DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954010
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32684-494360
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 355817
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CATHERINE GARAVITO ECHAVARRIA 73667
Correo electrénico contratista: cgaravito@sena.edu.co C.C. 63.450.172 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 30680057989
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: 3318087/2022 | N° Compromiso SIIF | 8222|

Valor Total del Contrato $37.976.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $37.976.250 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.978.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR,IMPARTIR FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA,PROGRAMAS CAPACITACION PERSONAS SITUACION DESPLAZAMIENTO, MEJORAR NIVELES
Descripcion del servicio prestado) EMPLEABILIDAD,ATIENDE CIDT,BARRANCABERMEJA Y AREA INFLUENCIA, 2022.CONSTRUCCION

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° Radicacién pago SS | oot 7827104436 | 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 I $ 39.000 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ 3.997.500,00

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

Alistamiento de la formacion en el area de construccion, en formacidon en Estuco y Pintura Busqueda de los programas que estén vigentes
Llamada a lideres de mesas. Llamada a aprendices interesados en los programas de formacioén.
Elaboracién de informe de actividades ejectudas en el mes de Febrero de 2022

Informe de planeacion de las actividades a ejecutar segun planeacién.

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| CATHERINE GARAVITO ECHAVARRIA
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 CRISTIAN FARID BARBOSA BARROS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

EDGAR GOMEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ShOl SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63450172 || NUMERO PLANILLA. 7827104436  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CATHERINE GARAVITO ECHAVARRIA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DbiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 462957 TELEFONO: 6223297 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/02/17  NUMERO AUTORIZACION: 1331258290
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 255.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.900 $0 $ 255.900
'SUBTOTALES: $ 255.900 $0 $ 255.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $199.900
'SUBTOTALES: $199.900 $0 $0 $199.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >|%| aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
= Q APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc GARAVITO INDEPEND $3.997.500 NO 01-30) 25-14 30 $§ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900EPS005- 30 §  $199.900 $0 $199.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63450172  FCHAVARR COLPENSI| | 1.599.000 SANITAS 1.599.000
CATHERINE ONES S.A.
2022/02/22 12:58 PM  USUARIO: SOI CC63450172 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia g

=

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63450172 || NUMERO PLANILLA: 7827429688  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CATHERINE GARAVITO ECHAVARRIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARIO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CL 4629 57 TELEFONO: . 6223297 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/22  NUMERO AUTORIZACION: 1337199729
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: - IINDEPENDIENTE | | N(GMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7827104436  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2022/02/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $39.000 $39.000 $0 $0 $39.000
'SUBTOTALES: $ 39.000 $0 $0 $ 39.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO §
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0l 2| 2| 95| 2 | ¥ |2 8)<8 ¢ 12  Z /90 0 = & 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O An| VALOR | TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IERR E|lxlFFFFO >|> @ 0|2 3] > |g>|%| aDmMIN | 1BC TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |p| IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 APORTE 9 ADRES | APORTE 9 APORTE-S APORTE|APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [cC GARAVITO [NDEPEND $3.997.500 NO A 01-30 25-14 30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0  Normal $255.900EPS005- |[30 $§  $199.900 $0 $199.90014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63450172  FCHAVARR COLPENSI| | 1.599.000 SANITAS 1.599.000 POSITIVA
CATHERINE ONES S.A. ICOMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC GARAVITO INDEPENDIE $3.997.500 NO C01-30 25-14 30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0  Normal $255.900EPS005- (30 §  $199.900 $0 $199.90014-23- 30 $ 63450172 | $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63450172 [FCHAVARRINTE o COLPENSI| | 1.599.000 SANITAS | | 1.599.000 POSITIVA | | 1.599.000
CATHERINE |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cC GARAVITO INDEPENDIE $3.997.500 NO R 01-30 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS005- |0 $0 $0 $0 $014-23-  [30 $ 63450172 | $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63450172 FCHAVARRINTE COLPENSI SANITAS POSITIVA | | 1.599.000
CATHERINE |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/02/22 12:15PM  USUARIO: SOl CC63450172 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14725501707

