o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cadigo Centro 922410
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 24 de Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA F Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 85906-517762
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES 3175150094
Correo electrénico contratista: mcrodriguezc@sena.edu.co C.C. 37.705.883 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{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0774060586
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3406677/2022 | N° Compromiso SIIF | 6422
Valor Total del Contrato $40.929.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $40.929.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.898.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.031.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la formacién profesional titulada, complementaria y virtual en la red de
OBJETO CONTRACTUAL: conocimiento Transporte- area tematica: transporte terrestre por carretera programada por el Centro Industrial de Mantenimiento
Descripcion del servicio prestado) Integral, Vigencia 2022.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.898.000 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 $ 3.898.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.590.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.590.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430361101 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.453.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.559.200 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 194.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.500 [$ 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 $ 38.000 |$ 0 Reteica - 8530 23.388,00| 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.874.612,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2364924-TECNICO EN CONTROL DE MOVILIDAD TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL - CARACTERIZAR LOS ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN NORMATIVA DE|
DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DEL 2022
FICHA 2397255-TECNICO EN CONTROL DE MOVILIDAD TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL - CARACTERIZAR LOS ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN NORMATIVA DE|
DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DEL 2022

DESARROLLO CURRICULAR TN EN AGENTE DE TRANSITO DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2022

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| MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES
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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el HECTOR VECINO RUEDA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 37705883 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 37705883

NOMBRES Y APELLIDOS MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 141

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 13/01/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES identificado(a) con C.C No. 37.705.883,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de enero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37705883 RODRIGUEZ CACERES MARTHA CECILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 36 # 34- 159 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6051564 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1336474908 9430361101 | 2022/02/18 2022/02/22 | BANCOLOMBIA 4 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $290,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000| $160,000) $1,000,000| $125,000) $0| $0 $1,000,000| $5,300) $0| $0 $290,300
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,000,000| $160,000) $1,000,000| $125,000) $0) $0) $1,000,000| $5,300) $0) $0) $290,300

1 |cc |37705333 |RODRIGUE1 MARTHAl | | | | | | | | | | | | | | | | 231001] 30 [ 51,000,000 $160,000[epsot0] 30 [ 51,000,000 $125,000) 0 50 so| 14-23) 30 [ 51,000,000 $5,300 0 50 s Mo $290,300
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000f $125,000 S0 S0 $1,000,000f $5,300) S0 S0 $290,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37705883 RODRIGUEZ CACERES MARTHA CECILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 36 # 34- 159 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6051564 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-01 2022-01 1336474908 9430361101 | 2022/02/18 2022/02/22 | BANCOLOMBIA 4 $290,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CoDIGO

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

Pagina 1 de 1

800,227,940 6

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $0 $0
1 $160,000 $0 S0
1 $5,300 S0 $0
1 $5,300 S0 $0
1 $125,000 S0 S0
1 $125,000 $0 $0
1 $290,300 S0 S0

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$5,300
$5,300
$125,000
$125,000
$290,300

2022/02/21 07:42 PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14804045370

001480404537 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

37 7 005 8 8 3| g |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 377058 EE_ N ) 19880826
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Charala 167
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ CACERES MARTHA CECILIA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37.Sigia y
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal NN /S
DG 36 34 19TO 1AP 302
42. Correo electrénico rodritata@hotmail.com N J
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31751500 9 4|45.Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 5 43[[20090416||[7 7102020010 1] [4 9 23492 1] |2 31 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
53.C()digo|4 9|5 2|
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

3 9 10 11 12 13 14 15

4 5 /6 N\ T ,
L LN ANt [ [ [ | ]

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

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
|58. CPC ‘ |

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 |2022 -01-03/22:42:01 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RODRIGUEZ CACERES MARTHA CECILIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-01-2022 08:16:19AM



