CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Clucuta, 28 de febrero de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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.I | 1091969624 | Carol Mariana Arenas Contreras | HJO |

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud dela
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,

M)

FIRMA \ )

Nombre: KAROLINE CONTRERAS MONROY

C.C. 37276248

GRF-F-063 V.02
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® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
/\ REGIONAL NORTE DE SANTANDER
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-NORTE DE SANTANDER - SERVICIOS PR
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Cédigo Regional

54

Cédigo Centro

953710

Fecha Elaboracién

Febrero de 2022

Version

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

33072-135180

No. de documento

353338

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electrénico contratista:

Nombres y apellidos contratista: KAROLINE CONTRERAS MONROY
kcontrerasm@sena.edu.co

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tribut

c.C. 37.276.248 IP/N° de contacto

acion? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipo de cta

72589

NO

AHORROS | N°Cuenta |

83238609707

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3489753/2022 N° Compromiso SIIF | 39022
Valor Total del Contrato $40.950.000] 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

OBJETO CONTRACTUAL: FORMAC
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTORES:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANER Y ORIENTAR LA

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 $2.073.240 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.073.240,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | = = 1 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC $ 1.560.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 249.600 [$ 0 Menos Retencion 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 $ - Estampilla Departamental 78.000,00| 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 1.216.128 $ 390.000
Salud hasta $ 608.064 $ 527730 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 634418 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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

Capacitacién 40 horas

TOTAL 160 horas

Acciones de PFI directas a formacién titulada: 120 horas

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Retencion 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 \ KAROLINE CONTRERAS MONROY
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE LUIS NAVARRO PEREZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

EDUARDO RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



mailto:kcontrerasm@sena.edu.co
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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 37276248
NOMBRESY APELLIDOS Contreras Monroy,Karoline
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Guerra Gonzalez,Carlos Eduardo, alos 12 dias del mes de enero del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

i

, NIT 800.229.739

Hace constar que:

} WH) CONTRERAS MONROY KAROLINE identificado(a) con CC numero 37.276.248 se encuentra
(@) en Pensiones Obhgatonas a PROTECCION, desde el dia 23 de mayo de 2002 y sus recursos se
an en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001475322150 3

14753221503

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

14./Buzén electrénico

37 2 7 6 2 4 8| g |mpuestosdecicua 7
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 372762 Aﬁ_ N ) 19980803
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 4 | Cacuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CONTRERAS MONROY KAROLINE
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cucuta 001
41. Direccion principal NN /S
CL4 2E 38BRRLACEIBA
42. Correo electronico karito250206 @hotmail.com N /
43.Cédigopostal 5 4 0 0 0O 3 44, Teléfong 1 32130511 3 8|45 Teléfono 2 3003684086
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 51[[20220124||[7 3102021061 8] |8 4 1 3| | |13 1 4]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N O B I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -02-28/16:18: 34 |

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:

CONTRERAS MONROY KAROLINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2022 04:19:50PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

2 de 2 Hoja 6

14753221503

001475322150 3

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de otros productos alimenticios ncp, en establec/tos I 5,2-2 9

!7
I

162. Nombre del establecimiento

GRANOS Y GRANOS KARO

163. Departamento
Norte de Santander

164. Ciudad/Municipio

4 | Cucuta

0

165. Direccién

BG 30 MD 3 (!) CENTRAL MAYORISTA LA NUEVA SEXTA ACOVIAN

166. Nimero de matricula mercantil

00186 683

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20090 21 7]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3208186229

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

[2 00 9073 0]

Comercio al por mayor de productos farmaceuticos, medicinales, cosmeticos| 5135

162. Nombre del establecimiento

MEDICAMENTOS LA UNICA

163. Departamento

Norte de Santander

164. Ciudad/Municipio

5 4 |Cdcuta

0

165. Direccién

AV8 1N 02BRR SEVILLA

166. Nimero de matricula mercantil

001998041

167, Fecha de la matricula mercantil

[2009,05 1 9]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3013629599 [20009.07.09]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2022 04:19:50PM



CERTIFICADO MEDICO LABORAL

ALU D LICENCIA S.O. No. 00121
MPRESARIAL EXAMEN DE INGRESO
IAISI

ROFESIONALES EN MEDICINA PREVENTIVAY DEL TRABAO CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207
FECHA 11/06/2021 HORA 07:48:20 CUCUTA - NORTE DE SANTANDER
EMPRESA 999 PARTICULARES