001472550170 7

0) C

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
6 3 4 5 O 17 2 8 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
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 6345041 72 19970424
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARAVITO ECHAVARRIA CATHERINE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41. Direccion principal
CL49 29 57 BRR PALMIRA
42. Correo electrénico nini2291@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 6 1 1 2 2 8 0|45. Teléfono 2 3142332365
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 2909[[20051210]|[6810}204601,01] |8 5 4 2[7 0 2 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -11-27/15:42:16 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GARAVITO ECHAVARRIA CATHERINE

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2022 12:19:22PM



Dra. Angela Calderén Mejia
Medica General
Reg. Médico 02115-98

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Fecha: & e 0O - 202 L

Examen ocupacional de: 1. /Ingreso 2. Periédico 3. Retiro

Con énfasis en:

1., '/OSTEOMUSCULAR 4. DERMATOLOGICO

2. TRABAJO EN ALTURAS 5._1 /_“PSICOLOGICO
3. ESPACIOS CONFINADOS - LQE@'C}(C e
El sefior (a): CQJ((‘\B“ te '(r;:-,tcu th@ E0 becestn
Identificado conCC__N° C 3 (sO (XD expedida en B/ -~

Se presento a evaluacién médica como aspirante al cargo de:

L ool cbev Empresa _ < & o &

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en los

archivos de Salud ocupacional de la Empresa y se obtuvo el siguiente resultado:

I/Apto(a) sin restriccion para el cargo
Apto(a) con restriccion para el cargo
No apto(a)
Aplazado(a)

Tipo de restricciones para el aplazamjento:

Se cadue Bre e anlsto - 2 Qovacke ¢

p;i W) ﬁf—gk\ﬁe.!
Nebets - - 2(cdlnCq,

Na@mﬁimero de Registro Médico Firma del Aspirante




@) 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 CATHERINE

GARAVITO ECHAVARRIA, con Cédula Ciudadania No. 63450172 contratista de la empresa

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

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 24/01/2022, para el contrato

registrado con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 15/11/2022, su estado actual de

afiliacion es ACTIVO y riesgo 3.

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): 202201012511258.

:: Dada en Bogota, a los 16 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 16/02/2022 08:58:18 p. m.
ISCDC: 16/02/2022 08:58:18 p. m.



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 6 de enero de 2022

Sefior(a)
CATHERINE GARAVITO ECHAVARRIA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CATHERINE GARAVITO ECHAVARRIA identificado(a) con
CC 63450172, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 30680057989 2012/02/22 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.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

o
f

NIT, 900.000.5T0-8
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLTZA: ANDXD:
BARRANCABERMEIA AGENCIA MANDATARIA BARRANCASERMEIA 56 56-46-101000153 (1
FECHA EXPE : VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGEMOA HASTA: ALAS:
Dla: MES: ARoO: DiA: MES: ARo: HORAS: ola: MES: ARg: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
px] I 2022 | 2022 00:00 15 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|[NOMBRE O RAZON SOCIAL:  GARAVITO ECHAVARRIA CATHERINE JDENTIRCACON: € C_ -63450,172
[psRECaIGN: - CRA 28 56 10 |oubad:  BARRANCABERMEJA - SANTANDER [mérono: 3106787109
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA promacsadn: w. 899,999,034-1
[IRECEIBN:  CRA 28 56 10 BARRIO GALAN [oupAD: BARRANCABERMEIA - SANTANDER : 6122931
ADICONAL:
OBJETO DEL SEGURD

[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
IDECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3318087 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
ICOMO INSTRUCTOR, PARA IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE CAPACITACION A PERSONAS EN SITUACKON DE DESPLAZAMIENTO PARA
MEJORAR SUSMMVELES DE EMPLEABILIDAD, QUE ATIENDE EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DESARROLLO TECNOLOGICO, EN BARRANCABERMEJA Y SU AREA DE INFLUENCIA,VIGENCIA 2022.
AREA CONSTR

