DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 15

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 951410
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36139-815021
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 339287

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA 46.672.739 .
Correo electrénico contratista: Iduarteb@sena.edu.co C.C. ofe. IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

3114627409

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 | 246000726157

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: 3272911/2022 | N° Compromiso SIIF | 9922|
Valor Total del Contrato $ 37.800.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.800.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.200.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para apoyar la gestién y funcionamiento de la Biblioteca del Centro Industrial de
OBJETO CONTRACTUAL: Mantenimiento y Manufactura, en correspondencia con los lineamientos del Manual de funcionamiento del Sistema de Bibliotecas

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.600.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.122.200 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| 2.122.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Dec. 1273/2018 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
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 $ 360.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 707.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.600.000,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades realizadas del 1 al 28 de Febrero.

Ingreso de colecciones a Aleph

Rotulacion de Libro para ubicar en la estanteria

Induccion aprendices nuevos

Envio de correo para capacitacion bases de datos

Ubicacion de Libros en la Estanteria segun clasificacion Dewey
Selecccion de material para dar de baja.

oOUhhWNBRE

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| LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el AURA LUZ COLMENARES GALINDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

JOSE MARIA GOMEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 46672739

NOMBRESY APELLIDOS Duarte Barrera,Liliana Alexandra
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 30/01/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Duarte Barrera,Liliana Alexandra, alos 21 dias del mes de enero del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DUARTE BARRERA LILIANA ALEXANDRA identificado(a) con CC numero 46.672.739 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2003 y sus
recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el
Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de enero de 2021.

Cordialmente,

Exesrer 7 Cﬂ’lﬁ,uﬁaft 49/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001473488540 8

14734885408

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

4 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4 6 6727 39

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46672739 19950115
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 15 | Duitama 2 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
DUARTE BARRERA LILIANA ALEXANDRA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Duitama 2 38

41. Direccion principal

CL11A 32 73

42. Correo electrénico lilianaduarte1113@yahoo.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3114627 4 0 9|45. Teléfono 2

31164274009

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7010[[201301,18||[8551}/204,301,1 8] | | |2 41 9]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

4 5 /6 N\ T ,
LN ANt ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

23 24 25 26

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 |2021 -01-25/11:01:16 |

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: DUARTE BARRERA LILIANA ALEXANDRA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2021 11:06:03AM



MAIFESALUD LIMITADA - IPS

NE 900061 0629
Caile 18 N*20-61 Dutama {Soyace) Ted 702 3000 - CE|, 3125620042
BARRID CENTRO - www matiesalud com

Nombre Asexandra Dusrie Barrera 46672739 | 3%
Emprosa: PARTICULARES Fecha Nacimionto: [ anhes
Direccion: call 11 ¢ 3273 '
Ingreso Nro. |  Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: |  Ciudad: Fecha Consutts |
2304 Femeninc | 43 | Afos do Profesional UniversitasiDUI TAMA 0O 03
Objetivo: Ingreso E-PS. Afiliado:  SANITAS | Cargo: FOUNIETRRTT |
Conlrato: | 1E8t7alo; [0] - Medic Baje |
E =
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I | PERIODICO, CAMBIO DE DCUPACION O POSTANCAPACIDAD l‘ Reubicar Trabajador E Contnus en ol Cargo
PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
7] Aitivo W visual I~ camsiovascular ™ Respirstorio W ermonomice |~ cermatoksgia
7] otrea

SE REAUZARON LOS SIGUIENTES EXAMENTS YIO Pnoceuuzmos
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DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46672739 realiz6 el dia 15/02/2021 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 LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46672739 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46672739 realizé el dia 15/02/2021 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46672739 realizd el dia 15/02/2021 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46672739 realizd el dia 15/02/2021 la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

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

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

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



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46672739 el dia 12/10/2021 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LILIANA
ALEXANDRA DUARTE BARRERA, con Cédula Ciudadania No. 46672739 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 15/12/2022 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.
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 afiliacion, 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): 20220101212637.
EI
2 Dada en Bogota, a los 1 dias del mes de febrero de 2022
|
ml
|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-"l. ‘{1 Bogotd: 330-7000 / Fartal Web: wierw.positive. gov.oo ‘.Pi_? EL-:{: Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 01/02/2022 09:51:34 a. m.
ISCDC: 01/02/2022 09:51:34 a. m.

