIACAN EN ESTE CUADRO

14-46-101068397

ARM A AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

PARA EFECTO DE NOTIHCAQIONES LA DIRECOION DE SEGUROS DELESTADO SA. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

(WL

ARMA TOMADOR

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REAERE UNICAMENTE ALOBETO Y OBSERVACONES DE LA(S GARANTIA(S QUESE

Verifique su péliza escaneando el codigo QR
Aplica tinicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUARRETENCION EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

o
e e

Cficina Principal: Gra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

AR CRAGRIGRGIA GGG

cNr=<Nr=<Nr<lrr—=
EEasE

INT978040A
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SEGUROS
DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

OONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCHACION PORFALTA
DEPAGO DELA PRMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 14-46-101068397, anexo 0, no expirara por falta de pago
de laprima, 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 regulalas
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C,, alos 26 dias del mes de Enero de 2022

FARMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Cficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASSTENOA CH ULAR#388 - FUERA DEBOGOTA 018000123010
www .segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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Hace constar que: REQIBO DEPAGO N°: 14461010683970

. “’) RO
- NIT. 860.009.578-6
CONTADO
REBIMOS DE: PARRA PALOMIINO VIVIANA ANDREA GG GG 153053618
[ASUMADE TRANTA Y TRES MIL TRESOENTOS VEINTE PESOSM/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DEPOLIZA NRO.: 14-46-101068397
SUC- RAMO- POLIZA- ENDOSO - CUOTA PRMIA GASTOSEXPEDICION IVA VALOR
GHAPINERD - OU. ESTATAL - 101068397 - 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
INTERMEDIARO: TEONISEGUROSMONTARNA PERAZA Y OIALLTDA. - 978040 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORGINAL
SEGUROSDH.ESTADO SA.
Hace constar que: RECIBO DEPAGO N': 14461010683970
FECHA
CONTADO
%] [REGBMOSDE PARRA PALOMINO VIVIANA ANDFEA GG GG 153,053,618
LASUMADE TRENTA Y TRES MIL TRESOENTOS VEINTE PESOSM/ CTE
@%] [PORCONCEPTODE  PAGODEPOLIZANRO. 14-46-101068397
SUC- RAMO - POLIZA- ENDOSO - CUOTA PRMA GASTOSEXPEDICION IVA VALOR
%%)  [CHAPINERO- OU. ESTATAL - 101068397 -0-0 $20,000.00 $8,000.00) $5,320.00) $33,320.00
- FORMA DEPAGO
EFECTIVO: $33,320.00
- CHEQUE $0.00
TARETA $000
BD $0.00
INTERMEDIARO: TEONISEGUROSMONTARNA PERAZA Y OIA.LTDA. - 978040 OTROS: $0.00
~ TOTAL: $33,320.00

Q

COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS
DEL

SGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE S DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA H. MONTO DHE. VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, QUBRENDO CON HLOS SBVIPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
OON SUJEOION A LA DERINIOON DE LAS CONDIOIONES ADELANTE INDICADAS LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR B INCUM PLIMIENTO QUE, ATRBUIBLE A SU ACCION
U OMISON, PRODUERE

LOS AM PAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RESGOS Y DE SUS VALORES ASSFGURADOS SEGUN LAS
DEANICONESQUE A CONTINUACION SEINDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

B. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, BN LOS SGUIENTES
EVENTOS

1.1.1 LA NO AMPLACON DE LA VIGENOA DE LA GARANTIA DE SEREDAD DE LA
OFERTA QUANDO BL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSORIBIR EL CONTRATO
BSPRORROGADO, BV PRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERORA TRES (3) MESSS

1.1.2 B RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENODO B PLAZO AJADO PARA LA
PRESENTACON DELASOFERTAS

1.1.3 LA NO SUSCRPCON DH. OONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DH. PROPONENTE SH EOOONADO DE
LA GARANTIA DE QUM PLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

B AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSON DEL ANTIORO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR
CON OCASON DE (1) LA NO INVERSON DEL ANTIOFO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTIQRO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN GALIDAD DE ANTICIFO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUGGN DE PAGO ANTIQIPADO.

B AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIGIPADO OUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOSPERIUICOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALO
PAROAL, DA DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIGPADO, CUANDO A HLO HUBIERELUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPUMIENTO DE.CONTRATO.

B. AMPARO DE QUM PLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
PERJICOS DIRECTOS DERVADOS DE: (A) B INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCAL DEL
CONTRATO, CUANDO H. INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) B-
CUMPLUMIENTO TARDIO O DHEECTUOSO DH. OONTRATO, CUANDO H
INCUMPLMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR BNTREGAS PARCALES DE LA OBRA, CUANDO H. QONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCALES Y (D) H PAGO DE. VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARA SEM PRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
B CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SSNALADO POR H. ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRRA LOS PERIJICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL QOM O CONSEOQUBNCA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLEAL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FASCAL SEMPRE Y CUANDO ESOSPERIUICOSDERVEN DE. INCUMPLIMIENTO DELAS

R A el e o e e et B Pl e s s, o o e S B

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.14-46-101068397

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCALES LEGALES E
INDEMNIZACONES LABORALES

B AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTAOONES SOCIALES LEGALES E
INDEMINIZACONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASGURADA, POR LOS PERMIOOS QUE & LE OCASONEN, A RAZ DAL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO B
OONTRATISTA GARANTIZADO, DERVADAS DE LA CONTRATACON DH. PERSONAL
UTILZADO PARA LA EECUCION DH. CONTRATO AMPARADO EN H. TERRTORO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EECUTEN EN QU
TOTALIDAD FUERA DE. TERRITORO 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, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUICOS QUE S LE GENEREN COMO OONSECUENCOA DE
CQUALQUIER TIPO DE DANO O DETERORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACOION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DH.SERVIQO

B AMPARO DE CALIDAD DH. SERVIOO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERUICOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASONEN
OON POSTERORDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERVEN DE LA DEFIGENTE CALIDAD DE. SFRVIQO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORA, LA VIGENOA DE ESTE AMPARO DEBE SR
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILDAD DH. OONTRATO PRNCIPAL EN
CUM PLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DELA LEY 1474 DE2011.

1.8 CALUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUICIOS
OCASONADOS IMPUTABLES AL QONTRATISTA, SUFRDOS POR LA DEFAIQENTE CALIDAD
E INGORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE REOIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUM PLIM IENTO DH. CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSONES

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

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

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

2.3. BH.USO INDEBIDO O INADEQUADO O LA FALTA DEMANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. B DETERIORO NORM AL QUE SUFRAN LOSBIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COM O CONSEOQUENCIA DE. TRANSCURSO DH. TIEM PO.
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3. SUMA ASEGURADA.

ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE QOM ERCIO, SEGURESTADO
sRESPONDER S NO HASTA CONCURRENOA DE LA SUMA
- SNIESTRO, DETERVIINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

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
MISMA O EN SUSANEXOS

5. BFECTIVIDAD DELA GARANTIA

PARA HACER HECTIVOS CQUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y H. QONTRATISTA, MEDIANTE B. AGOTAMIENTO DH
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN B ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORVIASQUELO SUSTITUYAN O MODIRQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEM OSTRAR LA OCURRENCA
DHE_ SNIESTRO Y ACREDITARLA QUANTIA DE LA PERDIDA § FUEREEL CASO.

E. PROCEDIM IENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOSAM PAROS OTORGADOS PORESTA POLIZA, SERA:

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

5.2 BN CASO DE DECRETARSE LA CADUGIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA B ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN B CUAL, ADEMASDELA
DECLARATORA DE LA MISVMIA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
B.MONTO DH. PERUIOO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SFGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DE SNIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSCON DE MULTAS LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA B ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SJ PAGO AL
OONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DH_SNIESTRO.

5.4 BN LOS DBV AS EVENTOS DE INCUM PLIM IENTO DEL. CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA E. ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN B QUAL, ADEMAS DE DEQLARAR E. INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIAICAR E. MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. B ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPFONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SHGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS BMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DH. SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EEOUTORADOSY DEBIDAM ENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON HL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSAQON.