NOMBRE KAROLINE CONTRERAS MONROY

CC : 37276248 DE CUCUTA

DIRECCION CL 4 2E-38 LA CEIBA

CELULAR 3213651138 EDAD 41 GENERO RH
CARGO PARTICULAR

AFP PROTECCION ARL EPS COOMEVA

EXAMENES MEDICOS : EXAMEN FiSICO COMPLETO, TAMIZAJE VISUAL, MANIOBRAS EXPLORATIVAS PARA TUNEL DEL CARPO, PRUEBAS
DINAMICAS DE COLUMNA , PRUEBAS DE COORDINACION MOTRIZ

OTROS EXAMENES :

AUDIOMETRIA NO OPTOMETRIA Sl ESPIROMETRIA NO PSICOLOGIA NO
RX TORAX NO RX COLUMNA NO RX PIES NO ECOGRAFIA NO
C. MOTRIZ NO PSICOSENSOMETRICA NO ELECTROCARDIOGRAMA NO

LABORATORIO : GLICEMIA BASAL, COLESTEROL TOTAL, COLESTEROL HDL, COLESTEROL LDL, TRIGLICERIDO,

CONCEPTO DE APTITUD : SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES : USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILO DE VIDA SALUDABLE,
DISENO ERGONOMICO PUESTO DE TRABAJO, CAPACITACION EN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.USAR CORRECCION OPTICA PARA LECTURA
CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA

INGRESA AL SVE Biomecéanico Visual

CONSTANCIA

Certifico que toda la informacién suministrada en este documento es verdadera y no oculte informacion
sobre mi estado de salud, enfermedad laboral y/o accidente de trabajo presentados antes de este examen.

~ /

]

M/ ol Z{/HL,L
O

g K7 = \ i
YADIRA YLEANA PINTO QUINTERO KAROLINE CONTRERAS MONROY
REGISTRO MEDICO 5481 CC : 37276248

LICENCIA S.0. 5529

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207 11 de Junio de 2021 - 11:27:00 Péagina 1/1



LUD

A
MPRESARIAL
slAlSl

ROFESIONALES EN MEDICINA PREVENTIVAY DEL TRABAJO

IDENTIFICACION

LICENCIA S.O. No.

HISTORIA MEDICA LABORAL

EXAMEN DE INGRESO

00121 FECHA 11/06/2021 HORAQ07:09:09 - 07:48:20

CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

EMPRESA 999 PARTICULARES

NOMBRE KAROLINE CONTRERAS MONROY

CC : 37276248 DE CUCUTA GENERO
EDAD 41 F. NACIMIENTO 24/03/1980 LUGAR CUCUTA RH 0+
DIRECCION CL 4 2E-38 LA CEIBA ESTRATO 3
EMAIL NO CELULAR 3213651138 ESTADO CIVIL CASADO(A)

NIVEL EDUCATIVO POSTGRADO 0 HIJOS 2 RESPONDE

CARGO PARTICULAR

ANTIG.

AREA OPERATIVA

DESC. LABORASISTENTE ADMIN

EQUIPOS COMPUTADOR

HERRAMIENTASELEMENTOS DE PAPELERIA EPP  UNIFORME, TAPABOCAS
EPS COOMEVA AFP PROTECCION ARL
ANTECEDENTES LABORALES EXPOSICION A RIESGOS
OCUPACION TIEMPO EMPRESA HDAF] Q[BM B[ S| P
ATENCION AL CLIENTE 1A IDS CUCUTA 8 [sI [NO[sI [NO[NO[sI
NO| No| NO| No[ No| NO
NO| No| No| No[ No| NO
ENFERMEDAD LABORAL TIPO CALIFICAD
NIEGA NO
ACIDENTE DE TRABAJO DIAS [| TIPO LESION Y PARTE DEL CUERP

NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS : NIEGA

ALERGICOS : NIEGA

QUIRURGICOS : POMEROY+RESCCION QUISTE OVARIO 1ZQ

PSIQUIATRICOS : NIEGA

TRAUMATICOS : NIEGA

FARMACOLOGICOS : NIEGA

TOXICOS : NIEGA

OTROS : NIEGA

VACUNAS : NO APORTA CARNET DE VACUNAS

ANTECEDENTES FAMILIARES

A.C.V.: NIEGA HIPERTENSION : NIEGA
ALERGIAS : NIEGA OSTEOMUSCULARES : NIEGA
ASMA : NIEGA PSIQUIATRICOS : NIEGA
ARTRITIS : NIEGA SINDROME CONVULSIVO : NIEGA
CANCER : NIEGA T.B.C. : NIEGA

