DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67681-193078
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 349923

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JENNY ALEXANDRA ROA FERNANDEZ 3112959326
Correo electrénico contratista: jaroa@sena.edu.co c.C. 53.044.416 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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 | 473070042006
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: 3435666/2022 | N° Compromiso SIIF | 7422|
Valor Total del Contrato $26.530.980] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.530.980 1 Del 07/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.790.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.740.840 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
Descripcion del servicio prestado) QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.140 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 $3.790.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.455 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| 2.518.455,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.940,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.056 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 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 Il $ 15.900 |$ 0 Reteica - 8299 32.438,00| 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 839.485 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.702,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ficha: 2395705 - 2395703
competencia: Efectuar la conectori;acion de cables coaxiales segun procedimientos cjel fabricante
resultado: MEDIR LA CONTINUIDAD ELECTRICA Y RADIOFRECUENCIA EN LA RED COAXIAL SEGUN PARAMETROS DEL FABRICANTE
actividades: Unidades y prefijos, Manejo del multimetro, Electrotecnia, Prueba de diagndstico
Mediciones de voltaje, y corriente
Conceptos basicos de hfc
Seguimiento de fichas de etapa productiva
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| JENNY ALEXANDRA ROA FERNANDEZ
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: _AutorizEcl) glu%fr?/?sngs pago.
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 GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JENNY ALEXANDRA ROA FERNANDEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
53044416, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestaciéon segun informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190211 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Febrero de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
18236314

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JENNY ALEXANDRA ROA FERNANDEZ identificado(a) con C.C No. 53.044.416, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de febrero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




@) 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 JENNY ALEXANDRA ROA

FERNANDEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 53044416, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/08/2022 con riesgo 3.

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): 202201012544315.

E: Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Febrero 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 17/02/2022 7:21:33 p. m.
ISCDC: 17/02/2022 7:21:33 p. m.



D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14465357644
o -
I‘“ . I i I‘
Ié%_ﬁé rl - -
(415)7707212489984(8020) 000001446535764 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional /— O\ ’ 14. Buzén electrénico
53044416 ‘ - ‘ 2 Impuestos de Bogota LST 2 “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . 5|3(0|4 FJ 4 | 1 [ 6 t T ‘ ‘ ‘ |2 002 \O 4 \2 5‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:
A
. il .
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 11} [ /]Bogota OC. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
ROA FERNANDEZ JENNY ‘ALEXANDRA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘
/7 N\ N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

[6]9]|BogotaD.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]

COLOMBIA .

41. Direccion principal

CR10BIS 16 30 SUR BRR CIUDAD JARDIN SUR

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 7 45. Teléfono 2:
roaalexandra@hotmai. com DT L BT T [sfafal2]ols]e[sl2]e] [ [ [ [ [ [ 1 ][ lafo[7]a]e[3]o
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i 49\Fechd iniciv-actividdd: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,299 2015‘07‘01 SJSAL]JEEETEZﬁOl I 111 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5 4 # 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
4%

53.Codigo:| 1 212 2 [~ I I I I I I I I I I I | | | | | |

12- Ventas régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 8‘0 4‘1 6‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solcitante: 984, Nombre ROA FERNANDEZ JENNY ALEXANDRA
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2018 10:20:06AM



Nit: 830.015.894-4
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Salud Ocupacional Licencié

