® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C6digo Regional 54
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953710
A REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERvICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-NORTE DE SANTANDER - SERVICIOS PR Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28768-976820
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 356101
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON 3017842
Correo electréonico contratista: srozo@misena.edu.co C.C. 60.359.534 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 superiore4 Sl Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 614014074
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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
N° del contrato: 3347542/2022 | N° Compromiso SIIF | 4922|
Valor Total del Contrato $40.950.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.950.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.050.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTORES:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMA

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS | N/A Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 |¢ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud g 195.000 (¢ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 249.600 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional g - |9 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] b 38.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Estampilla Departamental 78.000,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.216.128 $ -
| Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.822.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ACCIONES DE FPI DIRECTAS A FORMACION TITULADA :120

DESARROLLO CURRICULAR . 40
TOTAL HORAS 1160

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 disminucion 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 descripcion de cada SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el RUGO LEON TABORDA OCAMPO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EDUARDO RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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AHCITRE

L J
iy El futuro Gabierno
Colpensiones B s detodos | deColombia

wen par tu futuro 95{,—’

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 60359534, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de febrero de 2022.

R |

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 09



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 ‘

5)770721

2489984(8020) 00000

14805558412

1480555841 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electronico
6 03595 3 4 1 Impuestos de Clcuta 7
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 60359534 e 19920604
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 /4 Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
ROzO MOGOLLON SANDRA MILENA
35. Razodn social
36. Nombre comercial 37:-Sigla
—— DN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 | Cucuta 001
41. Direccion principal
AV 8 4 99 CON AMBAR DEL ESTE TO 4 AP 116
42. Correo electronico sandramilenarozo073@gmail.com
43. Caodigo postal |44. Teléfono 1 3186 1185 2 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica N Ocupacién
Actividad principal A;‘!iaad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigd /> 49:Fecha inicioactividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 2|][200508,12||[8 5512024020 1] | | | [2 2 2 4 | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7
53. Codigo | 5 | | | | | |

(-]

9 10 1" 12 13 14 15 16 17

Sl T T S O B

18 19 20 21 22

24 25 26

2\ L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | | 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos SI |:| NO |:| 60. No. de Folios: I:l 61. Fecha | |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2022 03:12:35PM



("o o~ LPS. 1PS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S. )
? MEDCARE Wit 900257261 - 1
DE COLOMBIA S.A.5. Direccion: AV 2E # 5-23 LA CEIBA

TBientsdan com atndide Humanol

7€l 5777177 - 5777188 - 5777199
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\ J
( Tipo certificacién:  Ingreso @ Periddico 8 Retiro O Post incapacidad Q Caso ocupacional d
L Control O Reubicacion Ingreso al SVE O Trabajo en alturas @ )

DATOS DEL PACIENTE

o
L

Fecha 04/02/2022 07:01:00 Empresa PARTICULAR MEDICINA LABORAL
Nombre SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON

Cargo INSTRUCTOR SENA Doc. Identidad CC 60359534

Ve
-

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO 2 *EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 3 * AUDIOMETRIA
4 * OPTOMETRIA 5 * GLICEMIA 6 * CUADRO HEMATICO
7 * PERFIL LIPIDICO. 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI N EXAMEN PERIODICO Sl NO
Sin restricciones para desempefiar el cargo Sin restricciones para continuar desempefiando el cargo
sin limitaciones
Aplazado Con restricciones para continuar desempefiando el

cargo
Requiere reubicacién laboral temporal

Con restricciones para desempefiar el cargo

Requiere reubicacién laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

. h ) Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar en espacios confinados

00 OO0 O
00 OO0 O

Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o
auto contenido

zZ

EXAMEN DE RETIRO
Sospecha de enfermedad profesional

Apto para participar en la brigada Secuelas de accidentes de trabajo

Enfermedad comun

OO0k
000

Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o
contratista

OO0 O OO0 OoO©®
OO0 O OO0 00

\ J N\
E PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual @ Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular O Psicosocial O Ergonémico @ Otros O
( REMISION 'sI(ONOE) ARL 'sICJNO( ) EPS Elellce)

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPI. SE SOLICITA VALORACION
POR SU EPS- EVITAR REALIZAR MOVILIZACION DE CARGAS POR FUERA DE LIMITES PERMISIBLES

N

SR

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

dudl,

DIEGO FERNANDO SALAZAR APONTE Trabajador: SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON
Especialidad: MEDICO EN MEDICINA LABORAL CC 60359534
CC: 1090369444 RM: 004536

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: AV 2E # 5-23 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Pégina 1 de 1



LRS.
MEDGARE
DE COLOMBIA §..5.