CARDIOPATIAS : NIEGA VARICES : NIEGA

DIABETES : NIEGA OTROS :

REVISION POR SISTEMAS

ORGANOS DE LOS SENTIDOS NORMAL | MUSCULO ESQUELETICO NORMAL | DESCRIPCION : NIEGA SINTOMAS, VIVE CON
NEUROLOGICO / MENTAL NORMAL | GASTROINTESTINAL NORMAL | ESPOSO EHIJAS2, MADRE
CARDIOVASCULAR NORMAL | GENITOURINARIA NORMAL

RESPIRATORIO NORMAL | PIEL Y ANEXOS NORMAL

METABOLICO/ENDOCRINO  NORMAL | HEMATOPOYETICO NORMAL

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207

11 de Junio de 2021 - 11:26:59 Pagina 1/3

O



ALUD HISTORIA MEDICA LABORAL
EXAMEN DE INGRESO
MPRESARIAL
SIAISI

ROFESIONALES EN MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO LICENCIA S.O. No. 00121 FECHA 11/06/2021 HORAO07:09:09 - 07:48:20

HABITOS
No Fuma REGULARIDAD TIEMPO
ALCOHOL NO REGULARIDAD
DEPORTE NO FRECUENCIA CUAL(ES)
SUS. SICOACTIVAS NO REGULARIDAD
OFICIOS EXTRAS SI CUALES HOGAR
EXAMEN FISICO
PESO 59 TALLA169 I.M.C. 20.6 ESTADO NUTRICIONAL Normal PULSO X MIN 85 RESPIRACION X MIN 18
TENSION ARTERIAL110/80 PERIMETRO ABDOMINAL HEMISFERIO DOMINANTE DIESTRO
CABEZA NORMAL HERNIAS NO
0JOS NORMAL MIEMBROS NORMAL
SUPERIORES
AGUDEZA VISUAL OD DAV TINNEL NEGATIVO
Ol DAV PHANELNEGATIVO
USA LENTESSI FINKELSTEIN NEGATIVO
NARIZ NORMAL MIEMBROS NORMAL
INFERIORES
BOCA NORMAL COLUMNA NORMAL
VERTEBRAL
OIDOS NORMAL GENITALES NORMAL
OTOSCOPIA NORMAL PIEL CICATRICES
CUELLO NORMAL NEUROLOGICO NORMAL
TOrAX NORMAL REFLEJOS NORMAL
CORAZON NORMAL ESFERA MENTALNORMAL
PULMON NORMAL OBSERVACION :
ABDOMEN NORMAL

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207 11 de Junio de 2021 - 11:26:59 Péagina 2/3



ALUD HISTORIA MEDICA LABORAL
EXAMEN DE INGRESO
MPRESARIAL

A.S.

ROFESIONALES EN MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO LICENCIA S.O. No. 00121 FECHA 11/06/2021 HORAO07:09:09 - 07:48:20
EXAMENES PARACLINICOS Y DE LABORATORIO

AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA O.D.PRESBICIA - O.1.PRESBICIA

ESPIROMETRIA

PSICOLOGIA

RX TORAX

RX COLUMNA

RX PIES

C. MOTRIZ
PSICOSENSOMETRICA
EKG ECG

EXAMENES MEDICOS :

LABORATORIOS CLINICOS : GLICEMIA BASAL 80, COLESTEROL TOTAL 215, COLESTEROL HDL 48 , COLESTEROL LDL 144 , TRIGLICERIDO 113,

CONCEPTO DE APTITUD : SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

IMPRESION DIAGNOSTICA : 1. PRESBICIA

RECOMENDACIONES : USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILO DE VIDA SALUDABLE,
DISENO ERGONOMICO PUESTO DE TRABAJO, CAPACITACION EN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.USAR CORRECCION OPTICA PARA LECTURA
CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA

INGRESA AL SVE Biomecanico Visual
CERTIFICO QUE LOS DATOS QUE SUMINISTRE AL MEDICO SON REALES Y ASUMO LA RESPONSABILIDAD EN CASO CONTRARIO