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
1IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

o

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 62.716
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) ,
25 | 01 | 2020 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO _— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ CACERES MARTHA CECILIA FEMENINO M?SéggsDijAS cc 37705883
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL Y/ PERFIL LIPIDICO V.f
OPTOMETRIA V’f EVALUCION FONOAUDIOLOGICO v‘/
GLICEMIA V’f --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
........................................ SVE CARDIOVASCULAR : DIETA BAA EN GRASAS CONTROL DE PESO
SVE VISUAL : USO DE FORMULA DE LENTES - HACER DEPORTE

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
HIGIENE POSTURAL, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. VALORADA CON ENFASIS EN CARDIOVASCULAR Y
DERMATOLOGICO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: m

Firma:
Nombre: REYES SARMIENTO LUIS JORGE Nombre: RODRIGUEZ CACERES MARTHA CECILIA
R. M.: 02330-2000 L.S.0.: 16389-2011 CC: 37705883

Impreso el 25/01/2021 a las 08:20 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37705883 realiz6 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 aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37705883 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



@) 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 MARTHA
CECILIA RODRIGUEZ CACERES, con Cédula Ciudadania No. 37705883 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 15/12/2022 con
riesgo 3y 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): 202201011656808.
EI
2 Dada en Bogota, a los 28 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 28/01/2022 06:16:26 a. m.
ISCDC: 28/01/2022 06:16:26 a. m.

Minhacienda




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES, identificado(a) con
cédula ciudadania nimero 37.705.883 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 774060586 aperturada el 31 de julio
de 2017, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 13 dias

del mes de enero del afio 2022.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0774060586
Cuenta de 16 digitos: 0774000200060586
Cuenta de 20 digitos: 00130774000200060586

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



DE COLOMBIA

VIGILADO

D
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =

z
4 ’ v
—
(GARANTIA UNICA)
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BUCARAMANGA, 28 DE ENERO DE 2022 3263584-9 14018873
Intermediario _ Cédigo Oficina Referencia de Pago
GUSTAVO PENA GARCIA 12166 2629 01214018873
TOMADOR
CEDULA Razon Social y/o Nombres y Apellidos
37705883 MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES
Direccion Ciudad Teléfono
DG 36 34 19 TORRE 1 APTO 302 FLORIDABLANCA 6051564
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
37705883 MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES
BENEFICIARIO Y/O 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 01-FEB-2022 15-ABR-2023 4.092.900,00 37.815,12
VIGENCTA DEL SEGURO VIGENCTA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN TVA CR. TMPUESTOS (IVA] TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
01-FEB-2022( 15-ABR-2023 438 | 01-FEB-2022 | 15-ABR-2023 $37.815 $7.185 $45.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY CINCO MILPESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.092.900 $16.372 $4.092.900,00

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

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2629 CUMO001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
e
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |[NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION [PRIMA

12166 GUSTAVO PENA GARCIA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | INDEPENDIENTES 100,00 37.815
DESCRIPCION Fechaa partirdelacual se utiliza Tipo y numero 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 seleccion: Prestacion de servicios

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO
CO1.PCCNTR.3406677

VERSION DEL CONTRATO 1

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA
ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN LA RED

DE CONOCIMIENTO TRANSPORTE- AREA TEMATICA: TRANSPORTE TERRESTRE POR CARRETERA,
PROGRAMADA POR EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, VIGENCIA 2022.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA \ SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A.
DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 330019212 NIT 890.903.407-0
CRA 35A NO. 48-75 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

BUCARAMANGA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. —CLIENTE - Www.suramericana.com Péglna 1


http://www.suramericana.com/

sura=

—

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A NIT 890903407-9
Cra 63 49 A 31 pl Edificio Camacol

Factura Electronica de venta 1012370233
Poliza 012003263584

N° Recibo de Cobro 14018873

N° Documento SAP 5428027008

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombres CE Teléfono
MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES 37705883
Direccion Ciudad Correo Electronico
NA MEDELLIN MACEROCA@MISENA.EDU.CO
DATOS DE LA FACTURA
Fecha factura Fecha vencimiento Fecha validacion DIAN Forma de pago Medio de pago
2022-01-28 16:27:33 2022-03-03 2022-01-28T17:39:26.255-05:00 Crédito Instrumento no definido
DETALLE DE LA FACTURA
# Ramo Descripcion Cantidad Unitario % Descuento | Valor %IVA Total
descuento
Venta poliza de seguro
1 012 CUMPLIMIENTO 11P $ 37,815 $0 % 19.00 $ 37,815
Total linea Detalles: 1
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
=% Subtotal $ 37,815
Descuento $0
IVA $7,185
Total a pagar
cliente COP A