Heémgna,

#f

IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
Nit. 900257281 - 1
Direccion: AV 2E # 5-23 LA CEIBA
Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199

AUDIOMETRIA
\ J
( Tipo certificacion: Control Ingreso g Retiro Post incapacidad )
L Reubicacion O Trabajo en alturas Caso ocupacional O Ingreso al SVE O )
s N
Nombre SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON Doc. Identidad 60359534
Teléfono 3186118521 F. de nacimiento 08/12/1973 Edad 47 afios Ocupacion INSTRUCTOR SENA
Empresa PARTICULAR MEDICINA LABORAL Cargo Actual
Antigiiedad Fecha 04/02/2022 Reposo Auditivo Tiempo
Fondo de Pension EPS ARL
N\ J
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
E . I rul I Exposicién al ruido en trabajos anteriores
Xxposicién al ruido actua Empresa:
OS| Tiempo Cargo Afos EPP
O NO EPP OS| INSTRUCTOR SENA
O NO
N\ J
<

( ANTECEDENTES OTOLOGICOS
N

»
@Ninguno OOtitis OAcﬂfenO OVértigo OTrauma OPerforacién Timpanica OOtaIgia OOtorrea OHipoacusia

OPrurito OCirugia (ODetonacién - Explosion OOtotéxicos OOtros:

Observaciones:
N\

VAN

Z ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS

ONinguno OPoIigono

O Servicio Militar

OBuceo @Moto

Olnstrumento Musical

N
ODiscoteca y/o bares

OOtros:

Observaciones:
.

i ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES FAMILIARES

@Ninguno QAfeccién Renal

O Parotiditis

OTBC ODiabetes

OHipotiroidismo OMeningitis

OPaIudismo

O Reumatismo (OHTA

L OOtros:

@Ninguno
OAdquirido
Parentesco:

OCongénito

AN

i OTOSCOPIA

@Normal OAnormaI

OD CAE NORMAL

Ol CAE NORMAL

MT  NORMAL

MT NORMAL

J \

: CONCEPTO AUDIOMETRIA

Apto No apto
© O

Observaciones:

QApIazado

AUDICION FUNCIONAL BILATERAL. CONTROL ANUAL.

YADIRA FERNANDEZ DELGADO

Pagina 7 de 7

Especialidad: FONOAUDIOLOGA ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CC: 60443355 RM: RES 54-1560 MAYO 3 -2012



LFS. IPS MEDCARE DE COLOMBI/A S.A.S.

/ MEDGARE

DE COLOMBIA S.A.S.

[Bieseatan com untide Hemmaral Nit: 900257281
e e o A I A BORATORIO CLINICO Fecha impresion 04/02/2022 11:37:12
Dircc: AV 2E #5-23 LA CEIBA Tel : 5777177 - 5777188 - 5777199 Fecha 04/02/2022 06:55:00
e N
Doc: 60359534 Nombre : SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON Edad :47 Afos Sexo :F
Entidad: PARTICULAR MEDICINA LABORAL
Parametro Resultado Rango referencia
* CUADRO HEMATICO
LEU 6.71 4.0 10.0 1073/uL
ERI 4.56 3.80 5.80 1076/uL
HGB 13.3 11.0 16.5 g/dL
HCT 39.9 35.0 50.0 %
TEST DE AMINA :
MCV 87.5 80.0 99.0 fL
MCH 29.2 265 335 pg
MCHC 334 320 36.0 g/dL
PLT 334 150.0 350.0 1073/uL
MPV 8.0 7.0 1.0 fL
GRA% 52 40.0 70.0 %
LYM% 39 20.0 50.0 %
MID% 9 3.0 10.0 %
LUISA MARIA CACERES RINCON
Especialidad: LABORATORIO (BACTERIOLOGO)
CC: 1007020277 RM: 1007020277
* GLICEMIA
Glucosa en Suero LCR y otros Fluidos
LUISA MARIA CACERES RINCON
Especialidad: LABORATORIO (BACTERIOLOGO)
CC: 1007020277 RM: 1007020277
* PERFIL LIPIDICO.
COLESTEROL 184 H:200 mg/dl
COLESTEROL HDL 51.3 45 65 mg/dl
TRIGLICERIDOS 100 H:170 mg/dl
LDL 112.6 mg/di
LUISA MARIA CACERES RINCON
Especialidad: LABORATORIO (BACTERIOLOGO)
CC: 1007020277 RM: 1007020277
N J

