DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - EMPRENDE RURAL Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43973-937025
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 362256
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA ROCIO FONSECA TORRES 3112477798
Correo electrénico contratista: srfonseca@sena.edu.co C.C. 46.666.294 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26248926766
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: 3425602/2022 | N° Compromiso SIIF | 20622|
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 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: Prestar los servicios profesionales como instructor técnico para el desarrollo de acciones de formacién en el sector rural
OBJETO CONTRACTUAL: donde tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccion de Empleo y Trabajo -

Descripcion del servicio prestado) Coordinacion Nacional de Emprendimiento.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Decreto 1273 d&/alor Base retencién 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.900.000,00

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

Realizacion del alistamiento de la formacidn, visitando las alcaldias y dando a conocer el programa

Socializacion del programa de Formacién a los aprendices

Realizacion de programacion de los Municipios

Asistir a las capacitaciones impartidas por el Sena

Recepcidn de la documentacion de los aprendices, organizacion de la misma y entrega a la Dinamizadora y coordinadora.

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| SANDRA ROCIO FONSECA TORRES
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 CARMENZA QUINTERO DE LEON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

HENRY ALFONSO ZAMORA ANTIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 46666294
NOMBRES SANDRA ROCIO
APELLIDOS FONSECA TORRES
FECHA DE NACIMIENTO wk ok rx
DEPARTAMENTO QUINDIO
MUNICIPIO ARMENIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E“;%Eg/’; CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
echage | Oz | Estaende | 10216870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

e MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=f3kIX113AdOcp69iBPMdXQ==


javascript:window.print()
javascript:window.close()

MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA ROCIO FONSECA TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 46666294, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 16 de enero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



Centificado medico SANDRA ROCIO FONSECA TORRES

PTOC a re CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL _
GENERAL ;
PARTICULAR Artwdpd wcordmce: ServEns
SANDRA ROCID FONSECA TORAES Documpnto: CL ALDEHLZ294
1970-04-21 Luper de nocrmenio: BOGOTA (CUNDINAMARTS )
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Soltero Mo, hjjos vivos: ém
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1. Vacuha:Covid-19 Jansen - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/01
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Iz huelia dactilar con dispositivo electrnico dentro del pratscols nstiwcional d
1995 de 1994 y 2345 e 2007 entre otras normatives.
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CLINICA DE OCCIDENTE
iCada dia mejor!

Cwtdizade 8L W= |

ee ) *01148080*
Laboratorio Clinico

Paaina 1 De 2

Orden No.: 202101148080

Paciente: FONSECA TORRES SANDRA ROCIO

Historia: 46666294 Empresa
Edad y Genero 50 Anos Femenino Medico
Direccion Servicio
Telefono 3112477798 Cama

Fecha v Horade in 2021-01-14 07:44

Fecha de impresion 2021-01-28 10:32

Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA
GLUCOSA 87 mg/dl 74 - 106 14/01/2021 11:13
CREATININA EN SUERO 0.86 mg/dl * 0.50 - 0.80 14/01/2021 11:13
COLESTEROL TOTAL 175 mg/d| 14/01/2021 11:13
VALOR DE REFERENCIA:
Intervalo Ideal <201
Intervalo Limite 200-24¢C
Colesterol Alto >=240
TRIGLICERIDOS 59 mg/dl 14/01/2021 11:13
VALOR DE REFERENCIA:
NORMAL: MENOR 150 mg/dl
ALTO LIMITE: 150-199 mg/dl .
ALTO: 200-499 mg/dl
MUY ALTO: Mayor a 500 mg/dl
HDL COLESTEROL 52 mg/d| “14/01/2021 11:13
VALOR DE REFERENCIA:
BAJO (no deseable, alto riesgo): Menor a 40 mg/dl
ALTO (deseable, bajo riesgo): Mayor o Igual a 60 mg/dl
LDL COLESTEROL (cal) 111 mg/dl 60 - 170 14/01/2021 11:13
VLDL COLESTEROL 12 mg/dl 14/01/2021 11:13
INDICE ARTERIAL 337 14/01/2021 11:13
EXAMENES ESPECIALES
PRUEBA DE EMBARAZO NEGATIVO/A 14/01/2021 11:25
'\")
!""‘\l i"
P o8
DIANA PATRICIA émmr;uw GALVIS
Bactendogs
TP: 1044923156
UROANALISIS
UROANALISIS
ASPECTO Claro 14/01/2021 11:47
DENSIDAD -1.008 1.005 - 1.020 14/01/2021 11:47
COLOR Amarillo 14/01/2021 11:47
pH Orina 5.50 14/01/2021 11:47
PROTEINAS Negativo mg/dl 14/01/2021 11:47
GLUCOSA Negativo 14/01/2021 11:47
CUERPOS CETONICOS Negativo mg/dl 14/01/2021 11:47
BILIRRUBINA Negativo mg/d| 14/01/2021 11:47
UROBILINOGENO 0.2 mg/dl 14/01/2021 11:47
ERITROCITOS Apr 200 14/01/2021 11:47
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COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en &l figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las normas
para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional.
Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion

