DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 5

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920110
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO - 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 70049-968010
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 333369

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ 43135
Correo electrénico contratista: dgomezr@sena.edu.co C.C. 1.037.572.309 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 34236145761
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: 3356134/2022 | N° Compromiso SIIF | 7022

Valor Total del Contrato $42.906.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 42.906.500 1 Del 26/01/2022 Al 31/01/2022 $ 799.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.107.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: 5_9201_75 Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral,

IOBJETO CONTRACTUAL.: que programe el Centro del Disefio y Manufactura del Cuero en sus diferentes niveles, en modalidad presencial y/o virtual de los
Descripcion del servicio prestado) programas de las redes de conocimiento: Gestién Administrativa y Financiera, Logistica y Gestion de la produccion, Comercio y Ventas;

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 799.500 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 $ 799.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $325.913 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 325.913,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7820413530 | Valor Base retencion en la fuente ICA 514.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 3.198,00| 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 $ 79.950
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 108.638 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 796.302,00

SON: SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planeacion de los procesos formativos

Evaluar conocimientos previos aprendices de la ficha 2472795 en induccién

Ejecutar la formacion en las fichas 2142738, 2142745, 2176109, 2176108

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados aprendizajes en las fichas 2142738 y 2142745
Realizar seguimiento en la etapa productiva del programa técnico en asistencia administrativa

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| DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el PAULA MILENA ISAZA OSSA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

JULIAN ESTEBAN RAMIREZ VELASQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

2022/01/05 1:17 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037572309
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 32 # 16 - 120 TELEFONO: 5366831
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7820413530 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 1273715896
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 195.000
SUBTOTAL: 1 $ 195.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.300
SUBTOTAL: 1 $16.300
TOTAL PAGADO: $ 460.900

USUARIO: SOI - CC1037572309 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14787765766

01478776576 6

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10375723

6. DV | 12. Direcci6n seccional
1 Impuestos de Medellin

09

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1037572309 200405238
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 | Envigado 2 66
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
GOMEZ RODRIGUEZ DIANA CATALINA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal AN
CR37ACL11B 73IN 405

42. Correo electrénico

CATAGOMEZR86@HOTMAIL.COM

43. Cédigo postal

|44. Teléfore-1 5 3 6 6 8 3 1|45. Teléfono 2

3044576416

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1][20100241 2|8 54 2||20a0,0471 2| | | |2 31 1]
L 1 L IS 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | N |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -09-20/14:31: 44 |

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:

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

GOMEZ RODRIGUEZ DIANA CATALINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2022 12:51:42PM



CONCEPTO MEDICO CONTROL PERIODICO

v/

[H.C.: 1037572309-151943 ]
Labora V"'gl [Fecha y Lugar: 21/10/2019 MEDELLIN |
e T INEORMACION DE A EMPRE S AT = sy

Empresa Contratante: Direccién:  CALLE 51 N 57-70

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Teléfono(s): 5760000

NIT: 899999034 Ciudad: MEDELLIN 7 E-Mail: saludocupacional201301@hotmail com
Empresa en Mision:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA - CENTRO TECNOLOGICO DEL MOBILIARIO (ITAGUI)
Actividad Econémica: Nivel de Riesgo:

ey
J

2l INFORMACION DELTRABAJADOR |
|

i

i |

i

T T R R B TS

qombre: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ Identificacion: 1037572309 Rh: O+
Género: FEMENINO Edad: 33 Teléfono: 3044576416 Movil:
Fecha y Lugar de Nacimiento: 16/04/1986 MEDELLIN Cargo: INSTRUCTOR (A)
Estado Civil: CASADO(A) Escolaridad: UNIVERSITARIO
Direccién:  CRA 32 NUMERO 16 122 MEDELLIN EPS: EPS SURA

(_ARL: AFP: COLPENSIONES

: ek TCONCLUSION DE LA EVALUACION OCUPACIONAL
( SIN RESTRICCION PARA CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR

4 ACUARACIONES'AL CONCEPTOMEDICO
CONTROL DE PESO Y HABITOS SALUDABLES

T — -

SN RESTRICCIONES e

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.
INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

COMBINAR TAREAS ESTATICAS CON OTRAS DE MOVIMIENTO DINAMICO.