D utoA.L.P.S

» No. 9511 de 23

L]
812013

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
FECHA : 22/01/2020 HORA:10:50 EXAMEN: PREOCUP CIONA::. o IHGZESOENERo: =
NOMBRES: JENNY ALEXANDRA ROA FERNANDEZ N‘fsgn msem —oLEFONO: 3112959326 -
EMPRESA: INDEPENDIENTE %ARGO' 'ﬁchc;ouss
EXAMENES LABORLL@_B_E%UZADOS
Valorach i i Si
Valoracién Medica Laboral_|Si ratorio
Espirometria si ia Si
Audiometria si uscular Si
Visiometria - Cardiovascular Si
0 Si Tunel/ =
Psicologia Laboral - Columna =
Vacunas - ia Torax =
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG__|SI Parcial de Orina -
Glicemia si RH ineo |-
Colesterol St KOH Ufias = |
Triglicerk Si Frotis Fi -
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
O PAR B O R O o
Apto Para el car o sin Restricciones Si | Aplazado -
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo — | No Apto Para Este Cargo —_]
o Para T en Su ies sin | 1 - =il
Examen PERIODICO Satisfactorio s de EGRESO Satisfactorio -
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LIMITES NORMALES, EXAMEN CARDIOVASULAR DENTRO DE LIMITES
3 520, EXAMEN FONOAUDIOLOGICO DE LA VOZ DENTRO
ggap’égtoﬁu% ﬁ'&n. RECOMENDACION: 1. us%G DE connsccnoa mw%"ggnm?ges’ SE ANEXA REPORTE DE TEST
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES =
Higiene Postural Si| Uso de Doble Proteccién Auditiva - | Evitar Posturas Prolongadas | Si
Pausas Activas Si| Control ico Periodico Si| Uso de Medias de Compresion Graduado |~
Ew“p.m“m Si | Uso de Lentes Permanentes Si | Valoracidn y Manejo en IPS 5
Usocoswmdoww |Si | Uso de Lentes Vision Cercana . | Dieta - Ejercicio Fisico
Valoracion por IPS de Medicina Laboral 1= Control ge Tension Anterial - | Control Espirémetria =
Contro! Audiometrico — | Estilos de Vida Saludable |S1 | Control Médico Anual si

Barrio Ol -
Tels.: 278 5555 - 3°6y605259$?02;°9. 1D
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 23
umeditda@gmail.co
www.umedips.coj




o .
Codgo de prevodor 80T cohud de Bogodh S0

del Oficio

Ocupacién: INSTRUCTOR SENA TELECOMUNICACIONES - Tiempo en este Oficio: 2 AROS

_UMED A LPS. |EEEEmaSmes
, . o MM:-G-‘- Trobae
Salud Ocupacional Lic »": . _V‘I"n:‘ u‘u‘ Lic. de Prestocion de ¥
Salud Ocupacional Liceiitie s T4z de T
VALORACION VISUAL LABORAL
: 22001
cEDUL‘A:
|FECHA : 29/11/1983 DAD: 36 AfoS
cmoo;nsmm'rongem
ARP:
LABORALES

Considera que Ias condiciones en que trabaja son adecuada para sus 0jos: SI

Tiene Lentes Formulados: SI_- a0
Lentes Actuaimente: SI__- 90 Lentes.
|Sintomatologia Ocular Actual: VE MENOS DELEJOS NORMAL
EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL Iesuoo g
Ol - NORMAL
EVALUACION DE PRUEBA oION

AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION [2020 i
LEJ0S OD: s e

o1 20/20-2 -

e 2020 4%9_&_
CERCA OD: 0.50 M St

Ol 050 M Su

oL g 0.50 M
|Oftaimoscopia Directa: Medios Transparentes [DX - ASTIGMATISMO MIOPICO AO
Ol: umso%?- 44.50 SPH lOl: 0. 35.'_28 15‘0,‘;05?2'&"0 =
TestE : 40 Seg de Arco

WLW*WMDMUMWWWCCMW1WENUSOYWFORMLLA

AL AL

Controi Anual

OPTOMETRA Esp Salud Ocupacional
Cntmitsme
P s
Lesie soaas Gamee Gammex
Optemetes

Ga—— S S ——
- e JaeREIYS

RECOMENDACIONES LABORALES

Muwm
Adecuados

||mdﬁwmﬂw

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 5412992

umedltda@gmail.com
www.umedi




Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Unidad Medica de Especialistas
P No. 13958-T

UMED L1DA.I.P.S. o e

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Lp:ymd.ﬂwm"

EXAMEN DE AUDIOMETRIA LABORAL

Fecha do : 22/01

DOCUMENTO NO.
|5aou4|6

NACIMIENTO: 20/11/1883 AD:

EPS: PENSAR

ARP:
[Utiza Protectores Auditivos - No

IMPRESION DIAGNOSTICA:
Ol: AUDICION NORMAL

OD: AUDICION NORMAL

Observaciones: CONTROL EN UN ANO.UTILIZAR E.P.A EN CASO

EXPOSICION A
S aIon A o.dB, EVITAR USO DE AUDIFONOS PARA MUSICA.