previa y escrita del titular de la historia.

EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 46666294

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR Fecha: 2021-08-23
Nombre: SANDRA ROCIO FONSECA TORRES Documento: 46666294
Edad: 51 afios Género: Femenino
Ocupaciéon: INSTRUCTORA Teléfono:
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=positivo, N=Negativo)
Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatoldgicos N
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototdxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
Cirugfas de oido N Otalgia N Trauma craneo encefdlico N Otros N
Observaciones:  No refiere patologias personales de importancia audioldgica.
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
No refiere antecedentes de exposiciéon no ocupacional a ruido.
4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tiempo de exposicién(Te)-Proteccion auditiva(PA)
No refiere antecedentes de importancia de exposicién ocupacional a ruido
5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anor
Pabellén N Conductos N Timpanos N Lébulos N
Ampliacion de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.
6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz : FRECUENCIA EN Hz
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PROMEDIO (Frec. 500-1000-20(00) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 18 B Normal bueno
Qido izquierdo: 20 B Normal bueno
CLASIFICACION S.A.L.: B Casi normal
PRESBIACUSIA: 12 dB
ié |
http://192.168.1.2/erp/snt/websys_audio.snt 1 de2




23/08/2021 10:44 a. m. Audiometria Digital SANDRA ROCIO FONSECA TORRES

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audiometria Clinica Computarizada.
Audicion normal-bilateral.-

8. RECOMENDACIONES
Realizar control audiométrico en 12 meses.

9. OBSERVACIONES FINALES

*No registra Audiometria anterior que permita realizar la correlacién.

*Caida leve moderada-severa en las frecuencias de 6000 y 8000 Hertz oido derecho via aérea.
*Caida leve moderada en las frecuencias de 6000 y 8000 Hertz oido izquierdo via aérea.

\'\\ \
July Alexandra Marquez Narvaez
Fonoaudiologa

U. Del Valle Escanee el c6digo si
Reg.76-2111 04-05-2006 SANDRA ROCIO FONSECA TORRES desea verificar datos
S.Dptal. del valle del cauca Documento: 46666294

Calle 20N # 5N-07 - Cali - Valle del Cauca PBX: 6676225-6677708-4899941
www.procaresalud.com info@procaresalud.com

Impreso por: leidy.gomez N
Fecha: 2021-08-23 Hora: 10:34

http://192.168.1.2/erp/snt/websys_audio.snt 2de?2



23/08/2021 10:44 a. m.

P

Examen de Visiometria SANDRA ROCIO FONSECA TORRES

EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 46666294
Fecha: 2021-08-23

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que establece las normas
para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional.
Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion

previa y escrita del titular de la historia.