- / 2 R

YADIRA YLEANA PINTO QUINTERO KAROLINE CONTRERAS MONROY
REGISTRO MEDICO 5481 CC : 37276248
LICENCIA S.0. 5529

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207 11 de Junio de 2021 - 11:26:59 Pagina 3/3




LABORATORIO CLINICO

FECHA 11/06/2021

EMPRESA 999 PARTICULARES
NOMBRE KAROLINE CONTRERAS MONROY /
CC: 37276248 DE CUCUTA GENERO o
EDAD 41  F.NACIMIENTO 24/03/1980 LUGAR CUCUTA A o
DIRECCION CL 4 2E-38 LA CEIBA -
TELEFONO CELULAR 3213651138 CARGO PARTICULAR ly
PESO 59 TALLA169 I.M.C. 20.6
EXAMEN RESULTADO  UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA CLINICA
GLICEMIA BASAL 80.36 mg/dL 70 - 110 mg/dL
~ COLESTEROLTOTAL 21490 mgidL HASTA 200 mg/dL
"~ COLESTEROLHDL 4790 mgidL MAYOR 35mgidL
~COLESTEROLLDL 14440 mgdl MENOR 150 mg/dL
~ TRIGLICERIDO 112700 mgidl HASTA 150 mg/dL

D

DRA. LUZ ADRIANA CASTANEDA KAROLINE CONTRERAS MONROY
REGISTRO 171 CC : 37276248

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207 - Junio 11 de 2021 - 11:12:53 P&gina 1/1



INFORMACION GENERAL

OPTOMETRIA
SALUD
EMPRESARIAL EXAMEN DE INGRESO
PIROFESIONALES EN M.EACIN:PR§IE.NTIVAY DEL TRABAJO LICENCIA S.0. No. 00121 FECHA 11/06/2021 HORA07:23:00

EMPRESA 999 PARTICULARES
NOMBRE KAROLINE CONTRERAS MONROY

CC : 37276248 DE CUCUTA GENERO

EDAD 41 F. NACIMIENTO 24/03/1980 LUGAR CUCUTA

DIRECCION CL 4 2E-38 LA CEIBA j
EMAIL NO CELULAR 3213651138 CARGO PARTICULAR /

ANTECEDENTES LABORALES

EMPRESA OCUPACION FR P\ TIEMPO PROM. H.HTOTAL H.BE.EFEC. EXR.
IDS CUCUTA ATENCION AL CLIENTE NO| NO| 5M 0 0
NO| NO 0 0
SINTOMAS :NIEGA
U.CV.: Resultado U.C.V. :
ANTECEDENTES PERSONALES
NIEGA

ANTECEDENTES OCULARES

Ha usado gafas SI Ha sufrido alguna patologia NO N

Ha sido operado de los Ojos NO N Ha sufrido traumas oculares NO N

EXAMEN EXTERNO

0JO DERECHO NORMAL

0JO IZQUIERDO NORMAL

MOTILIDAD OCULAR

LEJOS ORTOFORIA

PPC
CERCA ORTOFORIA
OFTALMOSCOPIA
0JO DERECHO MEDIOS TRANSPARENTES
0JO IZQUIERDO MEDIOS TRANSPARENTES
AGUDEZA VISUAL
V. LEJANA [ V. CERCANA ESFERA | CILINDRO| EJE | V.LEJANA ADD | V. CERCANA
0D.| 20120 05M oD. 20120 +1,50 0.5 M
SC[ o] 2020 0.5M CCl ol 20120 +1,50 05M
REFRACCION - FORMULA FINAL
ESFERA | CILINDRO EJE ADD DP VL VC
0JO DERECHO N +1,50 20120 0.5 M
0JO IZQUIERDQ N +1,50 20/20 05M
DIAGNOSTICO

0JO DERECHO : PRESBICIA
0JO IZQUIERDO : PRESBICIA
V. CROMATICA ISHIHARA : Normal - V. DE PROFUNDIDAD : Normal
CONDUCTA - DEFECTO VISUAL CORREGIDO - SE LE EXPLICA USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

OBSERVACIONES OPTOMETRICAMENTE APTA

HERMES DUARTE AMAYA KAROLINE CONTRERAS MONROY
REGISTRO 0227 CC : 37276248
LICENCIA S.0. 5006
CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207 11 de Junio de 2021 - 07:23:03 Pagina 1/1




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N /iqQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) KAROLINE CONTRERAS MONROQY Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37276248 realiz6 el dia 18/02/2022 la induccion 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 KAROLINE CONTRERAS MONROY Identificado(a) con cédula de ciudadania
37276248 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 asumiré su costo.

