® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01838-964831
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 347445
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHANA LISSETTE MORALES SOSA 14461
Correo electrénico contratista: instructor_liss@misena.edu.co C.C. 46.457.031 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: BANCO AGRARIO DE COLOMB Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 415070130012
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: 119405105/2022 | N° Compromiso SIIF | 64322|
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.975.000 1 Del 07/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.977.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS DE MODALIDAD VIRTUAL A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS, SEGUN
Descripcion del servicio prestado) DEMANDA Y OFERTA DE LA POBLACION QUE ATIENDA LA COORDINACION
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.463 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| 2.356.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo N/A Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 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 | $ 8.400 |$ 0 Reteica - 8299 34.213,00| 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 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 785.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.963.287,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Oblig.1. Se dearrollo la planeacion de la formacién en las fichas 2282552:20 hrs — 2282555: 20 hrs — 2282558: 20 hrs — 2282561: 20 hrs
— 2348664: 20 hrs - 2348700: 20 hrs - 2348736: 20 hrs -2374878: 20 hrs
Oblig. 2. Se siguieron los lineamientos establecidos en la guia de ambientes virtuales de aprendizaje
Oblig. 6. Se dearrollo la formacién virtual para las fichas 2282552:20hrs —2282555:20hrs —2282558:20hrs — 2282561:20hrs— 2348664:20h
2348700: 20 hrs - 2348736: 20 hrs -2374878: 20 hrs2348700: 20 hrs - 2348736: 20 hrs -2374878: 20 hrs
Oblig. 7. Se realizo la evaluacién de los rap vistos de las fichas 2282552: 20hrs — 2282555: 20hrs — 2282558: 20hrs — 2282561: 20hrs
2348664: 20 hrs - 2348700: 20 hrs - 2348736: 20 hrs -2374878: 20 hrs
Oblig. 8. Se implement6 estrategias de formacién para las fichas asignadas
Oblig. 14. Se aplica y se hace cumplir el reglamento del aprendiz y manual de convivencia.

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| JOHANA LISSETTE MORALES SOSA
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: Autorizo el presente pago.

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 HERNANDO RODRIGUEZ FIGUEROA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOHANA LISSETTE MORALES SOSA identificado(a) con CC 46457031
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 30/05/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CLINICA BOYACA GALENICA U-T

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 27 dias del mes de enero del afio 2022.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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:

JOHANA LISSETTE MORALES SOSA, identificado(a) con cédula de ciudadania 46.457.031, se

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 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




@) 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 compafiia, se identific6 que JOHANA

LISSETTE MORALES SOSA, con Cédula Ciudadania No. 46457031 contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 03/02/2022, para el contrato

registrado con fecha desde 10/02/2022 y fecha hasta 30/10/2022, su estado actual de

afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012466934.

:: Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de febrero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 15/02/2022 03:52:36 p. m.
ISCDC: 15/02/2022 03:52:36 p. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHANA LISSETTE MORALES SOSA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46457031 realiz6 el dia 14/02/2022 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 JOHANA LISSETTE MORALES SOSA Identificado(a) con cédula de ciudadania
46457031 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



Cruz Roja Colombinns Seccional Buyaca
Nt ¥00.044.364-7
Carvera 16 A N, 10-26
Telo. 7610659 3108521096

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD

LABORAL

Mm&ﬂnms_@sa_m 20 -5 -2021
s CC-4€.-¢/s57 Q31

""‘Is:[ruc;lorc

|Emores S EAA

APTO SIN PATOLOGIA APARENTE

APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
APTO CON RESTRICCION

APLAZADO

CONCEPTO DE APTITUD

NO CUMPLE CON LAS CONDICIONES FiSICAS PARA EL CARGO

PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LASOR

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL

Temporal
Definitiva

EXAMEN O RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL

APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS:

G &S

B

Valoracién en E9.S.