INFORMACION GENERAL

Equipo utilizado Optec 2000

Nombre SANDRA ROCIO FONSECA TORRES

Documento: 46666294

Empresa usuaria: PARTICULAR

Usa lentes: SI Tipo de lentes:

Frecuencia Ocasionales Examen realizado con lentes de contacto:
Peso: 63 Talla:

Para cerca
NO
167

PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena

VISION LEJANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/22

VISION CERCANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/35

VISION CERCANA CON LENTES
Ojo Derecho: 20/35

Ojo Izquierdo: 20/20
Ojo Izquierdo: 20/30

Ojo Izquierdo: 20/30

Ambos ojos: 20/20

Ambos ojos: 20/30

Ambos ojos: 20/30

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS: Normal

FORIA VERTICAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Normal

VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)
0JO DERECHO

Nasal 35 grados: Normal

Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal

Temporal 85 grados: Normal

0JO 1IZQUIERDO
Nasal 35 grados: Normal

Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal

Diana Marcela Salcedo Gomez
Auxiliar de enfermeria

Centra 2000 E.A.T.

REG. 76-0263

S.D.S del valle del cauca

Calle 20N # 5N-07 - Cali - Valle del Cauca
www.procaresalud.com

Impreso por: leidy.gomez
Fecha: 2021-08-23 Hora: 10:34

http://192.168.1.2/erp/snt/websys_visio.snt
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SANDRA ROCIO FONSECA TORRES
Documento: 46666294

oYy e R

info@procaresalud.com

]
Escanee el cddigo si
desea verificar datos

PBX: 6676225-6677708-4899941

1:desd



23/08/2021 10:44 a. m. TestPsicologico:Cuestionario de personalidad

Procare RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA

FECHA: 2021-08-23

46666294

NIT: 900167121-5

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para el manejo de historias clinicas
generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este

documento sélo podré ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

PACIENTE: SANDRA ROCIO FONSECA TORRES DOCUMENTO: 46666294 EDAD: 51 Afios

DIRECCION: AV 2 NORET # 4-21Cali TELEFONO: GENERO: F

ESCOLARIDAD: Secundaria_completa CATEGORIA DE LICENCIA: N/A

BLOQUE Resultados NumeroPreguntas Calificacion

Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos e o Aprobado
Control de impulsos 3 3 Aprobado
Transtorno limitrofe de la personalidad 3 3 Aprobado
Transtorno de personalidad por evitacion 3 3 Aprobado
Transtorno relacionado con sustancias 4 4 Aprobado
Esquizofrenia 3 3 Aprobado
Narcisista 3 3 Aprobado
Ansiedad 3 3 Aprobado
Paranoide 3 3 Aprobado
Transtornos del estado de animo 3 3 Aprobado
Dependiente 3 3 Aprobado
Esquizoide 3 3 Aprobado
Transtornos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado
Disociativa 3 3 Aprobado
Antisocial 3 3 Aprobado
Obsesivo Compulsivo 3 5 Aprobado
Transtornos del suefo 3 3 Aprobado
Histrionico 3 3 Aprobado
Adaptativo 3 3 Aprobado
Transtornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado
Transtornos del desarrollo intelectual ; 5 5 Aprobado

Observaciones:  No se observa evidencias o rasgos en su conducta que puedan perjudicar su trabajo. Se realiza Test de personalidad y Test Wartegg.

CHOY']SU\ J:Q'QHOBIJ“O\Q

Responsable: Dra. Hansy Mogollon
Psicologa
Reg. 24195 20/12/1983
Acta de Graduacion No. 896
Universidad Cooperativa de Colombia
Resolucion No. 761568 S.S.D.V
Tarjeta Profesional No. 208368 SANDRA ROCIO FONSECA TORRES

Escanee el codigo si
desea verificar datos

Calle 20N # 5N-07 - Cali - Valle del Cauca PBX: 6676225-6677708-4899941
www.procaresalud.com info@procaresalud.com

http://192.168.1.2/erp/snt/websys_psicoprn.snt 1 de |



& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

|
)
57;§VA SEGURIDAD ¥ SALUD €N EL TRABAJO , C]Q

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA ROCIO FONSECA TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46666294 realizd el dia 01/03/2022 la inducciéon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo SANDRA ROCIO FONSECA TORRES Identificado(a) con cédula de ciudadania
46666294 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 Prevencion 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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firm

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

Escaneado con CamS



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA
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Q
e CERTIFICA
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Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que SANDRA

ROCIO FONSECA TORRES, con Cédula Ciudadania No. 46666294 contratista de la empresa

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

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2022, para el contrato

registrado con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 15/12/2022, su estado actual de

afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012756834.