§

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES AUDITIVOS

Otitis - No -

Traumas - No -

Cirgias -No-

Transtomnos del

[Hperiencion Areral -No -

Diabetes - No -

HABITOS

MP3 - ocasional

OTOSCOPIA

|otNORMAL -

OD NORMAL -

RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL

Control Auditivo en un afio

Uso Doble de Proteccién Auditiva No Utilizar Audifonos

TRABAJADOR
Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bo ota,
Tels.: 278 5555 - 3éyb 5291 ? 239 106(5:7
Cels.: 311265 5841 - 301 541 2992
umedltdc@gmoil.com
www.umedips.com







- Cursos de Alturas

o o wabod N1 10010863708
Wtr':-""',_"’waup‘-vﬁ

Unidad Medica de Especialistas

4 Aprodedo por la Secrets 4
i XUMED T l Ps h Wmn-h".wlm.'mm“:'c’;nmumr
L DA- o8 o . Expocialiens s Gerencs en Sebod oo ol Tichags
S - 11 e Servicion en Segurdad y Sakd
Salud Ocupacional Licen No. 951 23/08/20 ,l:dl = s de ko Secrwboris de Schd

NIt 830.015.894.4

EVALUACION DE VOZ FONOAUDIOLOGIA W
IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nombres y apellidos N edad; 36,

_cc-=_6.?£>ug_\m__§s.a..= 0)-0 (- 2000 Profesié 7

[ MOTIVO DE CONSULTA
Diagnostico medico: Mﬁ&_o&_&d_\n_b&u@@u&i_—

éPresenta ud. alguna de estas afecciones? Ronquera— _ Pérdida de voz_—___ Dolor al hablar _—
sensacion de constriccion en el cuello  — Sensacién de cuerpo extrafio en lagarganta __— carraspeo ___~

Desde cuando tiene esta afeccién: & A?h (-3

¢A qué atribuye esta afeccion? NS P.‘D\rm g
Describa su ocupacién actual:

¢Cudntas horas habla durante el trabajo? & haay X da
¢éTiene que hablar en ambientes ruidosos? fe )|
¢Habla mucho fuera del trabajo? ___ (NOAR Al

NO -

waynlﬂospequeﬁosopersonasmayoressordasenwhonr?

Al levantarse Estapeoromejordesum_mw__yluegodehablar N‘MH&L
Tiene dificultades al masticar o tragar? __NJO __las bebidas frias le daian su voz? NQ .

¢0 mejoran su voz? NQ las emociones alteran su voz? () es nervioso? NQ Canta S| puede cantar S| desafina N0}
e J

=

APARATO RESPIRATORIO
¢Fuma? NG cuantos diarios _ ~— ha tenido afecciones bronco pulmonares
_n\Eop
De que naturaleza NO A M
Con que frecuencia e
i —  Nphan
Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, DC.
’ Tels.: 278 5555 _ 366 5291 - 239 1657
By . _ Cels.: 311 265 5841 - 301 541 29
:  en Instituciones medicas 5 re
mp’:tﬂg aria Distrital de Salud: umedlitda@gmail.com
m[. “"'I.f.&*lil  Ocupacional www.umedips.com
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Unidad Medica de Especialistas e e ferwarsda Sad s Bogeh 952

UMED LTDA.I. L e e 2

Rascluatn No.
P Dra. Maria Luisa Oﬂ""“"
Expeciabiara wn Gerencis on Salid s |u,mnd"‘*‘"’
Salud Ocupacional Licencia No 2 3/08 - M”Q&ﬂlﬁ‘l’“"“’s“"'