Higiene Pasturs

Pausas Activas

Uso Ds Elmmentos De Protaccién Personsl
Medidas Ant! estan: Venosa

Control por Medicina Laboral
Vacunacién contru Hepatitis &

SETEMA OF  VIGRANCIA
EPDEMIOLOGICO M)C Sodiiow -0

Apto

Apto con recomendadones
Aplarsdo por:

No apto por:

6m€$(1§ ? \)a@q{’;cﬁ m

oe«,\S’J

Uso de correction visull parn laborar

trgnndmico ) Cardmvmrosat L)

m@%&y 53 | ‘j@

Maneyo sdecuasdo de carges
Citologls Vaginal
Esamen de Préstata
Vasoracién Nutridonal

Glicemia
Vacunacion contra Fiebre Amarita

(E{@g;scf_s

Certifico que no he omitido informacion acerca de ml estado de salud. Todounmlmym-‘

WS

CC 46453031

‘-»

St » <« '16'\1'

ce AW
REGISTRO MEDICO ¥ LICENCIA 5. O,



+ Cruz Roja Colombiana

LABORATORIO CLINICO

FECHA: IDENTIFICACION:
20/ MAYO/ 2021 46.457.031
NOMBRE: EDAD:

JOHANA LISSETTE MORALES SOSA 36 ANOS
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA

(Automatizado)

PARAMET RESULT RANGO REF | PARAMET RESULT RANGO REF
WBC 50 x10%L | 40-10 MVC 8§52 L. 80.0- 100.0
Lymp # 20 x10%°/L | 08-40 MCH 289 Pg 270-340
Mid # 0.3 x10%L | 01-12 - | MCHC 340 wdl 320-360
Gran # 27 x10%/L | 20-70 RDW - CV 13.0 % 110-160
Lymp % 393 % 20.0-40.0 RDW - SD 387 i 9) 350-560
Mid % 7.6 % 30-140 PLT 181 X ID’jL 100 - 200
Gran % 53.1 % 500-700 MPV 94 fL 65~-120
HGB 14.0 pfdL 110-160 PDW 147 90-170
RBC 483 | x10™/L | 350-550 PCT 0170 | % 0.108 - 0.282
HCT 411 % 370-540

QUIMICA SANGUINEA
EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

COLESTEROL TOTAL 235 mg/dl hasta 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 78 mg/dl hasta 150 mg/dl

COLESTEROL HDL 39 mg/dl mayor de 40 mg/di
COLESTEROL LDL 180 mg/dl hasta 150 mg/dl

GLICEMIA 81 mg/di 80-110 mg/di
Cruz a Colombisna Seccional ach Unidad Duitamn dudbannn sesuezuingolonbriare oy

Carrera 16A N* 10-26. Cel. 3108521096  TeleFax 0(9)87610659 NIT 800044364-7




+ Cruz Roja Colombiana

MICROSCOPIA
EXAMEN DE ORINA
FISICO - QUIMICO SANGRE | Negativo
COLOR Amarillo SEDIMENTO URINARIO
ASPECTOD Turbio BACTERIAS + (una cruz)
DENSIDAD 1030 LEUCOCITOS 8- 10 x campo
pH 5.0 CEL. EPITELIALES 4 - 6 x campo
LEUCOCITOS Negativo CEL. EPITELIO RENAL no se observan
GLUCOSA Negativo HEMATIES 0 - 2 X campo
NITRITOS Negativo BLASTOCONIDIAS no se observan
PROTEINAS Positivo MICELIOS no se ohservan
CETONAS Negativo MOCO +++ (tres cruces)
UROBILINOGENO Normal CRISTALES Oxalato de Calcio
BILIRRUBINAS Negativo
e §
-\ .aﬂ""

b G

Duitama it & snwmekondss s org
Carrers 16A N* 10-26 Cel 3108521096  TeleFax 0(9)87610659 NIT 800044364-7
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CERTIFICADO DE VISIOMETRIA Fecha : 20 Mayo 2021
’Q‘ Pro\Ver rrover sa.upvisuaL iNtecrac
” Salud Visual Integral  cpropna 14 0 13 72 Tel + 3143956300 7603568