EN VIRTUD DELA COMPENSACIGN GOM O M EDIO DE EXTINCION DE LASOBLIGACIONES
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
ADBUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS & DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACON DH. CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOSTERVIINOSLEGALES O CONVENCIONALES

7. FORMASDEPAGO DELA INDEMNIZAQON.

LA INDEMNIZACON STRA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSCION,
REPARACON O RECONSTRUCOON DE LA OOSA ASEGURADA, A OPCION DE
SHGURESTADO, SN PERIUICO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN H. EVENTO
DE DECLARATORA 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 BLLO HUBIERELUGAR

BN B EVENTO EN QUE POR INCUMPLUMIENTO DH. CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR GOMO CESONARO, CON LA EJEQUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON BLLO, B
OONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE B. MOMENTO DE LA QONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESON DEL GONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA H.PAGO.

DE CONFORMIDAD QON B ARTICULO 1080 DAL QODIGO DE COM EROIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR BL PAGO DHE. SNIESTRO DENTRO DE. MES SGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISTOS DEL ARTICULO
1077 DE. QODIGO DE COMEROIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA B.NUMERAL 5. DE ESTASOCONDICIONES

9. CERTIHCADOS O ANEXOS DE MODIACACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SR
AUMEBENTADA O DISVIINUIDA Y PARA AQUELLOS BN LOS QUALES LAS ESTIPULACIONES
DE. OONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIACADAS SEGURESTADO A SOLIGTUD
PREVIA DH_ CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O B
INTERVENTOR SUPERVISOR ETC,, EN SU CASD), EXPEDIRA UN CERTIFCADO O ANEXO
DE MODIACACON DE LA POLZA, EN H. QUAL CONSTEN LAS MODIACACIONES
CORRESPONDIENTES  PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLIATUD DE MODIRCAQON A SEGURESTADO H. DOCUMENTO (OTROS, LAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LASM ODIFCACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

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

10. VIGILANOA SOBRE LA EECUCON DEL. CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARA PARA HLO. BN LOS CASOS BN LOS QUALES H. CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBETO ASUNTOS RELACONADOS OON H. ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIRO LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCHAQON DELA POLIZA PORFALTA 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. CLAUSULASINCOMPATIBLES

BN CASO DE INOONGRUBNOA PRESENTADA ENTRE LAS CONDIOONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LASPRM ERAS

13. COASEGURO

EN CASD DE EXISTIR OOASEGURO, ESTO ES LA DISTRBUCION ENTRE VARAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARDAD ENTRE LAS
MISVAS B IMPORTE DE LA INDEMNIZACON SE DISTRBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES EN PROPOROION A LAS CQUANTIAS DE QU RESPECTIVA
PARTIOPACION.
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  086ed27c46537a81116bdd9460493230400dcab7e93d690674cdb07{65966e745bb58399bebeb18aal3e61767 11ff0ba2

Factura Electroni
SEGUROS ac ul:r)a?e Vs;:t;onlca

ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes ” Fecha Hora
.V.A. Régimen Coman
Agente Retenedor de |.V.A.

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta

2022/03/14 Con Prefijo 14G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacién Dian:2022/01/26 10:11:56

Razon Social: PARRA PALOMINO VIVIANA ANDREA
Cédula de ciudadania: 53053618
Direccion: Cra 55 A 165-27 interior 12 apto 202 san diego.
Teléfono: 3006637903
E-mail: VIVIPARRA1@GMAIL.COM
No. €6dRamo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD 94 1 28,000.00 28,000.00

ESTATAL ONLINE - 14 - 101068397

Total
1

Ob i :

servaciones Subtotal 28000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA 5 320 00

VEINTE PESOS ) ’
Total 33.320.00

Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(Transfi iendo
IFactura Kiensfirien 1100211174963-8

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

|(415)7709998021167(8020)11002111749638(3900)000000033320(96)20230201

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 28 de febrero de 2022

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 prestacién 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.. | 1033115422 | ANGIE GABRIELA VILLOTA PARRA | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidon 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,

FIRMA

Nombre: VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO

C.C. 53053618

GRF-F-063 V.02
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