Factura Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764004413567 con vigencia del 2020-09-18 al 2022-03-18
Numeracion habilitada del 1al 1000000 y prefijo 1012.

Gran Contribuyente . Autoretenedor Resolucion 0009961de 27. 09. 2010. Responsable de IVA , Agente retenedor IVA , LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A
RETENCION EN LA FUENTE (DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART 17. NO EFECTUAR RETENCION DE EN LA FUENTE DE INDUSTRIA Y COMERCIO . Para efectos de
cualquier notificacion, la direccion de la compania es CR 683 49 A 31 piso 1edificio Camacol Medellin.
CUFE:d95ec78b17cB6c250fa1659cab8317da7a04c5597572cech2a94d1ebf4de3c775128d3f5368b607c0alf9db4baklflche.

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologiay Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890321151-0.

Representacion Grafica de Factura Electronica de Venta.

Tipo de operacién: 10 ESTANDAR

Pagina 1 de 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
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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
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Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE56

RODRIGUEZ CACERES MARTHA CECILIA

NIT 37705883-8

Tipo de contribuyente: Persona Natural

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8543

Municipio: Floridablanca (Santander)

Direccion: DG 36 34 19 TO 1 AP 302
Correo: hvecino@sena.edu.co
Teléfono: 3175150094

CUFE: cb29828230ab5bb7ea6d433a2f8960ed45274d161daf7e54f46fe5e5666023c4ab3b84620c6ef4158589e8cf278bbbd9

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2022-02-22 FE Estandar
2022-02-22 20:49:22
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago
2022-02-22 Consigancién bancaria Contado
Orden de referencia
001
Adquiriente Nombres y apellidos: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 899999034-1 Persona Juridica No responsable de IVA R-99-PN (No aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccion Teléfono
Bogota Bogotd, D.c. CL 57 8 69, BOGOTA D.C. 5461500
Correo

siifnacion.facturaelectronica@minha
cienda.gov.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Caodigo Descripcion Cantidad U. de Med. Valor unitario Dcto IVA INC Valor total
HONORARIOS DE INSTRUCTOR; #$36-02-00-068-922410;
1 Svo01 3406677/2022; HVECINO@SENA.EDU.CO#$ - PERIODO: DEL 1 AL 28 1,00 UNIDAD $3.898.000,000 0% 0% $3.898.000,00

DE FEBRERO DE 2022

Total Items: 1

Observaciones Moneda cop
1. DEPOSITO A CUENTA DE AHORROS # 0774060586 ; 2. #$36-02-00-068-922410; 3406677/2022; _
HVECINO@SENA.EDU.CO#$ ; 3. PERIODO: DEL 1 AL 28 DE FEBRERO DE 2022 Subtotal bruto - $3.898.000,00
Descuentos = $0,00
Recargos A $0,00
Subtotal neto = $3.898.000,00
Numero de autorizacion: 18764019363788 Subtotal mas impuestos = $3.898.000,00
Rango Autorizado:desde FE 1 hasta FE 500
Expedida: 2021-10-11 Vigencia: 6 meses Vencimiento: 2022-04-11 Total deducciones = $0,00
Total a pagar = $3.898.000,00
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Evaluacién induccidn Sistema
Integrado de Gestion y Autocontrol
- CIMI 2022 feb 15

Cordial Saludo

El equipo SIGA del Centro Industrial de Mantenimiento Integral le invita a responder la
evaluacién de la induccién SIGA.

Agradecemos se responda una Unica vez.