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

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

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

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

irkna

Dependencia de Seguridad y Salud enl\el Trabajo — Secretaria General -

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontr6 que la sefiora KAROLINE CONTRERAS

MONROY, identificada con Cédula de Ciudadania No. 37276248, 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 16/12/2022 con riesgo 1.

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 afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012547785.

E: Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 18/02/2022 5:01:55 a. m.
ISCDC: 18/02/2022 5:01:55 a. m.



Asequradora Solidaria - P

para Trabajer en Colombia para Trabajar en América Latin

® d? (Olombia Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
. B . {P_lace para Trabajar' _I:Iace para Trabajar’
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [ET™ s [N e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 — . e

- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS - .
POLIZA No: 475- 47- 994000052693 ANEXO: 0
4751945660
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ,  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ TMPRESION ‘ 28 ‘ 01 ‘ 2022 ‘ ‘ 23‘ 01 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: KAROLINE CONTRERAS MONROY IDENTIFICACION:  CC 37.276.248
DIRECCION: CIL, 4 N 2 E 38 LA CEIBA CIUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 5775773971
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION: N7 899.999.034-1
/
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 COl.PCCNTR.3489753
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANER
Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO
TRANSVERSAL EN EL AREA EMPRENDIMIENTO, EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, BAJO LA COBERTURA DE
CUMPLIMIENTO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***xx4 095,000.00 $ hkkkkkkkkk*x23 587 $*x*x*9 000.00 § *kkkkkkx§ 102 |§ *kkxkkkkx*x38 779
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. 4832 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirmala informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado pararealizar 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 opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria persantio en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLZA JJE CUMPLIMIENTO.

/ |

SEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004 75194566 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAfICION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota Wl
CLIENTE
1
CADF2579060BF97859 f

D= COLOMEIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
-

VIGILADO



http://www.solidaria.com.co/
http://www.solidaria.com.co/

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

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO.
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. DE CONFORMIDAD CON
LC PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN.

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA NI ES
SOLIDARIA. N!  INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICICNADA A LA OCURRENCIA OEL SINIESTRO ¥ LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, ¥ LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SERALADOS EN EL ART
1081 DEL CODYGO DE COMERCIO

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA EN LOS SIGUIENTES EVENTOS

111 LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO

112 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION D PARA LA SUSCRIPCION DEL CONYRA\'O SE
PRORROGUE. SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) ME

113 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DECUMPUMIENTO
EX/GIDA PCR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES DEL CONTRATO.

114 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FUADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

12 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARC DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICICS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO © DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON IMPUTABLES
AL CONTRATISTA GARANTIZADO. LOS DAROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA
OBRA CUANDD EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS, ESTE AMPARO
COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE HAYAN
PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO

1.3 AMPARO 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 PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO
Y (1) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES QUE SE LE
HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPC PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE BIENES
ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATC O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS PCR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS QUE LE FUERON
ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO. CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE PAGO ANTICIPADO

ARIRU017.1502 PISPATRICLSUSE 08 va
1B02017-4502-NT-P.05. PUI 170850 13000
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24 EL DEMERITO © DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
GARANTIZADG, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las

0 vocablos a tendran of siguente signficado

2.1 Tomador
thwmamunloulmweomundmayumrmuuwmahwnnywmmmmwﬂu
enbdad estal; ¥ con & presente poize

22A rado

Es |a enfidad estatal contratante que por lener interés amsegurable figura como tal en l cardtua de la
poliza

2.3 Beneficiario

Es 13 entidad estatal convatante que ha sufrido un perjuicio amparads, © en ¢f amparo de salarios el trabejador vinculado ol
contratista meciarts cortrata de trabajo

2.4 Sinlestro

Es la realizecitn del neego asegurado por Un hecho mputable ol contratista. ocumido durante la vigendia consignada en la cardtula
de la polza, que ha causacd un perqjuci indemnizable & ta enbdad estatsl contratarte

2.5 Acto Administrativo

E3 el mecho a través def cual la entidad estatal en uso de su funcién fiesta su voluntad a producit
oertos electos juridicos de cardcter particdar