Pagina 7 de 7



Péagina 1 de 2

( N
IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
/ MEUGARE :
‘ DE COLOMBIA 5.5, Nit. 900257281 - 1
Bsineia com ertide Hormsnl Direccién: AV 2E # 5-23 LA CEIBA
Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
VISIOMETRIA Fecha examen: 04/02/2022
J/
<

N\
(Doc. Identidad CC 60359534
Entidad PARTICULAR MEDICINA LABORAL

H.C No 60359534

Ingreso
Post incapacidad

Nombre

Empresa PARTICULAR MEDICINA LABORAL

LFondo de Pension

Progresivo

Ardor Ocular

Filtros

ks feghon

Ultimo Examen Visual 2 MESES

Usa protecciar gafas

Accidentes oculares
Signos y sintomas: Asinto

Lagrimeo v
Antecedentes personales y/o fa

LC RGP
ridad o m

ol

SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON

Periddico

Trabajo en alturas
Cargo INSTRU

SENA

Usa anteojos: Sl
LC BLANDO

|sm|nucmn visual de Iejos

Q Fotofobia Q

Edad 47 afios

Retiro
Control

rec d de u

S

Ocupacién
Caso Ocupacional
Ingreso aI SVE

Fecha Nacimiento. 08/12/1973
INSTRUCTOR SENA

Reubicacién O

PC
Per

Cirugias: SIOI @ual ?

Sefaleas
@ Ocular

3

Bifocal
casional

S

esequedad ocular
Salto de renglén

AO

.

EXAMEN EXTERNO
egmento Anterio
Pterigio T

Blefaritis sea

Ptosis palpebral

Duccmnes N

TEST OCUPACIONALES
Vision cromatica

Versiones: N

AGUDEZA VISUAL N
VP JE ADD
20/20 20/50 2m oD +2.00 -1.00 0° 1.50
0| 20/20 o.s 20/40 2m ol +1.50 .00 0° 1.50
J

Pterigio T

Blefaritis sea

Ptosis palpebral

Pinguécula

ec

ISHBERG: CENTRADO
PPC:11CM

&

Vis. profun.

Vis. confron.

PRESION DIAGNOSTICA

No requiere correccion éptica

Defecto refractivo adecuadamente corregido

Defecto refractivo no corregido

Gafas no formuladas

") | Defecto refractivo inadecuadamente corregido

RECOMENDACIONES

uso permanente

Emetropia
Ametropia
Disminucién visual
Otros L
Refraccion: Subjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD +2.00 -1.00 0 oD +2.00 -1.00 0 20/20 1.75
0] +1.50 -1.00 0 Ol +1.50 -1.00 0 20/20 1.75
\. AN
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad) ~
H522 ASTIGMATISMO
H524 PRESBICIA
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
3
/A Apto /" NoApto /~ Aplazado
RECOMENDACIONES U
OBSERVACIONES




-

Pes BOt] — Pes 149

YUDY CARDENAS ALVAREZ
Especialidad: OPTOMETRA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
CC: 52181051 RM: 001949



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

SENA | f i q Q
A ‘ Un mmm;nﬂ; d:]mins:

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 60359534 realizd el dia 21/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para 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 SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON Identificado(a) con cédula de ciudadania
60359534 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 Promocidén 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.

Firma

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

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






RECIBO DE CAJA No. 475070198 Asequradora Solidaria

- de Colombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS 475113133 25/01/2022 ASEGURADO
LTDA.
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ROZO MOGOLLON SANDRA MILENA 60359534
TOMADOR POLIZA
ROZO MOGOLLON SANDRA MILENA
DETALLE DE PAGO .
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052053 - NRO. ELECTRONICO 4751937709
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS $ 38,778.00
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052053 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR POLIZA:
CC-60359534 ROZO MOGOLLON SANDRA MILENA. VALOR PAGADO $ 38,778.77 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475113133

/ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.