EN PUESTOS DE TRABAJO CON UTILIZACION DE EQUIPOS DE COMPUTO Y PANTALLAS:
EVITAR REFLEJOS EN LA PANTALLA

TRABAJAR EN UNA HABITACION CON ILUMINACION HOMOGENEA

EMPLEAR UN TAMANO DE LETRA LEGIBLE

HACER DESCANSOS Y PRACTICAR EJERCICIOS VISUALES

VISIOMETRIA U OPTOMETRIA PERIODICA PARA VERIFICAR AGUDEZA VISUAL ADECUADA.
EVITAR FORZAMIENTO DE LA INTENSIDAD DE LA VOZ

MANTENER UNA BUENA HIDRATACION DE LAS CUERDAS VOCALES.

i R 3 7. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
OPTOMETRIA NORMAL.

PERFIL LIPIDICO REALIZADO

GLICEMIA REALIZADO

HEMOGRAMA 1V REALIZADO

EOMUSCULAR NORMAL

Informacion de Remisiones

'CONSENTIMIENTO INFORMADO
Las evaluaciones medicas ocupaconales los exdmenes paraciiicos ¥ B4 pruebas complementarias que se van a realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar la capacidad y aptitud para desempefiar el
cargo ol que va  ser asignado en (2 empresa. Estas pruebas |e ayudaran a canocer su estado de salud fisic y mental en el momenta que le sean realizadas
En la fecha como mayor de edad Identificado como aparece al lado de la firma en este documento, actuanda en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole y en plena
de conocimiento de mi estado de salud, declaro que ol he reclbido toda la Informacidn acerca de la naturaleza y propdsito de los exdmenes ocupacionales y pruebas complementarias
De conformidad plena y teniendo en cuenta o anteriormente expresado, Autorizo a LABORA VITAL IPS, para realizarme los examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador y entidad remitente,
tsles como examen médico ocupacional, espirometria, audiometria, optometria /vislomelria, toma de muestra de sangre y de otros fluidos corporales; y otras pruebas complementari il
e dosampafar 7 tambidn autorizo en & cao de rquere reszaciéh de cansuta média por modaldiad ce iesalud memecicr, Ol 06 T informado y tenga plena conocimiento que se realiza a
\ravés de contacto telefénico / video lamada, ENTIENDO QUE mi atencidn podré ser derivada a una atencidn presencial, sl el profesional de salud asl lo define, COMPRENDO que yo puedo ELEGIR la
modalidad de atencién, ACEPTO que los datos que suministre hardn parte de una historla clinica GARANTIZANDO privacidad y confidenclalidad Y que la Informacidn suministrada de mi parte al profesional es
VERAZ y CIERTA, que no omitl datos de salud u otros datos relevantes, ni estoy Incurriendo en falsedad de Informacién, También autorizo a que los resultacos de dichos exdmenes sean plasmados de
manera en el informe de condiclones de salud que serd entregado a ml empleador o entidad solicitante para fines de Vigilancia epidemioldgica o segin corresponda. Que si he 5
preguntar y resolver todas mis Inquietudes al respecto y tuve 1a oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquler momento antes de la realizacidn de los exbmenes tenido oportunidad
bioseguridad covid-19 con todos los Elementos de Proteccién Personal, uniforme antifluido, bata antifiuido manga larga blanca, bata desechable manga larga, tapa

Ge atiende paciente segin
hs.com Medellin - Colombia
T

CRA 43 A 84 - 05 INTERIOR 223 CC ALMACENTRO TELs: 4448530 /3155454010 E-Mail; Info@Iaboravital :
% %8 "w'mﬂi'“