OPTOMETRA:ELIZABETH RAMIREZ MERCHAN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

FECHA: 20/056/2021 CIUDAD: DUITAMA

NOMBRE:  JOHANA LISSETTE MORALES SOSA IDENTIFICACIONCC 46457031

EMPRESA: CRUZ ROJA COLOMBIANA CARGO: CRUZ ROJA COLOMBIANA

OCUPACION: DOCENTE EDAD: 3 SEXO F

Motivo de Consulta: REMITIDO DE EMPRESA PARA VALORACION OPTOMETRIA OCUPACIONAL INGRESO. USA LENTE
INTRAOCULAR DERECHO. VE BIEN POR QJO IZQUIERDO, BORROSO POR OJO DERECHO. USA PC Y CEL
10 HORAS DIARIAS

Amtece.Peronales Oculares: OD OPERADO DE CATARATA Y TIENE LENTE INTRAOCULAR, SOSPECHA DE GLAUCOMA
Antecedentes Ocupacionales: ASMA ALERGICA

Lentes en Uso: NO USA
Anamnesis- Sintomas:
Examen Externo: DISCORIA OJO DERECHO
AV.: Sin Correccion: V LEJANA: V. PROXIMA
0D:20/200 PH20/70 NI TITULO
Ol 20/20 J1
Keratometria: MERIDIANOWERIDIANO2 EJE ASTIG.CORNEAL OTROS HALLAZGOS
DERECHO: 4225 4525 11 -3.00
IZQUIERDC: 43,75 44 .50 177 0.75
Estereopsis: STEREO FLY TEST AUSENTE

Test de Color: OD:  ISHIHARA: TRICROMATISMO NORMAL
ol ISHIHARA: TRICROMATISMO NORMAL

Blomicroscopia:OD: DISCORIA
Ol: SEGMENTO ANTERIOR NORMAL

Fondo de ojo: LENTE INTRAOCULAR QJO DERECHO, FONDOSCOPIA APARENTEMENTE NORMAL SIN DILATACION
PUPILAR,
“Cover Test: Lejana: EXOTROPIA DERECHA Proxima: EXOTROPIA DERECHA
PPC: Metodo: LUz Distancia: 10.00
Notas Examen Motor:  NORMAL
DIAGNOSTICOS:

Ojo:DERECHO HS530  AMBLIOPIA EX ANOPSIA

Ojo: AMBOS H522  ASTIGMATISMO

Ojo: AMBOS H501  ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
Ojo: AMBOS H533 OTROS TRASTORNOS DE LA VISION BINOCULAR

Conducta: REQUIERE USO PERMANENTE DE RX OPTICA DE DESCANSO VISUAL, NO REALZIAR
ACTIVIDADES QUE REQUIERAN PERPECPION DE PORFUNDIDAD, CONTROL ANUAL

-

ELIZABETH RAMIREZ MERCHAN FIRMA DEL PACIENTE
REGISTRO 1251 CTNPO



AUDIFONOS Y ACCESORIOS

NIT S004318487-1

:_(‘mofcn;.';

% a
ACCESONOS

CARRERA 13 N2 16 SONFICID UNITEN
TELEFONDS 7602063 3214009384
Mailsuditonpsyaccesoriosi@hotmall ¢

DUITAMA

EXAMEN FONOAUDIOLOGICO OCUPACIONAL
Mayo 20 de 2021

NOMBRE: Lissette Morales

cc: 46.457.031

EDAD: 36 afios

ESCOLARIDAD: PROFESIONAL CARGO: INSTRUCTOR

EVALUACION DE ORGANOS FONOARTICULATORIOS:

LENGUA: Normal

LABIOS: Normal

PALADAR DURO: Normal

PALADAR BLANDO: Normal

DIENTES: Completos

MORDIDA: Normal

PRAXIAS OROFACIALES O BUCOLINGUOFACIALES:

Las praxias linguales, labiales y en secuencia se encuentran coordinadas.