Asequradora Solidaria R B

rabajar en Colombia » Trabajar en América Latina

® d? (Olombiﬂ Great | Los Mejores Lugares Grea 1 Los Mejores Lugares
Place | para Trabajar’ Ploce para Trabajar

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [ peall . ETYm——
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 - - e s
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS P .
POLIZA No: 475- 47 - 994000052053 ANEXO: 0
4751937709
4 N
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION ‘ 25 ‘ 01 ‘ 2022 ‘ ‘ 25‘ 01 ‘ 2022‘
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON IDENTIFICACION:  CC 60.359.534 h
DIRECCION: CL 11 N 2 2 PARAISO BOSQUE ClupAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: sandramogoll
. on@gmail.com/
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(" asecuraO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1 h
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION: ~ niT 899.999.034-1
k %
AMPAROS

-

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 01/02/2022 15/04/2023 4,095,000.00

BENEFICIARIOS

NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

\
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.3347542
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR
Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO
SALUD EN EL AREA ENFERMERIA, EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, BAJO LA COBERTURA DE CUMPLIMIENTO

ALOR ASEGURADO TOTAL: ALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:

$ ****x*4,095,000.00 § *Hkkkkkkx*%23 587 §*****x9 000.00 § KrkkAKAKG 192 | § Fkkkkkkkkx*38,779
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART ‘ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

(PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. 4832 100.00 N

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS —TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
En su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion

JUVIVRATAMIIR B—

FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7000475193770 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NOTIFIC/(CION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

1
|H¢
CADF2579060CEB795F '

CoLOMBIA

SUPERTHTENDENCTA FINANCIERA
DE

VIGILADO




CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPTULD 1 AMPARDS ¥ EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADCRA SOLIDARLA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ SN EXCEDER EL WALOR ASEGURADD,
COBERTURA PARA LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA DE CONFORMIDAD CON
LC PREVISTO EN EL ARTICULD 1088 DEL CODIGD CE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURC ES DE
MERA INDEMNIZACION ¥ JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DERECTOS COM SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE ¥ CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIDNES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN

LA COBERTURA CEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UMA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINMESTRO ¥ LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS FOR EL
INCUMPLIMIENTD DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADD, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS ¥ EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACICGN SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINGS SENALADOS ENEL ART
1081 DEL CODIGO DE COMERCIO

1.1 AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
FROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA EN LOS SIGLIENTES EVENTOS:

111 LAND SUSCRIPCICN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARID

112 LA ND AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMING PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSGRIFCION DEL CONTRATO SE
PRORROGUE. SIEMPRE ¥ CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TEAMING DE TRES (3) MESES

113 LAFALTADE OTORGAMIENTD POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADD, DE LAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO
EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTD DE LAS OBUGACIONES DEL CONTRATO.

!;"PFE ?Enaa OE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMING FLADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
FROPUESTAS.

12 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARC DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
CNRECTCS DERIVADDOS DEL INCUMPLIMIENTD TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATG,
ASICOMS DE SUCUMPLIMIENTO TARDIO @ DE SUCUMPLIMIENTS DEFECTUGSS, CUANDO ELLOS SON IMPUTABLES
AL CONTRATISTA GARANTIZADO. LOS DAROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA
OBAA CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESQOS, ESTE AMPARD
COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE HAYAN
FACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADD

1.3 AMPARC DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERILICIOS SUFRIDOS CON OCASHIN DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPG, (11} EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO
¥ (i) L& APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADG HAGA DE LOS DINEROS D BIENES QUE SE LE
HAYAN ENTREGADG EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE BIEMES
ENTREGADCS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EM DINERO EM EL CONTRATC

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVEREION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACIGN DEL CONTRATG O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL WALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEAEN DINERD O EN ESPECIE

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARD DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADD CUBRE A LAENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
SUFRIDDS POR LA NO DEVOLUCICN TOTAL O PARCIAL POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINERDS QUE LE FUERON
ENTREGADOS ATITULD DE PAGO ANTICIPADD. CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR, LA GARANTIA DE PAGD ANTICIPADG
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24 EL DEMERITQ O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
GARANTIZADO. COMO CONSECUENCIA DEL MERD TRANSCURSO DEL TIEMPD

CAPITULO 11 - DEFINICION DE TERMINDS

Farn sfectos de este cortrato de seguro las o vocablos. s tendran el siguente significade

2.1 Tomador

Esh wmnalual o juridica qua cortrata o ugumr &8 hace respormable del pago de la prma y queen ha calebrads un contrato con la
wrbdad estal , Cupas con'a preserts pdiza

2.2 Asegurado

Es |a entided estatal contatarte gque por lener mierés msegurabie figura como tal en B cardtula de la
paliza

13 Beneficianio

Es

entidad estatal convatante que ha sufido un perjuion amparada, o en o amparo de salatios el frabejads vincudada ol
ratista madiants cortrata da trabajo.