Minhacienda




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

DUITAMA, 10/02/2022
BOYACA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LILIANA ALEXANDRA
DUARTE BARRERA con Cédula de Ciudadania numero 46672739

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550246000726157
Fecha de apertura 18/09/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ#mom DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.570-6
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

| Telefono 3114627409
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; OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENFRALES DF LA POLIZA QUF SF ANFXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
DECLARAN MABRT R RECIBIDO ¥ MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A., GARANTIZA

(L CUMPLIMIENTO OF LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1 PCCNTR 2173584 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO £3
OF CARACTER TIMPORAL EN (L PROYECTO DFf MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL PARA APOYAR ADMINISTRATIVAMENTE EL SERVICIO DE BI
REALIZANDO LA DIVULGACION. PROYECCION DE NECESIDADES ¥ GESTION DE APLICATIVOS PARA LA DOCUMENTACION TECNICA
DE MANTENIMIENTO ¥ MANUTACTURA DEL SENA REGIONAL BOYACA

MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
BLIOTECA,
DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO EN EL CENTRO INDUSTRIAL

_ | ' g AMPAROS
ZE-E GO ﬁ{t Sm_{_uﬁm Dk :f._EFtR-“ILItZ&% . T
9 = — zenci : igencla Hasta: suma Asegurada / Actual:

rnm FARDS Vigencia Desae: Vigencla Hasta r
.LLJ"\‘IPLH*-'LIFNID DEL CONTRATO 01/02/2021 25/04/2022 % 3,746,705.60
IIGH'S[RUACIGN[S'
I
|
|
!

- 5 : VA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limile de Pago:
0 | Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: |

| $ 18,394.78 $ 8,000.00 $5,015.01 $31,409.79 $ 3,746,705.60 27/01/2021
L p | i

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
i . P T
[ Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compania: % Participacion: Valor Asegurado:
Nombre .
195206 100,00

JOHANA ANDREA MERCHAN GONZALEZ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 10 NO. 14-13

Minie

Usted puede consultar esta poliza en wiww segur oidelestado com

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
Oficina Poncipal Cra 11 He 90-10 Bogola DC Telefona 21880T7

0 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

i
JTO E)
g yverifaue su pdhia escaneando ef codigo QR
A iy " Aplica unbCamente xara L3 & misiOn o yginal

T s memmwiiam mrrrsiciAL O LA EHIEMTE DR NINGLIN rnwumwh _ - - - - - -
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EL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 51-46-101008550, anexo 0, no expirara por falta de

pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de Iz
aseguradora.

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

Dado en SOGAMOSO, a los 27 dias del mes de Enero de 2021

wior

FIEMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienio - Viesprasidents de Fiamian

(ificina Principal Cra 11 No 90-20 Bogotd D C Coanmutador. 307E2EE Fax Server 651124680
ASISTENCIA CELULAR FIER FUERA Df BOGOTA O180001 23010

———— e ——————
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SEGUROS
DEL
EsSTADOAA

NIT. 880 009 5706 -
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES [ -]
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101008550 -
1. AMPAROS OBUGACYONES SURGIDAS DIEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA -
I"I 1" ..I ' . f L { r ST il i IR # v -
GUROS DEL [STADO SA, QUL EN ADELANTE S DIENOMINAS GURISTADO 1.5 AMPARDO Df PAGO DU SALARIOS, PRISTACIONES SOCIALES LEGALES 1|
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADGA HASTA L MONTO O | VALOHS INDEMNIZACIONES LABORALES .
ASEGURADD PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONAT . am i : LA
PRESENTE PORIZA, CUBRMNDO CON FLLD LIV AAPRT | T8 HECT i
CON SUNCION A LA (MFINICION 0F LA Jr, " I el o I.F.‘ ,'Lllt £ r _ o fL AMPARD DF PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES ¢ -
ALCAUSAR (L GABRANTIZADO 1:I' ® 1L .' r y l; J bAli ; ' I. ' .T-' n. ': ,. I ,II o INDEMNIZATIONES D MATURALEZA LARORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAIL
L OMISION, PEODUIE R VIV T M ST (U ST VRN, A\ 7 VAT ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DRI

INCUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO [
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA TIHCUCION DIL CONTRATO AMPARADO EN EL TIRRITORIO
NACIOMNAI

1O% AMIPARDS UL 81 OTORGAMN TN TSTA POLIZA SERAMN INDEPENDIENTES UNOS DI
!IHH’;*. H[“,:‘I"l]t} ‘I‘- 1II_|'F “'1”;‘]; V ‘_Jl ‘|‘|I| ."-nlf]h{.-l f-'.Ft.-,'l'..I"-r.f.l', r‘L f;l]'] l.ﬁ",
DEHINICRONES GUF A CONTINUACION SF INDICAN
FSTA GARANTIA NO SF APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE S FIECUTEN EN SU
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAIL
LL AMPARD DF SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBHE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

LA SANCION DIERWWVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA. EN LOS SIGUIENTES

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DI LA OBRA,
LVENTOS

FL AMPARD DF ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DF LA ORRA, CURRE A LA ENTIDAD FSTATAL

1.1 1 LANO AMPLIACION DF LAVIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA. DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUANDO L MLAZO PARA LA ADJIUDICACION O PARA SUSCHRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DF DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
PRORROGADD, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESLES RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTLS,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPULS DE VENCIDO EL PLAZO FHADOQ PARA LA

PRESENTACION DE LAS OFLERTAS 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEIL FL AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
ADIUDICATARIO OF LOS PERIUVICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE 5

OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO. ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO

1 1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTLE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER

AL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
ANE RRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGU
L3 AMBARD DEBAN MANEOTER CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO BS DE LA LEY 1474 DE 2011

£L 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, (II) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
ANTICIPO ¥ (111} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL SUMINISTRADOS.

CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO

FSTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DF LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA. SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
ANTICIPADO. :
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO CALIDAD £ INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD

£L AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

ASEGURADA. DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR 2 EXCLUSIONES.

AN CUANDO LOS
20 DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERAR
1.4 AMPARO DARIOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

£L AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS

PERIVICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO £S, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL MECHO DE
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PRIVE 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.

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

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DY MANTENIMIENTO PREVENTIVO

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR £L ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUF SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
GARANTIA DL CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIVICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL 2 4. £L DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION

e e o ) e e e ) v e ) 1 Y R TR P P PR
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SEGUROS
ESTADOBSA

NIT, 860.009.678-8

3 SUMA ASEGURADA.

il CONTORMIDAD CON FIL ARTICULD 1079 DEL CODIGO DE COMERCUO, SEGURESTADO
NO ESTARA OOLIGADO A RESPONDER St NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASI GURADA IN CASO DE SINIESTRO, Dt TERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLLZA

PARA CADA AMPARD

4 VIGENCIA

LA VIGENCIA DI LOS AMPARCS QOTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
1035 LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DI 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

RASMA O TN SUS AMNE XY

& FFECTIVIDAD DI LA GARANTIA,

PARA MACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPARGS OTORGADOS POR
SEGURESTADD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCISO DF SEGURESTADO ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE fL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO [STABLECIDO 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
DL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO

(L PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA [NTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
FFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA

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
[VENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, ¥ DISPONGA LA
FFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO

53 [N 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 PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADD DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO

DEL SINIESTRO

& 4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD FSTATAL 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 ¥ SEGURESTADD. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE

SEGURO

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS ¥ 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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

DERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, 5IN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
Df DECLARATORIA DL CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DLL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
WEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

LA INDEMNIZACION SERA PAGA

EN FL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO ¥ 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,

CEGURESTADO 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

4. 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 MODIEICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
£L INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL S 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

¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS

13. COASEGURO

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.