:: Dada en Bogota, a los 28 dias del mes de febrero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 28/02/2022 08:18:09 a. m.
ISCDC: 28/02/2022 08:18:09 a. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Lunes, 28 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA ROCIO FONSECA TORRES identificado(a) con
CC 46666294, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 26248926766 2009/03/20 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



- &'““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
R DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B0 000 5TR-0

CUNAD DI DXFIDIOON . N e Iy SUCURSAL: | €00, SUC: WO, POLIZA: ANEXD:
ARMINIA o o A I _ ARMENIA 60 60-46-101001698 0
FUCHA PPN g " VIGLNCIA DISDL ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
ol Mis: ARo DA MIS: ARO: HORAS: Dla: mEs: alo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 0 1 022 ol l o 1 202 | 0000 I 2083 | 2359 EMISION ORIGINAL
N g B PR DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMDAT O RATON SOCIAL: mgwmgﬂo [IeNTINCACON:  C.C. 46,666,294
Mmﬂ- uunmnmln “"1uun.u:.- ARMENIA - QUINDIO [rtrono: 3112477798 5|
VR DATOS DEL ASEGURADO / BENERCIARIO
ASTGUIRADO/ RENTFICIARIO! ummmﬂmuoﬁmumm [iDEnTIFIcAGON:  NIT. :899,999,034-1
[Wmm CL57 WRO B - 60 [UB45: " ARMENIA - QUINDIO [reirono: g748444
ADSCIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
]wu&uuodnnmsmmuuﬁmtmsuuﬂmwsmmmmmmmm&msuumvmumvum

DECLARAN HABER RECHMDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

EL CUMPLMITNTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COLPCCNTR.3425602 DE PRESTACION DE SERVICIOS CLYO OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES|
COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DEACOONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENAEMPRENDE RURAL Y
ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECOON DE EMPLED Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO.

e
e

a 5 AMPAROS
[MHS60:  PRESTACION DE SERVICIOS
[ApARDS: Ry TR e VIGENCA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASTG/ACTUAL:

- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 15/04/2023 $4,095,000.00

- [ACLARAGIONTS: T o e

- entidad contratante SENA REGIONAL QUINDIO Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

- f TV vuonnmamm i GATOS EXPEDIOON: VA TOTAL A PAGAR: l VALOR ASEGURADO TOTAL i PLAN DE PAGO:
| “somood  S8E000 “$537000 s33000 $4095,00000] _ CONTADO
n I B WTERMIDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

%] Lm e . aave % PANT: INOMBRE COMPARIA: % FART: VALOR ASEGURADO:
n vamuannyumwn T 188497 100,00

g |

8 (QUIDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S_A_ SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
5 ESPLOIFICAN EN ESTE CUADRO
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SEGURDOS

DL

ESTROORA
NT BSC 208 ETRE

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

Hacemos constar, gue b poliza No. S0-45-101001698, anexo 0, no expirars por falks de g
&hwmadmmmamhmﬁwiﬂmmﬁw&hﬁhw&hamﬁﬁm

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, & cual reguia s

Dado en ARMENIA, 2 los 77 dias del mes de Enero de 2022
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CONTADO
| RECIBIMOS DE: FONSECA TORRES SANDRA ROCO CL CC AGLES, 294
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES ML TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 60-46-101001698