2.4 Siniestro

En fa realizncitn del nesgo ssegirade por Ln hecha smputable al contratista, ocurrido duranta la vigenda conegnada an la cardtuis
de 3 pélga, qua ha caussso Un pefuic indemnzable & W enbedad eatstsl conltatants.

1.5 Acto Admindstrative

F5 vl mecio a iravés del cual [ entidad evtatal en usa de su funcidn administrabva mandiesta su volurtad sncaminada a producir
rerios efectos jusidicos de caricler particular

1.8 Acto Administrativo

Ejecutartade
Es la marifestacion de ka enbdad estatal cortratarte que puede producr qu wfectos wms nn ©l acto, por haber Mphuo con kos
del artcuo 62 del
b miercids su derecha 8 ln defersa

CAPITULD Il - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA GUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARD EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASD DE SINESTRO.

2. IGENCIA

LA WIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA YIO EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE S£ EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EMELLA

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

LE ACUERDC CON LO ESTADLECIDO EN EL ARTICULD 1077 DEL CODIGO DE COMERCID LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA CCURRENCIA DEL SINESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA,
FREVIC AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUCIENGIA DEL CONTRATISTA ¥ DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA

21 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA WEZ AGCTADD EL DESIDD PROCESC Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA ¥ DE SU GARANTE. DE CONFORMIDAD CON LG
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 8 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD. PROCEDERA
AHACER EFECTIVA LA CLAUSULAPEMNAL O A CUANTIFICAR EL MONTD DEL PERJUICIO Y A ORDEMAR SU PAGD TANTO
AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINESTRO.

3 2EN CASD DE APLICACION DE MULTAS, UNAVEZ AGOTADD EL DEBIDO PROCESD Y GARANTIZADOS LOS DERECHOS
DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA ¥ DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDD
EN EL ARTICULO 8 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATVG
CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA ¥ ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL
GARANTE, EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SIMESTRO

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADC EL DEBIDD PROCESO Y
GARANTIZADO'S LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRATICCION DEL CONTRATISTA ¥ DE 5U GARANTE
PROFERIRA.  EL  ACTD  ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN  EL  CUAL  DECLARARA  EL
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DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATC O HASTA QUE LA ENTIDAD ESTATAL VERIFIGUE EL
CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS AGTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O SERVICIDS ASOCIADDS AL
PAGD ANTICIPADD, DE ACUERDO CON LD QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL EL VALOR DE LA GARANTIA
COMPREMDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEAESTE EN DINERD O EN ESPECIE.

1.5 AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, SOCIALES E LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABCRALES A CQUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADD
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADD PARA LA EJECUCION DEL COMTRATO AMPARADD ENEL
TERRITORID MACIONAL

ESTA GCARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIC
MACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJD UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMEIAND

1.6 AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD OE LA OBRA
EL AMPAROD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
OE LOS PERJWCIOS OCASIONADDS POR CUALGUIER TIPO DE DAND O DETERIORD, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDG POR LA QBRA ENTREGADA A SATISFACCION

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARC DE EETABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA INICLA U VIGENCIA A PARTS DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

1.7 CALIDAD ¥ CORRECTD FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ¥ EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARD CE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUC!OS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
DEFICH|

GARANTIZADO, () DERIVADOS OE LA MALA CALIDAD O
EQUIPOS  POR  EL  SUMINISTRADOS, DE  ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTASLECIDAS EN EL CONTRATO O () POR EL INCUMPLIMIENTC DE LOS PARAMETROS O NORMAS

TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD

1.8 AMPARO DE CALDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJCIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO GUE SE DERIVEN DE {I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA OE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON GCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA © (i) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADD, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO

PARAGRAF O PRIMERD.

EX VIRTLID D L0 SENALADG EN EL ARTICLAD 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJLICIOS
CAUBADCS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOEA O CULPOEA O DE LA REEPONGABILIDAD
BPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE LN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISSAL

PARAGRAF O SEGUNDD.