CUADRO HEMATICO

1D: 03 Hora: 23-01-2020 08:12

Modo: Completa

Nombre: JENNY ALEXANDRA ROA FERNANDEZ Sexo: Mujer Edad; 36 anos
N.* h® clin.: 53044416 N.® cama: Dept.:
Parametro Result. Rango ref.
WBC 62 xA0"9IL 45 - 10.0
Lymph# 2.3 x 1097l 08 -40
Mid# 0.6 % 10°9/L 0.1 -0.9
Gran# L33 x 10°9IL 20-70
Lymph%% 37.8 %’ 16.0 - 45.0
Mid% 9.6 % 30-100
Gran% 2.6 % 45.0 - 74.0
Hee 145 4 grdt 12.0 - 155
Rac 463 x W0M2iL 3190 - 5.00
HCT 26 % 36.0.4 46.5
mMey 92.2 1L 82.0 - 98.0
MCH © 326 /pg 270 - 33.0
MCHC 35.4 gidi 32.0 - 3.0
RDW-CV X 14.3"% 1.5 - 165
ROW-SD 49.2 fL 36.0 - 56.0
PLT 274 x 10°9iL 160 - 500
MPV 7.6 fL 7.0-11.0
PDW 15.8 16.0 - 17.0
PCT 0.208 % 0.108 - 0.282
WEC RBC PLT
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PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

El desarrollo de su razén introvertida serd de gran ayuda para ellos. En efecto, ella les perr:em:
escoger entre sus prioridades y, en consecuencia, dejarse absorber menos por las exigencias S
que los rodean. También les permitird tomar distancia respecto a las instituciones, en las que

facilmente tienden a confiar.

La utilizacién del pensamiento les llevars también a considerar las consecuencias I6gicas de sus
acciones y a elaborar argumentos, apoyandose en las experiencias anteriores. Asi podra servir de

introduccién a la funcién interior.

De este modo, utilizarén su funcién inferior para imaginar posibilidades y explorar las diferentes
eventualidades del futuro. Ademds, las podrin anotar por escrito y comparar después sus

supervisores con la realidad.

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO
Son concretos y realistas. En general, se interesan thés“pdnél aspecto funcional de las cosas que

por su aspecto estético. Son organizados, previsores y responsables. Tiene el sentido del deber y
se sienten incluso obligados a hacer favores. Son establu y fieles y cumplen su palabra.

Son respetuosos con las tradiciones, las costumbm hsﬁalas y las leyes. Son los guardianes de
los valores sociales. Pertenecen voluntariamente a asadaciones y clubes, pero también se ofrecen

voluntariamente para ejecutar las tareas cbmunes del gmpo Su apariencia es clasica; se adaptan
a los usos en vigor dentro del grupo. 1

Muestran su afecto por actos concretos, pero lo eitpresan poco con palabras o con gestos. Con
frecuencia se constituyen en defensores de los débiles.

Situaciones particulares
Familia. Les gusta que los roles sean claros y que cada uno tenga su sitio. Asumen con facilidad el
rol de autoridad y se constituyen con frecuencia en "padres normativos”.

Educaci6n. Prefieren seguir un proceso analitico, con las etapas bien definidas. Prefieren tener un
marco estructurado y adoptar métodos conocidos. Se encuentran cémodos con los algoritmos,
siguiendo las mismas reglas operativas. Quieren saber para qué sirve lo que aprenden y practicar

para comprender.

Carrera 21 No. 26-

Barrio Olaya - Bo
Tels.: 278 5555 - 366 5291
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Vida profesional. Son administradores precisos y rigurosos. Son eficaces. Su talento se muestra
concretamente en la redaccién y observancia de normas y procedimientos. Son buenos

planificadores.
Ejercicio de autoridad. Tienen el sentido de la jerarquia. Respetan a sus superiores y esperan que
sus colaboradores hagan lo mismo con ellos. Son firmes e imparciales.

