DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 63

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49724-455882
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 361291

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ 3103828473
Correo electrénico contratista: dmolinah@sena.edu.co C.C. 41.946.047 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 136000842064
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: 3404681/2022 | N° Compromiso SIIF | 25122|

Valor Total del Contrato $41.470.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $41.470.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.570.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion de servicios para orientar la formacion profesional integral titulada y o complementaria en la modalidad presencial y o virtual

IOBJETO CONTRACTUAL.: conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro de Comercio y Turismo del SENA Regional Quindio atendiendo las

Descripcion del servicio prestado) politicas institucionales y la normativa vigente

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 $ 2.299.050 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| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7826926793 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 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 $ - 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 $ 390.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.900.000,00

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

Participé en la reunion: “Socializacion lineamientos contractuales/ laborales 2022”. Febrero 22 de 2022

Reporté en el sistema SOFIA Plus, las actividades y novedades para el mes de febrero de 2022.

Ejecuté la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo.

Apliqué estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion, de acuerdo a los lineamientos de la entidad

Emiti juicios de evaluacién de resultados de aprendizaje, para las fichas asignadas.

Realicé el seguimiento oportuno de la Formacién Profesional Integral

Promovi y realicé seguimiento al cumplimiento del reglamento del aprendiz y al manual de convivencia del Centro de Formacién.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ
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 GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS
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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




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 DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 41946047 estéa registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 41946047

NOMBRES Y APELLIDOS DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ
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 01/07/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 128

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 27/02/2022

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MOLINA HERNANDEZ DIANA MARCELA identificado(a) con CC numero 41.946.047 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de junio de 2000 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de febrero de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14513223828

001451322382 8

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

4 1 9 4 6 0 4 7 5 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
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 41946047 1998040 3
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MOLINA HERNANDEZ DIANA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
BRR VILLA ANDREA CL 44 3310
42. Correo electrénico dm2h@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 7 34 1 7 0 9|45. Teléfono 2 3103828473
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|6201||2012|08|25|L_ WK% | | 2131
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05-20 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2022 01:02:52AM
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Salud C Ocupaclonal y Asesoria Empnsarill

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) |CIUDAD lARMENm

1 |eMPRESA
NOMBRE DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ
2 |TRABAJADOR CARGO INSTRUCTOR
IDENTIFICACION 41946047 |EDAD 139 AOS
1 |TIPO DE EXAMEN INGRESO - B
FECHA 13/05/2019

RECOMENDACIONES
5 |RELLACIONADAS CON
CL. DIAGNOSTICO

EXTRACCION CERUMEN 0IDOS
DIETA Y EJERCICIO

VALORACION POR NUTRICIONISTA
VALORACION POR OPTOMETRIA
CUIDADOS DE ESPALDA

ENFASIS OSTEOMUSCULAR ANORMAL QUE NO LIMITA LA LABOR PERFIL LIPIDICO

RE SULTADOS
EXAMENES NORMAL VISIOMETRIA ANORMAL GLICEMIA NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL
COMPLEMENTARIOS APTITUD PSICOLOGICA NORMAL
[RECOM[NDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
5 |0 ke sTRICCIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE 1.0S PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA,,
RELACIONADOS CON
}EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA Ingresar al (los) sislema (s) de vigilancia epldemiologica Implementado (s) por Ia empresa de acuerdo con la malriz
EPIDEMIOLOGICA de idenlificacion de peligros y valoracion de los riesgos y el diagndslico de condiciones de salud.

CLASIFICACION DE
APTITUD

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

FIRMAS

Cdanatltlobinecs

Nl = 7:‘;-[«, .,'-"
' b B U TR A,

DIEGO ARMANDO NARVAEZ DELGADO

MEDICO
TRABAJADOR  |IDENT No.

0864 - 2014

PS5 003 - 002 - SEPTIEMBRE 2014

e h T e e ——— VS PV R

Quien declara que la informacion suministrada es
complela y veridica en su lolalidad

-~ —

Leteionos: 3 15547 1889 Telefa 7A58913 PR 7162580

- Quindio, www.proegse.co

Cea 1ANe Y 10 Piso 2y 2 Edificio Taront
proensowhotmatl.cos
o ermas | Lpnhu-
PSICOLOGO | TP No: 07—

_,__——~——————__ng
Draradlll [ !

AT ——
TRABAJADOR | IDENT. No' LAFUEOH
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9




o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA a
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'7AV SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABARJO u

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 41946047 realizo el dia 23/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprob¢ la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
41946047 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 proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumire 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 Promocidn 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.

Qaﬂt( LY /c/// notd

Flrma

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

Diseiado por. Grupo Geslion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ARMENIA, 27/02/2022
QUINDIO,

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA MARCELA MOLINA
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania numero 41946047

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550136000842064
Fecha de apertura 13/07/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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&E{IURQS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SETRAG RN DECRETO 1082 DE 2015
WNIT. 850.009.6T8-8
@ QUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POUZA: ANEXQ:
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101001740 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: AlAS: VIGENCIA NASTA: A LAS;
DiA: MES: ARo: pla: ms: ARO: HORAS: pla: MEs: AR, HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
8 01 2022 28 o1 2022 00.00 26 04 2023 23:39 EMISION ORIGINAL
] DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
= NOMPAE O RAZON SOCAL MOLINA HERNANDEZ DIANA MARCELA |IDENTIFICACION: € C. 41,946,047
e DIRECCION:  VILLA ANDREA CALL 44 33-10 [ctuow- ARMCNIA - QUINDIO [m.(mw 3103828473
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
> [ASEGURADO/BENTHCIARIO: CENTRO DE COMERCIO Y TURISMOD DEL SENA REGIONAL QUINDIO [IDENTHCATON: NIT_ 899.999,014-1
DIRECOON:  CRA 18 7-58 [CNDAD ARMENIA - QUINDIO [mt;ono: 7461417
ADVCIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUT FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A_, GARANTIZA:

€L CUMPLIMIENTO DI LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 240468 L DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDA PRESENCIAL ¥ O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL QUINDIO ATENDIENDO A LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE

¢

jeleleletelefulelelelalelelelelelalele]e]

AMPAROS
PIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS/ VIGENCIA DESDE: VIGERCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLUIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2022 26/04/2023 $4,147,000.00
[ACLARACIONES: .
=
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPLDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
6 20,000, $ 8.000.00| $5,220.00] § 133,320 $ 4,147,000.00 CONTADO
=
INTERMEDUARID DISTRIBUCON COASEGURO
- NOMBAE: QAave % PAAT. NOMLBAE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO: a
ANGELA MARIA AGUDELO IARAMILLO 153637 100,00 ]
~
i 3
w
(5] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIER! CAMERTE
z ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD E UN| AL OBJETO 'f 08SERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
Z<
“@
é g PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CRA. 14 NO. 14 N - 30 PiSO 1 - TELEFONO: 7358500
w
9 o
@ '
| -]
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FUDAA AUTORIZADA. Gabarigls Latante - Secretasls Gaogral FULA TOMADOR

Vol by polise e o ciiga 08
Adica SNKam e s b e i orig
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4191369
NO EFECTUAR RETERCION £ LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IvA He

VIGILADO
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacem os constar, que la péliza No. 60-46-101001740, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de |a aseguradora.

8¢

\
i

elale]t

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

)
i

elelefelelefelelelelefeleleleleleleltlt

Dado en ARMENIA, a los 28 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORZADA. Gsbriels Zarants - Secretaris Gensral

Oficima Principal: Cra. 11 No. 80-20 Bogota D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #383 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www tegurosdelestado com

OE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO
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SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.60-46-101001740
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SECUROS

DEL
ESTRDOAA
1. ANPARQS0.000.676-6

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

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE 5US VALORES ASEGURADOS, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

€L AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA CNTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION OTRIVADA DEL (NCUMPUMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD OE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
£S5 PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES,

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZ0 FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LQS PERIUICIAS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIAOGN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTIGIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ARTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

€L AMPARO DL CUMPUMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRCCTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL

0BLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOUIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCALLCS LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIQS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIZNTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA COMTRATACION DEL PERSONAL
UTIUZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATQS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.8 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

FL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIOA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACON DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

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

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADQOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
€ INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARDOS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAY :
3 CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL TGRS G E R A D R e EOTITFDLEL NECHE DEVI
& CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDD KL ‘
i INCUMPLIMIENTO TS (MPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DARDS IMPUTADLES AL
z CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA. CUANDO EL CONTRATO NO A
§< PREVE CNTREGAS FARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y OF LA afng:goé,%ﬂ?ig; POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
&S CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SICMFRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN CONTHA GURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL OBIETO
<« S ELCONTRATO GARANTIZADO. NTRACTUAL.
ofs

2.3 ELUSO INDEBIOO O INADECUADO O LA FALTA DE MANT

S e VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DI LA LEY 610 DE 2000, LA QUE S€ ENCUENTRE OBUIGADA LA ENTIOAD ESTATAL AStcumADA | VO A
E’g GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD

ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL ;
z CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD Zg‘ﬁﬁﬁémﬁgffgg“cg””“m“ LS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
= FISCALSIEMPRE ¥ CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMICNTO DE LAS » COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
w
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9. SUMA ASEGURADA.

YR ErTicuLO 1079 DEL CODIGO DE COMERTO, SEGURESTADO
NDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
NIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE €STA POLIZA
PARA

4. VIGENCA.

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POUZA, ST HARA BAID
LOS UNCAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE 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 CORRESPONOERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINICSTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFLCTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINGTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DC UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 11 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTTVIDAD DE £STE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD GSTATAL ASEGURADA
FROFERINA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA. HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTOD AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN CL EVENTO DE IMPQOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESFONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

54 [N LOS DCMAS EVENTOS OE INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN €L CUAL ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPUMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR [L MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE €5 LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURD

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS ERITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEGCRAN ESTAR
UECUTORIADGS ¥ DERIDAMENTE NOTWICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBUGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICLHO 17 D LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTARO TENDRA [N
CUENTA TODAS (AS SUMAS DE DIRERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALLS
EFECTQS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACION DEL CONTRATO
GABANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TEBMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO OR LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION OF
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR,

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CLSIONARIO, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASCGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POUZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DL 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 SIGULENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFLRENCIA ELNUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS OE MODIFICACION.

PARA OS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DIBA SER
AUMENTADA O DISMINUMA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MOOIFICADAS, SEGURESTADO A SOUCITUD
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 POUZA. EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACONES
CORRESPONDIENTCS. PARA TAL EFECTO SE HACE INDGPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOUCITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS!, CLAUSULA
ADICIONAL ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACONES AL CONTRATO GARANTIZADO

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EFECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD Df EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
MECESARIA PARA CLLO. EN LOS CASQS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZARO
TENGA POR ORJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL QRDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DL LA PRIMA E
TRREVOCADILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES ¥
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POUIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

13 COASEGURO

€N CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO €5 LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASECURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACON
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

de 2022
Armenia, 25 de febrero de SENA - CFP-639538

RADICACION RECIBIDA

No: 63-1-2022-001146

pah | / . E
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)  25/02/2022 81531 p. m
Glligiad Destinatario: ~ 639538

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 | 1091884957 | Samuel Grimaldos Molina [ HUJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

Charcdflbinct!

FIRMA
Nombre: Dranc Marcely Molira H .

cc. 41946047

GRF-F-063 V.02
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