Fecha y Lugar: 21/10/2019 MEDELLIN
Paciente: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ
Género FEMENINO Edad: 33

Fecha Nacimiento: 16/04/1986
Estado Civil: CASADO(A)
Direccion CRA 32 NUMERO 16 122

Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA - CENTRO

Tipo de Examen: CONTROL PERIODICO
Identificacién: 1037572309

Teléfono 3044576416
Cargo: INSTRUCTOR (A)
EPS: EPS SURA

Escolaridad: UNIVERSITARIO

EVALUACION

Usa Computador : S Horas al dia : 6 HORAS Iluminacién Artificial : N Iluminacién Natural : N Ultima Evaluacién : 0
Tiene algun tipo de exposicién a compuestos quimicos : N éCuales? :
Accidentes oculares: NO REPORTA
Antecedentes Personales:
Sintomatologia : N R ORIA
Cirugia ocular : N NO REPORTA
Usa Correccion N Q/
éGafas?: N éLentes de Contacto? N
Agudeza Visual \&
Visién Lejana  Sin Correccién  Derecho: 20/20  Ambos: 20/ 20 Izauierdo: 20/ 20 $
—  __ ConCorreccién: Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izauierdo: 20/

Vision Proxima  Sin Correccion Derecho: 20/ 20
Con Correccién  Derecho: 20/
Lensometria Izquierdo :

Ambos: 20/ 20 Izquierdo: 20/°20
Ambos: 20/ Izquierdo:[ 20/
Derecho : s ADD :

Examen Externo; NORMAL

Examen Motor: NORMAL

Oftalmoscopla: NORMAL

VIsién cromética OD: NORMAL - OI: NORMAL

Campo Visual OD: NORMAL - OI: NORMAL

Estereopsis: NORMAL

Queratometria OD: NO EXAMINADO - OI: NO EXAMINADO
Retinoscopia OD: +0.25 ESF - OI: +0.25 ESF

Subjetivo OD: N - AV: 20 - Subjetivo OI N - AV: 20

Cle10: -
Cle10; -
Recomendaciones: CONTROL: 1 ARO \/

Dlagndstico: EMETROPE

Cie10: EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION-Z010 0%

Q‘(

Concepto: AGUDEZA VISUAL Y FUNCIONwMDENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

Formula Final: op:

ADD :
Inaresar al Sistema de Vlullan a Enidemioléaica : N

LUZ KARIME RUEDA GARCIA REG: 11:5080-00

oL

Distancia Pupilar :
Remitido; -

Codalraa—-L

DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ

1037572309

Profesional

CRA 43 A 34 - 95 INTERIOR 223 CC ALMACENTRO TELs: 4448530 /3156454010 E-Mall: “WWWWM'MWM- jooice.som.oe

Firma y cédula del Paclente




Fecha y Lugar: 5/01/2022 MEDELLIN

3 Tipo de Examen: OTROS
Paciente: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ Identificacién: 1037572309
Géner FEMENINO : } ;
chero : E Ll e Teléfono 3044576416 Mévil:

Fecha Nacimiento: 16/04/1986 3 e

Estado Civil:  CASADO(A) Cargo: )

Direcci6n CRA 32 NUMERO 16 122 EPS: EPS SU 0
H UNIVERSITAI

Empresa PARTICULAR - .N/A Escolaridad J

’!?’ 3 = ; T T
EMPRESA CARGO TIEMPO
SENA INSTRUCTORA NO NO 7 ANOS
EDUCACION APOYO ADMINISTRATIVO NO NO 2 Afio
SENA INSTRUCTORA NO NO

ANTECEDENTE

1. OYE EN CONVERSACION CORRIENTE

2. TRASTORNO DE EQUILIBRIO

3. TRASTORNO DE LENGUAJE

4, ACUFENOS

5. OTORREA

6. TRAUMAS

7. CIRUGIAS

8. DOLOR 0.D. 0.1,

9. OTITIS
10. EXP. EXTRALABORAL
11. UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS
12. PRESENTA ANTECEDENTES CONGENITOS
13, HIPERTENSION ARTERIAL.