Sectores de actividad. Se encuentran, sobre todo, en la administracion, los bancos, los seguros, la
educacién - sobfre todo, en primaria y secundaria-y en determinadas profesiones de la salud.

Relacién con el tiempo. Son Puntuala y organizades. Componen listas de lo que tienen que
van anotando lo ya hecho. Saben dejar lo que les podria

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C|
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 165




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) JENNY ALEXANDRA ROA FERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 53044416 realiz6 el dia 17/02/2022 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 JENNY ALEXANDRA ROA FERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
53044416 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
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. B60.000.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101069798 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 01 2022 27 01 2022 00:00 01 01 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROA FERNANDEZ JENNY ALEXANDRA [IDENTIFICACION: C.C. 53,044,416
DIRECCION:  CR 10 BIS NO.10-30 SUR BRR CIU [clubaD:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112959326
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y |IDENTIFICACI(’)N: NIT. :899,999,034-1
TELECOMUNICACIONES DC
DIRECCION:  CARRERA 30 NO 17B-25 SUR [clubaD:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5960050
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.3435666 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES QUE
SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA, BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOM UNICACIONES,
TELEINFORMATICA Y GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES
DEL SENA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2022 01/01/2023 $2,653,098.00

ACLARACIONES:
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00] $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $2,653,098.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 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

"{.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica Ginicamente para la emision original.

14-46-101069798

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 INTO10178A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

FlFSIS|FSS




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 pdliza No. 14-46-101069798, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, 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 regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 27 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



E SEGUROS DEL ESTADO S.A. E
E SEGUROS Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 14461010697980 H
DiEL
u ESTRADO SR H
= e =
E CONTADO E
E RECIBIMOS DE: ROA FERNANDEZ JENNY ALEXANDRA C.C. C.C.:53,044,416 m
E LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE E
E POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101069798 m
E SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR E
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101069798 - 0- 0 $ 20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00)
E FORMA DE PAGO m
m EFECTIVO: $33,320.00) H
m CHEQUE: $0.00 m
m TARJETA: $0.00 m
E BD: $0.00 E
INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00
H TOTAL: $33,320.00) m
m CAJERO: RAPIESTADO H
H ORIGINAL ﬁ
E gSEsuUrOS SEGUROS DEL ESTADO S.A. B
ESTRADO SA.
E NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 14461010697980 m
E CONTADO m
RECIBIMOS DE: ROA FERNANDEZ JENNY ALEXANDRA C.C. C.C.:53,044,416
g LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE E
E POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101069798 E
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
B CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101069798 -0-0 $ 20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) “
E FORMA DE PAGO m
S EFECTIVO: 5333000 [
H CHEQUE: $0.00 E
TARJETA: $0.00
&= o coo]
H INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00 m
H TOTAL: $33,320.00) E
E CAJERO: RAPIESTADO E
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.ﬂ VIGILADO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101069798

P w] SEGUROS
b il ESTRDO BA
1. AMRAR@S:0.009.578-5

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.

113 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 (1) 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 PERIUICIOS 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

FS|FF|FIFS|FF|S|S|FFF|FIF|F|FFISISSE

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD 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
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

ﬂ
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3. SUMA ASEGURADA.

laﬁa*'RTI'CULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
PONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
?HE'SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CA g

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

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 ACOMPARAR 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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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003573814

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

30000025045287

~N
FECHA
JENNY ALEXANDRA ROA FERNANDEZ
RECIBIMOS DE: CC. 53.044.416
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000025045287
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101069798-0-1 $0.00 $0.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0003573814 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/27/2022 8:48:42PM

172.16.10.23



Bogota,

Sefiores

febrero 30 de 2022

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 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 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
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 :

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

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

Por el afo gravable 2021, soy una persona natural que NO 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 ($ 50.831.100)

Por el afio gravable 2021, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

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 Bogota, a los 17 dias del __mes de febrero__ de 2021.

FIRMA:

AR

NOMBRES Y APELLIDOS: Jenny Alexandra Roa Fernandez

C.C. No. 53044416


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