AMPAROS

RIESSLE PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPARCS: VIGENCIA DESDE: WVIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 15/03/2023 $3,797,625.00
[ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: ; VA: | TOTAL A PAGAR: ] VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00 $8,000.00{ $5,320.00] $33,32000 $3,797,62500]  CONTADO
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE: CLAVE: % PART: [nomsRE comARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
[FLOR MIRELLA ROJAS PRADO 112347 100,00
mmmmmmmomxmmummmmuuwmmnmvmmummu:
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA_

FiRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarants - Secretaria Genaral FIRMA TOMADOR

USTED PLEDE CONSULTAR ESTAR SN WWW SESUROSDELESTADO.CON Oficina Principal: Cra. 11 Ha. $0-30 Bogotd D.C. Telbiono: 1186877 60356258
NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA

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

Hacemos constar, que |a péliza No. 56-46-101000159, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANCABERMEIA, a los 23 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabrisla Zarants - Secretaria Gemeral

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #3883 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBviciLapo
EEEEEEEEEEEEEEEEEOESEEEEEREROESEEEEREEAREEEEEEEEERARAEEEAN




0 ) 0 O O S O Y L T O O O G N
. Hace constar que: RECIBO DE PAGO N 56461010001590 -
s s s
[
. CoNTADO "
- RECIBIMOS DE: GARAVITO ECHAVARRIA CATHERINE CC. C.C 63,450,172 -
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
- [POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 56-46-101000159 -
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA |GAsToswtmuoui VA VALOR .
. [AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEIA - CU. ESTATAL - 101000159-0- 0 $ 20,000.00 $ 8,000.00] $5,320.00 $ 33,320.00 -
- FORMA DE PAGO -
- EFECTIVO: $33,320.00 -
CHEQUE: $0.00
. TARJETA: $0. -
- D: $ u.g -
. |INTERMEDIARIO: FLOR MIRELLA ROIAS PRADO - 112347 OTROS: $o. .
- TOTAL: $33,320.00 .
- CAJERO: RAPIESTADO -
o o s
n 5]
n B
] -]
] -]
= B
. ] [ e SEGUROS DEL ESTADO S.A. -]
- NIT, 300.000.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 56461010001530 -
B [ ]
FECHA
= CONTADO =
. |RECIBIMOS DE: GARAVITQ ECHAVARRIA CATHERINE €.C. C.C. 163,450,172 -
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
- [POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 56-46-101000159 .
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA laastosmznluonl IVA ] VALOR .
- [AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA - CU. ESTATAL - 101000159 -0- 0 T Ass(zlo.ooo.od $ 8,000.00] $ 5,320.00] $33,320.00 -
= o mmy W
] cHEQUE: soo
. ARJETA: $0.00 -
- BD: $0.00 .
- INTERMEDIARIO: FLOR MIRELLA ROJAS PRADO - 112347 : $0.00 .
TOTAL: $33,320.00
- CAJERO: RAPIESTADO .
- i -
=
B
- |
[ ]
[
8 .
m
-
-]
[ |
: :
(=]
3 -
= n
4 ]
.‘i o
HEEEEREEEEEEDEEEEEEEEEEEEREEERER



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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3, SUMA ASEGURADA.
TICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
INDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
INIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA
4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPARQS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS INEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXCS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

£L PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARQS OTORGADQS POR ESTA POLIZA, SERA:

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERIVICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR £L INCUMPUMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. 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
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULD 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBUGACIONES
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 TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACON SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCIGN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, $1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POUZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLIGTUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS/, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACIGN DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO,

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCKON ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANT(AS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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RECTOS QUE
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DI
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE,
U OMISION, PRODUJERE.

NOS DE
LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POUZA SERAN INDEPENDIENTES UN
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIGN 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:

111 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
£S PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUSCIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (i) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (1) 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 PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERQ ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARD DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLMIENTO TARDIO © 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 (A
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO,

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ma?#m
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 INCUMPUMIENTO DE LAS

ommunm»oummomrmmum
ummmrmummmmm!
INDEMNIZACIONES LABORALES,
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ASEGURADA, POR LOS PERLICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A

NACIONAL
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Tmmﬂxuosttmnmmmmmmoowow
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL WACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

ELMMEBTMWYWWNMMMAMWB’AHL
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RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
MSEA!MMAMHMMTAGW‘

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

ftmpmmmuLMMAumsum.mu
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DERIVEN DE LA DEACIENTE CAUDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILUDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EM
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICISLO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONMAMIENTO DE LOS BIEMES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERILCIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEACIENTE 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:

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

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

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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Barrancabermeja, Febrero del 2022.