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION

R
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- SEGUROS
DEL
- ESTRDOBA
- NIT. 860.009.578-6 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
- Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 51461010085500
I |
A il i -
. I’m: IBIMOS DI DUARTE BARRIRA LILANA ALEXANDRA C.C: 46672739
_i P e
. LA SUMA DE: TREINTAY UN MIL CUATROCIENTOS NUEVE CON SETENTA Y NUEVE CENTAVOS PESOS M/CTE
- POR CONCIPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO - 51-46-101008550
1 i Le
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGE NCIA SOGAMOSO - CU. FSTATAL - 101008550 - 0 - 0 $ 18,394.78 $ 8,000.00 $ 5,015.01 531,409.79
- , FORMA DE PAGO
- | -5 aak EFECTIVO: $31,409.79
- ] CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
. BD: $0.00
- INTERMEDIARIO: JOMANA ANDREA MERCHAN GONZALEZ - 195206 OTROS: $0.00
Ly o TOTAL: $ 31,409.79
. CAJERO: RAPIESTADO
- TS ORIGINAL
[ sl
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CERTIFICACION DEPENDIENTES
Bogota, 14 de febrero de 2022

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Sogamoso

|
Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer ﬁso del beneficio tributario de deducible ‘
de la base gravable de retencién en Ia fuente. ‘

|

Ba;o_ la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado’contribuyente y en cumplimiento de lo |
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
j5 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

|

T.L 1052393509 ANDRES FELIPE VALDERRAMA | HIJO :
DUARTE d

R.C. 1145327114 JERONIMO VALDERRAMA DUARTE HIJO ‘

T
i

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad
Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de |la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

PEpEn————— T 1L "2 T o

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,

Yo j_wz,/cB.

Nombre: Liliana Alexandra Duarte Barrera
C.C. 46672739

LA . O T —

GRF-F-063 V.01
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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ORGANIZACIDN ELECTORAL

REGlSTRADURIﬂL MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION MNACIONAL DE REGISTRO CIVIL

o [rasor e ) BEGIERSENTO

indicativo
Serial

54062794

Il

|

A

I
i

|

'ilﬁm"t'

|
|
|

Datos de lo u_ﬁEfEJeTeEtro_- Clase de oficina

R-_Khst_l mlurl Eﬂ I Motaria [; 1 Nl]lhﬂ_@j‘_ COI‘!SUlalIOD Corregimiento D

Inspeccién de Policia I:’

Pais - D"B rtamenio - Municpio - Correglmicnto ¢/o Inspeccidn de Policia

Céd#g_o L é U__N_

Il

|
|

lll

REGISTRADURIA DE DUITAMA H. R. DUITAMA — COLOMBIA - BOYACA - DUITAMA

Dams del inscrito

Segundn Apellido

J[',RONIHO. B D e e o e = (i T e T e SR L S G W S w

“Fucha de nacimienta Sawao (en latras)

Factor RH

| s |20 1[5 wme | M ARl 0w |2 6 MASCULINO- - -

- = @ & O--

-+« +| POSITIVC

Lagar de nacimiento (Pais - Departamento - Munlcipio - CDI'FE_E"I‘“H"“’ ofo l"'P"'““"‘:‘

 COLOMBIR BOVACH DULTEMAS =4+ 5847 65iss Rk F8E0 CEsH Heiin s s0E swas cums s

Tipa e duecunento antecedents o Declaracion de testigos

Mumero certificado de nacido viva

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO-=--=---

526662877~ * -

Jﬁufqnf de Ia_rn'a_dr:e B

APgIH dos Y nembres completos
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO  4.052.393.509
VALDERRAMA DUARTE
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NOMBRES
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