14, SIFILIS

15, MENINGITIS

16. SARAMPION

17. RUBEOLA :

18. PARALISIS FACIAL 0

19. TUBERCULOSIS

20. OTROS
ANTECEDENTE

1, POLIGONO

2. MUSICA CON AUDIFONOS %

3. MUSICA A ALTO VOLUMEN O

4. BUCEO

5. MOTO

6 1e0 )

7. SERVICIO MILITAR

B. OTROS ,

O
D4

By
&O

'S EXTRALABORALES

OBSERVACIONES

E

EVALUACION

EOUIPOS OUE MANEJA No Aplica
MATERIAS PRIMAS E INSUMOS No Aplica
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Ak
REPOSO AUDITIVO: S 5
OTOSCOPIA OI: FECHA DE ULTIMO EXAMEN: -
OTOSCOPIA OD; e

NORMAL

CRA 43 A 34 - 95 INTERIOR 223 CC ALMACENTRO TELS: 4448539 /3155454019 E-Mail: Info@laberavitalips.com Medellin - Colombia
Impreso por Software SIMED! - Salud Laboral - www. sigalida.com.co




i 8, e il
~l A
|
|
I
|
|
[
A
- | E
I < 2
. L - - - Y -







nig




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

= Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 1037572309 realiz6 el dia 09/02/2022 la inducciéon en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1037572309 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 proteccidn 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 Prevencién y Promocién 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

C»fl—l q\u’\m Cojfg( }\)

Firma

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que DIANA
CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadania No. 1037572309 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 30/12/2022 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): 202201011276861.
EI
2 Dada en Bogota, a los 18 dias del mes de enero de 2022
|
wal
|
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. .,JH . Bogoti: ;.5'_m 7000 / Portal wwsr- m.ﬂ.'.r\\-.:lnsl1l'.'n.gﬂv'.|:rf . ?3 EL-:{: T:é?;:imicntn
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 18/01/2022 05:53:55 p. m.
ISCDC: 18/01/2022 05:53:55 p. m.

Minhacienda




BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Viernes, 11 de febrero de 2022

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ identificado(a) con
CC 1037572309, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 34236145761 2015/01/13 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =

7
;o —
(GARANTIA UNICA) =
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 19 DE ENERO DE 2022 3250946-5 14003078
Intermediario Caodigo Oficina Referencia de Pago
ANDRES FELIPE SANCHEZ USME 64333 2600 01214003078
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1037572309 DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ
Direccién Ciudad Teléfono
GZ734 MEDELLIN 5366831
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1037572309 DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24-ENE-2022 16-ABR-2023 4.317.300,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
24-ENE-2022| 16-ABR-2023 447 | 24-ENE-2022]| 16-ABR-2023 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.317.300 $17.269 $4.317.300,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2600 CUM003 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

% Cfﬂq\ﬂa Gd@“@ Q

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
64333 ANDRES FELIPE SANCHEZ USME SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
. Proceso de seleccidn: Prestacion de servicios
§ NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.3296334.
i  OBJETO: ,
i3 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
£  FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
i QUE PROGRAME EL CENTRO DEL DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO EN SUS DIFERENTES
0 NIVELES, EN MODALIDAD PRESENCIAL .
3| Y/OVIRTUAL DE LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO: GESTION
2|  ADMINISTRATIVAY FINANCIERA, LOGISTICAYY .
GESTION DE LA PRODUCCION, COMERCIO Y VENTAS; Y CUERO, CALZADO Y MARROQUINERIA.
gfﬁé‘cggﬁ?;&ECCOU@F';EH;EEQOT'F'CAC'GN LA gggllg\gEl\gtz)gPsgénggGlDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL SEGUROS GENERALES SURAME@L%@%&%A{;
cl\:/IREAIZ)[IiZ?_EIi_I?\IM_% OFICINA 202 N COMU