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

|ARMENIA - CUI. ESTATAL - 101001698 - 0 -0

INTERMEDIARNO: PATRIMONIO SEGURO AGEN - 184457

g‘
----------m.--.......--
Hace constar que: BEOBO GE PASO N G046 161001 980

[+]
— SEGUROS DEL ESTADO S.A. (]
by EaTRoOan
NIT. B00.009.578-8 Hace constar que: RECIO DE PAGO W GOAG 1010016580 -
! €
)i FEGHA 4]
oo 7]
! RECIBIMOS DE: FONSECA TORRES SARDRA ROCGC CL. CC A8,666,754 .
| LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESQENTOS VEINTE PESOS M/CTE
| PORCONCEPFTODE:  PAGO DE POUIZA NROD.: 60-46- 101001658 =
{ SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA WA VALOR -
ARMENIA - CU. ESTATAL - 101001698 -0 - 0 % 5,320.00) H -
FORMA DE PAGO -
=]
INTERMEDIARIO: PATRIMONIO SEGURD AGEN - 184497 E
CAIERO: RAMESTADO =
COPA
g €Y
g | >
&
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£2 ]
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BEGUROS
DEL

ESTROOBR
DOB STHS

SEGUROS DEL ESTADO SA, QUE N ADELANTE SE DENOMBARL SEGURESTADO
GTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MEMCIOMADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO COM ELLOS, SEMPRE LOS PERILNGOS DIRECTOS QUE
CON SWEDOM A LA DEFINIOON OF LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CALSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPUMIENTD OUE, ATREBUIBLE A SU ACOON
U OMISION, PRODUIERE.

LOS AMPAROS OUE SE OTORGAN EM ESTA POUZA SERAN IMDEPENDENTES UMOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUM LAS
DEFPOCIONES QUE A CONTINUAGION SE BNDRCAN:

11 AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMIPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANOON DERIVADA DEL INCUMPUMIENTO DE LA OFERTA, EM LOS SIGLRENTES
EVENTOS:

111 LA MO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARAMTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZD PARA LA ADSUDICAGION O PARA SUSCRIBR EL COMTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENOIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 1A MO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CALSA POR PARTE DEL
ADRIORCATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPOMENTE SELECCIOMADO DE
LA GARANTIA DE CLMPUIMIENTO DEL CONTRATO

12 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO,

EL AMPARD DE BUEM MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICOPO CUBRE A LA
ENTIDAD £STATAL ASEGURADA, DE LOS PERINCOS OUE SE LE LIEGUEN A CADSAR,
COM OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTIOPO, (i) FL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (B) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECEIDOS POR EL
CONTRATTSTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICOPO.

€L AMPARD DE DEVOLUOOM DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUIOOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCKN TOTAL O
PARCIAL DEL DWNERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGO
ANTIOPADO, CUANDO A ELLD HUBIERE LUGAR.

14 AMPARD DE CUMPUMIENTO DEL COMTRATO.

EL AMPARG DE CUMPLIMIENTD, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PEXOUICIOS DIRECTOS DERVADOS DE: (A) E1L NCUMPUMENTO TOTAL O PARCIAL DEL

INCUMPUMIENTO 5 APUTABLE AL CONTRATISTA; (G LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCALES DE LA OBRA, CUANDO EL CDNTRATO MO
PREVE ENTREGAS PARCALES, Y (D} FL PAGD DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DF LA
CLALISLILA PENAL PECUMIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
L CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPUMEENTO CUBRIRA LOS PERISOOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO COMSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CLLPOSA, IMPUTASLE AL
CONTRATITA GARANTIZADO, DERNVADOS DE UM PROCESD OF

FECALSESPRE ¥ CUANDO ESOS PERIURCOS DERWVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BVviciLaco

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.60-46-101001693

OBUGACIONES SURGIONS DEL COMTRATO AP READI POR. LA GAZ TR,

L5 AMPARO DE PAGO DE SALAMOS, PRESTAOOMES SOOMES LEGMES E
INDEMNTZACOCNES LABOTALES.

ESTA GARANTIA MO SE APLICARA PARA LOS COMTRATOS OUE SE ECUTEN BN SU
TOTAUDAD FUERA DEL TERETORIO MACIONAL FOR PERSONCA. COMTRATADD BAKD LM
PECIAEN JIRIORCD) DRSTINTO AL NACIOMAL

L6 AMPARG UF ESTABELIDAD Y CALIDAD UF LA ORSA.