LOS AMPAROS DE LA POLZA SERAN INDEPENDIENTES UNCS OE OTROS RESPECTO DE SUS RESGOS ¥ DE SUS VALDRES
EGURADDS LA ENTIOAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALDR DE LM AMPARD PARA

CLERIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. E5TOS NO S0N ACUMULABLES ¥ SON EXCLUYENTES ENTRE &

PARAGRAFO TERCERD.
ANTES DEL MWICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA REEPONSARLIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
CARANTIA LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NG OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS.

Eé mﬂm ESTO ES LA FUERZAMAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHD DE UN TERCERD O LA CULPA EXCLUSIVA
MA

22 DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO © LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA

ENTIDAD CONTRATANTE
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INCUMPLIMIENTC ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA vO HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
PEMAL S ELLA ESTAPACTADA ¥ DRDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCIGN DE LA INDEMNIZACION

81 EL ASEGURADOD O BEMEFICIARID, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLMIENTD O CON

POSTERIORIDAD A ESTE ¥ ANTERIOR AL PAGQ DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR

CUALGUER CONCEPTO. SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACIGON SE DISMINUIRA EN EL MONTO DF LAS

ggﬁliégccbtns SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON L0 SERALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES DEL
L

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALCR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
AGCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA

§. PAGO DEL SINESTRO
LA ASEGURADORA PAMARA ELVALOR DEL SIMESTRO,_ASh

51 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 31. DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA DQUE CON TAL FIN MAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGQ,
ACOMPATIADA DEL  ACTO  ADMNISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO ¥ DEL  ACTA  DE
bﬁ.‘;&?«é\gﬁ» DEL CONTRATD © DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIGUIDACION

5.2 PARA EL CASD DEL NUMERAL 32, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA ENTIDAD

ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPASIADA DEL ACTO ACMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA

CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE BALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA

REEPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION CUARTA

EﬁoﬁitEE g:HUgULADQ 0 EN LA OUE CONSTE LA DISHINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE TAL
NEAGION

LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CLIMPLIR 51U PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDG LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMDAD CON EL ARTICLLD 1102 DEL CODIGO DE COMERTIO

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHD A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATC, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACICH NECESARIA

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBRDGA HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE,
ENTODOS LOS DERECHDS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRAEL CONTRATISTA.

LA ENTIOAD ESTATAL ND PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A 5US DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y
51 L0 HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACIGN

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMECIATAMENTE A LA ASEGURADORA. LA SUMA QUE ESTA LLEGARE
A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL. CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON LOS
INTERESES MAXMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGD RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIC, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
E&aﬁ%}ggx CON ELLO. EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESIGN DEL CONTRATO A FAVOR DEL

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE ¥ ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO

ECTURTRIR WAL e ) v
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9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA N POR REVOCACION UNILATERAL.

10, NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DESERA NMOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS ADMIMSTRATIVOS
;;llr&ma LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA ¥
TE

11 DE LA T

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO

ESCRITO DE LA ASEGURADORA EN CASD DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARD

TERMINA AUTOMATICAMENTE ¥ LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LDS ACTOS OE

IINRC:JNI;PEL'I‘MIENTD QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
FERENCIA,

11 COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMMIZACION A GUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
FROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MSEGURADORAS PARTICIPANTES ¥ SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJD EL CONTRATQ DE SEGURO.

11 LLAMAMIENT 3 EN GARANTIA

CUANDC SE AMFAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULD 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADCRA CUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO

‘4. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUER FROCESD CONCURSAL O PRECONCURSAL O LDS PREVISTOS EN LA LEY 550 DE
1999, LEY 1116 ¥ SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS EN EL OUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLD SI CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR LA
PRESENTE POLIZA, 5US CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DAMDO Q4 L ASEGURADORA DE TAL
CONDUCTA.

DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL
ADICIONEN ¥/0 MODIFIQUEN
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San José de Cucuta, 3 de febrero de 2022

Sefiores
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 estard 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:

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

b. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl 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
magquinaria o equipo especializado.

c. Porelafio gravable 2021, soy una persona natural que SI quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($50.831.000).

e. Por el afo gravable 2021, NO desarrollé una de las actividades senaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

f.  Por el afo 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 San José de Cucuta el 03 de febrero de 2022.

\SCISULQ&/(&(?: b

SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON
C.C. 60 359534 DE CUCUTA



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 22 de febrero de 2022

Sefores

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 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 | 1091980938 | MARIAJOSE CAPERA ROZO | HUO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: SANDRA MILENA ROZO MOGOLLON

C.C. 60359534

GRF-F-063 V.02
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