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1



SEGUROS

Seguro de
cumplimiento a

favor de entidades
estatales

SURAMERICANA S.A

S GENERALES

JRO

SEGL

01 800 051 8888
Bogota, Cali y Medellin 437 8888
Desde tu celular #888

seqgurossura.com.co



Campo Descripcion del formato Clausulado Nota técnica

1 e B 2 O e 01/01/2017 25/06/2017
se utiliza.
Tipo y ndmero de la

2 entidad 13-18 13-18

3 Tipo de documento ) NT - P

4 Ramo al cual pertenece 05 05
Identificacion interna

5 - o = 3 = |
de la proforma F-01-12888 N-01-012-011

Sequro de cumplimiento a favor de entidades
estatales (decreto 1082 de 2015)

En este documento encontrara todas las
coberturas, derechos y obligaciones que tiene
como asegurado, V los compromisos que SURA
adquirio con usted por haber contratado el
Seguro de Cumplimiento a Favor de Entidades
Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asequrado.
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SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en la caratula hasta por el
monto asegurado, teniendo en cuenta que el contrato de seguro es
indemnizatorio segun el articulo 1088 del Cédigo de Comercio. La
indemnizacion podra comprender el dafio emergente y el lucro
cesante, pero este Ultimo requiere de acuerdo expreso en las
condiciones particulares para ser cubierto. Este seguro le cubre los
perjuicios directos ocasionados por incumplimientos imputables al
contratista-garantizado.

. Seriedad de la oferta

Cubre a la entidad estatal de la sancién derivada del incumplimiento
de la oferta, en los siguientes eventos:

1.1 La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la
oferta cuando el plazo para la adjudicacién o para suscribir el
contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.2 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las oferta

1.3 La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del
adjudicatario.

2.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de

la garantia de cumplimiento del contrato.
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Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

2.1 La no inversion del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

2.3 La apropiacion indebida de los recursos recibidos en calidad
de anticipo.

. Cumplimiento del contrato

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

3.1 Elincumplimiento total o parcial del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los danos imputables al contratista por entregas parciales de la
obra, cuando el contrato no prevé entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

. Devolucion de pago anticipado

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de la no
devolucion total o parcial del dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago anticipado, cuando a ello
hubiere lugar.
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5. Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones SECCION II - EXCLUSIONES
laborales

SURA no pagara los perjuicios causados directa o indirectamente por:

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento de las obligaciones laborales del
contratista-garantizado en virtud de la contratacidn del personal
utilizado en el territorio nacional para la ejecucién del contrato Causa extrana, esto es, la fuerza mayor o caso fortuito, el
amparado. hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la victima.

Esta garantia no se aplicara para los contratos que se ejecuten en
su totalidad fuera del territorio nacional por personal contratado
bajo un régimen juridico distinto al colombiano.

6 . Estabilidad y calidad de la obra

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados por cualquier
tipo de dano o deterioro, imputable al contratista-garantizado,
sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

7. Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento en las condiciones de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal en
cumplimiento de un contrato.

8. Calidad del servicio el

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la
deficiente calidad del servicio prestado.

Be.DE Cl AUSUCADOT0T/0M26..Z- 13-18- P - 05 - F-01-12-084 NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011




SECCION Il — OTRAS CONDICIONES
1. Indepencia de los amparos 4.1 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

_ _ declare la caducidad del contrato y ordene el pago al
Las coberturas deben ser independientes unas de otras respecto contratista-garantizado y al garante, bien sea de la cldusula

de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad estatal penal o de los perjuicios que ha cuantificado. El acto
solamente puede reclamar o tomar el valor de una cobertura para administrativo de caducidad constituye el siniestro.
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. Los amparos

son excluyentes y no se pueden acumular. 4.2 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

impone multas, debe ordenar el pago al contratista-garantizado y
2. Suma asedurada al garante. El acto administrativo correspondiente constituye el
siniestro.
Elvalor asegurado para cada cobertura sera la suma maxima que
SURA pagara en caso de siniestro. 4.3 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula
penal, si esta pactada en el contrato, y ordenar su pago al
contratista-garantizado y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacidon para la compania de seguros.