Puntos: 1 00/1 00

Informacion personal

1. Los participantes autorizan el tratamiento de sus datos personales consignados
en este registro de reuniones, de acuerdo con la ley 1581 de 2012, con el
objetivo de demostrar su participacion en la sesion virtual, asi mismo
manifiestan y aceptan que conocen los términos y condiciones de politica para
el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad *

Si

No

2.Fecha *

16/02/2022

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas55TOvdt9cxFDipjSn1BxNc1UQzZNUVJRWVZYWjZDUKFLTVhIS... 1/5
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3.Nombre *

MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES

4. NUmero de documento *

37705883

5.Vinculacion *
Aprendiz en contrato de aprendizaje
Contratista administrativo
Funcionario administrativo
Trabajador oficial
Instructor contratista

Instructor funcionario

6. Centro de formacion *

Centro Industrial de Mantenimiento Integral

Cuestionario de evaluaciéon

Por favor seleccione la respuesta que considera correcta segun la informacion presentada en la
induccién

7. iCual es la resolucién por la que se articula el SIGA al MIPG? *
(11/11 puntos)

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas55TOvdt9cxFDipjSn1BxNc1UQzZNUVJRWVZYWjZDUKFLTVhIS... 2/5
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1-02472 de 2022
1-02472 de 2021

675 de 2019

8. MIPG se implementa a través de diferentes dimensiones operativas y surge del
esfuerzo de entidades comprometidas con la gestion y el desempefio
institucional en Colombia, a cargo de varias politicas. ;Cuantas son las
dimensiones, cuantas las entidades y cuantas las politicas? *

(11/11 puntos)

7 dimensiones, 11 entidades y 19 politicas
6 dimensiones, 6 entidades y 17 politicas

7 dimensiones, 6 entidades y 17 politicas

9. ;En qué mddulo se gestionan los hallazgos y las salidas no conformes? *
(11/11 puntos)

Mejoramiento continuo v
Riesgos

Evaluacion por dependencias

10. Seleccione uno de los objetivos ambientales de la Entidad *
(12/12 puntos)

Incrementar las perdidas de agua y energia

Implementar tecnologias limpias y sistemas tecnolégicos que permitan el
aprovechamiento 6ptimo de los recursos naturales

Evitar la generacion de practicas amigables con el medio ambiente

11. Lo programas ambientales que hacen parte de la gestion de los Sistemas
Ambiental y de Eficiencia Energética son: *
(11/11 puntos)

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas55TOvdt9cxFDipjSn1BxNc1UQzZNUVJRWVZYWjZDUKFLTVhIS...
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Uso eficiente de la energia y Sostenibilidad Ambiental
Plataforma Compromiso y SENA Sapiens

SENA Sapiens y Sostenibilidad Ambiental

12. El uso eficiente de la energia se asocia con: *
(11/11 puntos)

Reducir la cantidad de energia requerida para proporcionar productos y servicios sil
afectar el confort de las personas

Incrementar el consumo de energia en las actividades de la sede.

Usar menos energia afectando el confort de las personas

13.Indique si la siguiente afirmacion es falsa o verdadera.
Accidente de trabajo es; todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica,
una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. *
(11/11 puntos)

Verdadera v

Falsa

14. ;Cual es el formato en el que se notifican los actos inseguros, condiciones
inseguras, incidentes de trabajo e incidente ambiental? *
(11/11 puntos)

Formato de accidente de trabajo
Tarjeta observacion del entorno v/

No existe un formato

15. sEn qué consiste la politica de seguridad y salud en el trabajo? *
(11/11 puntos)

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas55TOvdt9cxFDipjSn1BxNc1UQzZNUVJRWVZYWjZDUKFLTVhIS...
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Propender por el cuidado del medio ambiente
Asegurar la satisfaccion de los grupos de interés y valor

Identificar riesgos, establecer controles, prevenir accidentes de trabajo, evitar
aumento del indice de accidentalidad

Volver a la pagina de agradecimiento

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Con tecnologia de Microsoft Forms | Privacidad y cookies | Términos de uso
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