CUALIDADES VOCALES PERCEPTUALES: Intensidad, tono y timbre adecuados.

OTOSCOPIA: OD: normal Ol: normal

HABLA Y ARTICULACION: Normales, buena pronunciacion, fluida con buen ritmo, tanto en habla
como en lectura,

RESPIRACION: Tipo Costodiafragmatico.

LENGUAJE EXPRESIVO: Normal, fluido, amplio vocabulario.

LENGUAJE COMPRENSIVO: Abstrae adecuadamente ideas principales y secundarias del texto.
NIVEL PRAGMATICO: Tiene buen uso.

IDX: El paciente a nivel fonoaudiologico se encuentra dentro de valores de normalidad.
OBSERVACIONES: Se dan pautas de higiene vocal, entrenamiento de 1a voz como calentamiento
previo al discurso, uso de micréfono para desenvolverse en recinto abierto, se recomienda
trabajar el tipo respiratorio abdominal, control periédico por fonoaudiologia.

ADRIANA R GONZALEZ C

FONOAUDIOLOGA ESPECIALISTA EN AUDIOLOGIA E.C.R
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO U.P.T.C
T.P 0901431



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14760821387

(415)7707212489984(8020) 000001476082138 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 6 4 5 7 0 3 1 8 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46457031 20021122
— £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 15 | Duitama 2 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORALES SOSA JOHANA LISSETTE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

Vo INN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Duitama 2 38

41. Direccion principal

CL15B 5 34 AP 202

42. Correo electrénico instructor_liss@misena.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfore 3015119 2 6 6|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 1][|202106,01]|[7 4/90[|2046,020 1] |8 5 4 2[8 54 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -05-19/23:51:15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MORALES SOSA JOHANA LISSETTE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2022 09:28:43PM
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SEGUROS
DEL

ESTRADOSA
NIT. 850.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101072427 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
02 02 2022 28 01 2022 00:00 06 02 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: M ORALES SOSA JOHANA LISSETTE |IDENTIFICACION: _C.C. :46,457,031

DIRECCION:  CALLE 15B 5 34 AP 202 ICIUDADi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TElfF0N0= 3015119266

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS REGIONAL DISTRITO

IDENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1
CAPITAL

DIRECCIGN: ~ CARRERA 13 NO 65-10 [clupAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5461600

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 11-9405-105 DE 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE PARA FORMAR EN COMPETENCIAS CLAVES A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE MODALIDAD
VIRTUAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS EN EL AREA TEMATICA DE INGLES GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
EDUCATIVO DE LOS APRENDICES DEL CENTRO SERVICIOS FINANCIEROS POR LOS TERMINOS ESTABLECIDOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2022 06/02/2023 $ 3,198,000.00
ACLARACIONES:
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 $3,198,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
FORTE SEGUROS LTDA 164119 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

14-46-101072427

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

A To[AADP_g_/

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

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

Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica inicamente para la emision original.

BBl viciLAaDO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

DLF1641198



SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la piiza No. 14-46-101072427, anexo 0, no expir#por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de |a §iza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C,, a los 2 gs del mes de Febrero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

S8EGUROS
DEL

ESTRDOSA

NIT. 850.009.578-6
1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.13 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

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101072427

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. ELUSO 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.



3. SUMA ASEGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIMN.

5 55 6 0 5 5 O 6 6 0 5 5 i e 0 O ) (£

OBLIGADO A RESPONDER SINO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA REPARACIMN (0] RECONSTRUCCIMN DE LA COSA ASEGURADA A OPCIMN DE ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO
ADA EN LA CARTULA DE ESTA PMLIZA SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO

MCLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCIMN DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVS DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A

ESTRDO SA QUIEN A SU VEZ SE LE PODR DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. r‘

4. VIGENGAS 009 5786

ﬂl

a4

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA

VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PMLIZA, SE HAR BAJO SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCIMN DEL LOS -
LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARTULA DE LA CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL MISMA O EN -
SUS ANEXOS. CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACIMN DE 2’
- ESTA PMLIZA, LA CESIMN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO. ,-;:

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTI1A.
PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBER GARANTIZAR EL DEBIDO

PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL

L L

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART1CULO 1080 DEL CMDIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

DEBER EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ART1CULO
1077 DEL CMDIGO DE COMERCIO, A TRAVS DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES. LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDER DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT1A DE LA
PRDIDA SI FUERE EL CASO.

PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ART1CULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

=S
=
S
3
=
=
=

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBER SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIMN. EFECTIVIDAD DE LOS
AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PMLIZA, SER:

freiejeleele

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PMLIZA DEBA SER 5.1

x
’-‘;:
,-;;‘T
’4‘:
$
rx
,-‘;c
/x

RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES ASEGURADA ]
PROFERIR EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIMN DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR -
LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIMN 1.1 DE g
STA PMLIZA, Y DISPONGA LA INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIR UN CERTIFICADO O ANEXO
EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO. DE MODIFICACIMN DE LA PMLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES —
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPAHAR A LA it

q:f SOLICITUD DE MODIFICACIMN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS1, CLUSULA

-

ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

S

~r
5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIR EL -
&% ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMS DE LA =
GFR)  DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR EFECTIVA LA CLUSULA PENAL O CUANTIFICAR &
== ELMONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACIMN, SER EL QUE LA ENTIDAD g
W SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. ESTATAL ASEGURADA HAR EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE ESTAS M
& CONDICIONES. &
T
5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICIMN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIMN DEL CONTRATO GARANTIZADO. -
PROFERIR EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL <

-

-

leelelelelere

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

PlviciLADO

CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

SEGURESTADO TENDR LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTAR LA COLABORACIMN
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO

5.4 EN LOS DEMS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PjBLICO Y LA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIR EL ACTO ADMINISTRATIVO SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODR PROHIBIR O LIMITAR

CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDER A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PRDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIMN PARA LA COMPAH1A 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 ART1CULO 87 DE

LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACIMN.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIMN COMO MEDIO DE EXTINCIMN DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDR EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER
CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBER TENER EN CUENTA LA LIQUIDACIMN DEL
CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TRMINOS LEGALES O
CONVENCIONALES.

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIMN ENTRE VARIAS

STA FACULTAD.

11. NO CANCELACIMN DE LA PMLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE PMLIZA NO EXPIRAR POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PMLIZA, PREVALECERN LAS PRIMERAS.

13.COASEGURO
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIMN SE DISTRIBUIR Y HAR EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIMN A LAS CUANT1AS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACIMN.
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 SEGUROS
f§l ESTADO S.A.

(415)7709998021167(8020)30000025159563(3900)00000000033320(96)20220203

Nit: 860009578-6

Seguros del Estado S.A

CONSTAR QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

30000025159563 HACE

4 A
FECHA
02/02/2022 03:57p.m.
RECIBIMOS DE: MORALES SOSA JOHANA LISSETTE CC. 46.457.031
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .***xriikikidiioiok
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000025159563
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
14-46-101072427 $28.000,00 $5.320,00 $33.320,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electrénicos - Cuenta Nro. 2010 $33.320,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $33.320,00
OTROS: $33.320,00
TRANSACCION: 0002515956 TOTAL: $33.320,00
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<0000, Banco UNA EMPRESA DE
We, = . .
-e5,s8+ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JOHANA LISSETTE MORALES SOSA Identificado con CC 46457031

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
caracteristicas:

NUumero: 24099114051
Fecha de apertura: 13 de Enero de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Sena, el 17 del mes Febrero de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



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 prestacion 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.L | 1141131274 | Alejandra Abril Morales | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 comunicacidn, 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.

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,

OSA_

C.C. 46457081 De Duitama

GRF-F-063 V.02
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