3. Videncia

La duracion de cada una de las coberturas, sera la establecida en
la caratula, en las condiciones particulares o en los anexos de este
seguro.

4, Efectividad de la garantia .
En cuaqu|er Caso, para
De acuerdo a los articulos 1077y 1080 del Cédigo de Comercio, determinar el monto del
usted deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar el perjuicio a reclamar a SURA,
valor de la pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a lo establecido en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, asi:

usted debera deducir del mismo
cualquier suma que le adeude al
contratista- garantizado.

R 5. Indivisibilidad de la garantia

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de acuerdo a lo previsto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato garantizado tiene una
duracién mayor a cinco afos, se cubren los riesgos de la etapa del
contrato o periodo contractual indicado en la caratula, segun lo
senalado en las condiciones particulares de este seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa del contrato, para

. . cada periodo contractual o para cada unidad funcional, segun sea el
— ] —_— caso.
ODIGO DE L‘A)\JS ~12-084 NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 11

UL



La vigencia sera igual a la de la respectiva etapa, periodo quedard obligada a garantizar la etapa del contrato o el periodo

contractual o unidad funcional y el valor asegurado corresponde a contractual siguiente.

las obligaciones del contratista que nacen y que son exigibles en

cada una de las respectivas etapas, periodos contractuales o En consecuencia, en la medida en que SURA cumpla estrictamente

unidades funcionales. con la obligacion de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de anticipacidn a la fecha de

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato o cada periodo vencimiento de la garantia, sobre su decisién de no continuar

contractual, el contratista esta obligado a prorrogar la vigencia del garantizando la etapa siguiente del contrato, si el contratista

seguro o a obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento de sus garantizado incumpliere la obligacion de prorrogar u obtener la péliza

obligaciones para la etapa del contrato o el periodo contractual para dicha etapa, no se afectara por tal hecho la garantia vigente.

siguiente. Ahora bien, si SURA decide no continuar garantizando la

etapa del contrato o periodo contractual siguiente, le debe informar 6. Cesion de la péliza

su decision por escrito a la entidad estatal contratante asegurada
seis meses antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este seguro no se puede ceder ni modificar al tomador, afianzado,
beneficiario o asegurado sin que SURA lo autorice.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo En caso de no cumplirse lo anterior, ?L seguro terminara
contractual en ejecucién. Si SURA no da el aviso con la anticipacion automaticamente y SURA solo pagara los dafos causados por
mencionada y el contratista no obtiene una nueva garantfa, SURA incumplimientos que se den antes de la fecha de cesion.
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. Cesion del contrato garantizado

El contrato garantizado no puede ser cedido sin la autorizacidn escrita
de SURA, de no ser asi, este seguro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesidn.

. Terminacién por agravacion del estado del riesgo.

Este seguro se termina si se hacen cambios al objeto, las obligaciones,
la vigencia o al valor del contrato garantizado, si estos no son
informados a SURA 10 dias después de realizados para evaluar el
nuevo riesgo y determinar si se cubren o no dichas modificaciones.

. Pago de prima e irrevocabilidad

El presente seguro no termina por falta de pago de la prima ni podra
ser revocado unilateralmente.

Pago del siniestro

SURA pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
de recepcién de la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo ejecutoriado, seguin lo
establecido en el numeral 4 de la presente Seccion.

Segun el articulo 1110 del Cédigo de Comercio SURA podra optar por
cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacién o
continuando la ejecucién de la obligacion garantizada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084

11.

12.
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Cuando existan saldos a favor del contratista-garantizado, usted
aplicara la compensacion de acuerdo con el numeral 12 de la presente
Seccién, disminuyendo el valor a indemnizar. Si no existen saldos a
favor del contratista-garantizado, usted deberd certificarlo.