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es a manifestacion de la entidad estatal cortratarte que puede produarr os efoctos previsios en el acto, por haber cumplido con fos
requisitos del articulo 62 del cédigo .y Sofidana de Colombis en calidad de gararte

ha gyercide su derecho a la defensa,
CAPITULO Il - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARD EN LA CARATULA DE ESTA POUZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINESTRO

2, IGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
ENELLA

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA.
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

31 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADC EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LG
ESTABLECIDC EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL ADE DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD. PROCEDERA
AHACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO TANTO
AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINESTRO.
32EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIOO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS DERECHOS
DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPCNDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL
GARANTE EL ACTO ADMINIS‘I’RAYIVO CONSTITUYE SINESTRO
33 EN LOS ASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADC EL DEBIDO PROCESO Y
1ZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL

LTI 1602P00P ATR-CLSUS B0 va
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DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD ESTATAL VERIFIQUE EL
CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O SERVICIOS ASOCIADOS AL
PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL EL VALOR DE LA GARANTIA
COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO O ENESPECIE

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 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 QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO ENEL
TERRITORIO NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA U VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FL ENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUCIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS  POR  EL SUMIMSTRADOS DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (I) 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 CAUDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATN. CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (1) LA MALA IDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO

E"VIRTLOBE L0 SERALADO ENEL Mncuo«os LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL CONSECUENCIA DE LA CONOUCTA DOLDSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, N OE DAD FISCAL

PARAGRAF

O SEGUNDO.
LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS OF OTROS RESPECTC DE SUS RIESGOS Y DE SUS VM.OR(S
ASEGURADOS LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO P/
CUERIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES ¥ SON EXCLUYENTES ENTRE Si

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES ML NICIO DE LA EJECUCION NL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
S CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA
DE LAMICTIMA

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

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBUGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE
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INCUMPLIMIENTO ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL. SI ELLA ESTAPACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON

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

CUALGUIER CONCEPTO. SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO OE (AS

e.g!;EgEONCKAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SERALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES DEL
IGO CIML

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

5. PAGO DEL SINESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINESTRO, AS!

51 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 31 DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HMAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
UOUI?:CION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILA

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3 2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA
CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION CUARTA
DE ESTE CLAUOSULADD O EN LA QUE.CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE TAL
COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRES TACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO LA
EJECUCION DE LA OBUIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICLRO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO

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

. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE,
EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y
$1 L0 HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPUMIENTC DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
;.&SCUERD: CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL

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

AT 17D FATICL U 808 v3
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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 NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS
ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA ¥
DEL GARANTE

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POUZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA EN CAS0 DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION. EL AMPARC
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS OE
INCUMPLIMIENTO QUE MAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE (A CESION O
TRANSFERENCIA

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO. OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A GUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENT D EN

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LALEY 1563 DE 2012. LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550 DE
1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE CEBERIA HACERLO S1 CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR LA
PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPARCS, -t QA LA ASEGURADORA DE TAL
CONDUCTA.

15, PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE COI SE SUJI A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL 10 Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN

.
16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCEG 65 EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FLIA EL DOMI BOGOTA EN LA REFUBLICA DE
COLOMBIA.
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RECIBO DE CAJA No. 475070758 =Y Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROVOVEMOS SEGURCS 475113747 28/ 01/ 2022 ASEGURADO
LTDA.
NOVBRE PAGADOR CCoNT
CONTRERAS MONROY KAROLI NE 37276248

TOMADOR POLI ZA
CONTRERAS MONROY KAROLI NE

DETALLE DE PAGO )
PAGO POLI ZA DE CUWP. ENT. ESTATALES 994000052693 - NRO. ELECTRONI CO 4751945660

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECI BO
TREI NTA Y OCHO M L SETECI ENTOS SETENTA Y OCHO PESCS $ 38, 778.00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052693 - ANEXO 0 AGENCI A SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR POLI ZA:
CC- 37276248 CONTRERAS MONROY KAROLI NE . VALOR PAGADO $ 38, 778. 77 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 475113747

A A

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: PROMOVEMOS SEGURCS LTDA.



San José de Cucuta, 28 de enero 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 afio calendario actual
les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion 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 si provinieron de la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mds de mis ingresos brutos si provinieron de la prestacion
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de
servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO 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 sefaladas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y sila desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

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

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cucuta el 03 de febrero de 2022.

D)

(W

KAROLINE CONTRERAS MONROY

C.C. 37276248


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