Seinores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o

servicios personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente

informacién para efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que

se ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mds de mis ingresos brutos ( NO) provinieron la
prestacién de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante.

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

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que (Si) quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que (NO), obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

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

de mis ingresos brutos.

Por el afio gravable 2021, (NO), presté servicios técnicos que requirieron de materiales o
insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas
del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales
servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en (Barrancabermeja) a los dias del mes febrero de 2022.

=

CATHERINE GARAVITO ECHAVARRIA
C.C. 63450172

DE-F-025 V.04


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

[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
% ‘ SeGQUHIDAD ¥ SHWVD &6 el THHERJO flqa

Hace constar:

= el i b

Que el Sr{a) CATHERINE GARAVITO ECHAVARRIA Identificado{a) con cédula de
cludadania 63450172 realizo el dia 21/02/2022 la inducckdn en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constanca tiene validez para aplicackén 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 &, Articule 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CATHERINE GARAVITO ECHAVARRIA Identificado(a) con cédula de cluedadania
63450172 me comprometo a dar cumplimiento a las cbligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cukdado 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 incldentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencidn y Promocidn crganizadas por los
contratantes, kos Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupackonales o la Administradora de Riesgos Laborales.

L. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Segurkdad y Salud en el Trabajo 5G-55T.

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

Dependencia de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Deaaiods: por Garupn Gamdion da e Semaa Se informecsn - oss e Snisrsas



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO CIDT
2022

cgaravito@misena.edu.co Cambiar de cuenta ¢2y Borrador guardado

El nombre y la foto asociados a tu cuenta de Google se registrarédn cuando subas archivos y
envies este formulario. Solo el correo que introduzcas forma parte de tu respuesta.

Los archivos que se suban se compartirén fuera de la organizacion a la que pertenecen.

*0Obligatorio

Esta encuesta tiene como fin actualizar los datos sociodemogréficos de los trabajadores, para determinar
los focos de atencidn de |as actividades de seguridad v salud en el trabajo. Se le pide contestar con la
mayor sinceridad

EPS*

SANITAS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO CIDT
2022

cgaravito@misena.edu.co Cambiar de cuenta ¢ Borrador guardado

El nombre y la foto asociados a tu cuenta de Google se registraran cuando subas archivos y
envies este formulario. Solo el correo que introduzcas forma parte de tu respuesta.

Los archivos que se suban se compartiran fuera de la organizacion a la que pertenecen.

*Obligatorio

POR FAVOR, DARLE CLIC EN ENVIAR, A SU CORREQ ELECTRONICO LLEGARA EL SOPORTE DE
PARTICIPACION.

Consentimiento Informado: Conforme lo previsto en la Ley 1581 de 2012 de

— R R R E R e L e Sed L e
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO CIDT
2022

Se ha registrado tu respuesta.

Modificar tu respuesta
Enviar otra respuesta

Este formulario se cred fuera de tu dominio. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Palitica de
Privacidad

Google Formularios
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CERTIFICA

Qe la(s) persona(s) relacionadais) a continuacion esta(n) o ha{n) estade afiliada(s) a

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 63450172

WOMBRES Y APELLIDOS Garavito Echavarria, Catherine
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABATADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contrbutive

La presente se expide a nombre de Garavite Echavama Cathenne | a los 10 dias del mes de enero del afio
2022,

HNOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de fraslado, mi es documento valido para solieitar
serviclos medicos.

@ﬁjﬂ 6ﬂ.a-’teﬂﬂr

Banny Yentza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gesticn da la Afiliacién
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliades, el/la sefior/a CATHERINE GARAVITO ECHAVARRIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 63450172, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrade por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPEMSIOMES.
La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 10 de enero de 2022.

Jk.'.nz_'ll{:!.".

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujete a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.ce - Lincs gratuitz 0L2000 £2 0904