Coexistencia de sequros

Si al momento del siniestro existen otros seguros de cumplimiento con
las mismas coberturas, la indemnizacion se divide entre los
aseguradores, en proporcion al monto asegurado por cada uno, sin
superar la suma asegurada por SURA.

Compensacion

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a este y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista-garantizado
por cualquier concepto, se aplicara la compensaciény la
indemnizacion se disminuird en el monto de las acreencias, segun la
ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714y
subsiguientes del Cédigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacidn, el valor
correspondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-garantizado, sea judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del presente seguro.

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 15



En los eventos en que existan saldos a favor del contrista-garantizado,
la entidad estatal aplicard la compensacion a que se refiere el numeral
12 de la presente Seccion, estableciendo la disminucion en el valor a
indemnizar. En caso de no existir saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal expedira constancia en dicho
sentido.

13. Subrogacion

En virtud del pago de la indemnizacion SURA se subroga, hasta
concurrencia de su importe, en todos los derechos del asegurado
contra el contratista-garantizado.

Siusted renuncia a sus derechos contra el contratista-garantizado
pierde el derecho a la indemnizacion.

15. Certificados o anexos de modificacion

14. Intervencion en procesos de reordanizacion y/o liquidacion.
Cuando la suma asegurada sea aumentada o disminuida o cuando las
Cuando el contratista-garantizado solicite ser admitido admision en condiciones del contrato original sean modificadas, SURA expedira un
alguno de los procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas certificado o anexo de modificacién del seguro en caso de aceptar los
complementarias o sustitutivas, usted debe hacerse parte del mismoy cambios:

notificara SURA 16. Vigilancia e inspeccion

Si USt?dlse abs_tie”e d? int_e/rvenir en el proceso oportunamente, SURA SURA puede vigilar la ejecucién del contrato garantizado e intervenir
deducira de la indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto le para facilitar el cumplimiento de la obligacién garantizada. Asi mismo,
cause. usted debe ejercer dicha vigilancia.

Cuando sea necesario, SURA puede revisar los libros y documentos del
contratista-garantizado y del asegurado, que tengan relacién con el
contrato.

17. Notificaciones y recursos
Usted debe notificar a SURA los actos administrativos expedidos con la
finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento del derecho
de defensa del contratista-garantizado y de SURA.

18. Naturaleza del seguro

Este seguro no representa una obligacidn solidaria ni incondicional y su
efectividad depende de la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

19. Clausulas incompatibles

En caso de que no concuerden las condiciones de este seguro con las
del contrato, predominan las primeras

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 17
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21.

22.

23.

. Solucién de conflictos.

Cualquier conflicto originado por la celebracién o ejecucién del
contrato de seguro serd resuelto por la justicia ordinaria.

Si después de haberse emitido este seguro, las partes del contrato
garantizado celebran un compromiso, el mismo no obliga a SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por escrito.

Domicilio

Para los efectos de este seguro, se acuerda como domicilio de las
partes, la ciudad de Medellin-Colombia.

Coaseduro

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacion se divide entre los
aseguradores en proporcién al valor de sus respectivos seguros, sin
que exista solidaridad entre los mismos.

Devolucién de primas

Cuando el valor asegurado se disminuya durante la ejecucién del
contrato garantizado o cuando sea retirada alguna cobertura, SURA
devolvera al tomador de forma proporcional, la prima no devengada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084

NOTA TECNICA CLAUSULADO. 25/86/2017 - 13-18 - NT=P - 05 - N-01-

Uh 19



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Medellin, 31 de enero de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién 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 pardgrafo 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. | 1035012064 | Emilia Yepes Gomez | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

C.(J-)a‘}nf\(] Cro'wcx Q

FIRMA

Nombre: Diana Catalina Gomez Rodriguez

C.C. 1.037.572.309
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