17 Asap 480 DE CALIDAD DEL SEVIO0
EL AMPARD DE CALDAD DEL SEBWVICO CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, TE
LO5 PERARCIOS MMPUTASLES AL CONTPATSTA GARANTIZADD, (L% SE OCASIONEN

DN POSTERIORIDAD A LA TERMINAOON DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ OUE SE
DERIVEN DE LA DEFICENTE CALIDAD DEL SERVICID PRESTADO.

EM LOS COMTRATOS DE BNTERVENTORIA, LA VIGEMOIA DE £STE AMPARD DEBE &7
IGUAL AL PLAZ0 DE LA GAPANTIA DE ESTASIUDAD DEL CONTRATO B
CUMPUIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICLLO BS DE LA LEY 1474 DE 2011

13 CAUDAD Y CORRECTO FUNKIOMAMEENTD DF 1OS BEENES Y EQUWPOS
SUMBESTRADOS.

ESTE AMPARD CLUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERMSOOS

1 EROLUSIONES.

LOS AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLZA MO CPERARAN CLANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO E5, LA FUERZA MAYOR O CASD FORTURTD, EL HECHD DE UM
TERCERO O LA CLLPA EXCLUSIVA DE LA VTSRS

22. DAMOS CAUSADOS POR EL CONTRATSTA GARANTIZADG, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS ORETO
CONTRACTUAL

u‘nmmomoumumm.n
QUE SE ENCLENTRE OBUGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA_

1.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIEWES ENTREGADOS COM OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CORSECUENCIA DEL TRANSCLRSO DEL TEMPO.
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1 MUMA AMIGURADA.

¥ %1 icu10 107 DEL COMGO DF COMERGIO, SEGURESTADO
DR S NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
STRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
IARA

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LO%S AMPARDS OTOAGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, S5 HARA BAIO
1OS UNEAMIENTOS DEL DECRETO 1002 DE 2015 Y CONSTARAN [N LA CARATULA DE LA
MISMA 0 EN SLIS ANFXOYS

5, EFECTIVIDAD DF LA GARANTIA,

PARA HACTR [FECTIVON CUALOUIRA O 105 AMPAROS OTONGADOS  POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DU SEGURISTADO ¥ (L CONTRATISTA, MEDIANTE [L AGOTAWMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO [STABLECIDO EN EL ARTICULD 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS OUF 1O SUSTITUYAN O MODIFIOUEN

LA ENTIDAD FSTATAL ASEGURADA, |F CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DELSINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA $I FUERE EL CASO,

FL PROCIDIMIENTO OUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EHECTIVIDAD OF (0% AMPAROS OTORGADOS POR £51A POLIZA, SERA:

%1 RESPECTO OFL AMPARD DF SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA 1 ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCA DF UNO CUALOUIERA DE LOS
IVINTOS PREVISTOS N LA CONDIOON 11 DE (STA POLZA, ¥ DISPONGA 1A
EFECTIVIDAD DF (STE AMPARD A SEGURESTADO.

5.2 [N CASO DF DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA KL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONOIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE 1A
DACLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERAUICIO, ORDENANDO 5U PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO 5ERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO

5.3 TN EL EVENTO D IMPOSIOON DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIA 1 ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DELSINKSTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DI INCUMPUMIENTD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
IA ENTIDAD FSTATAL ASEGUAADA, PROFEREA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRISPOMDIENTE, EM FL CUAL, ADFMAS DF DECLARAR £1 INCUMPUIMIENTO
PROCIDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PEMAL, ORDENANDO SU PAGD AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO

(05 ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
(UL SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAM ESTAR
LHCUTORADOS ¥ DEBIOAMENTE HOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULD 87 DE
LALEY 1437 DF 2011

G, COMPINSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS

RECONOCIOA £L ARTICLILO 17 DE (A LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENORA EN
CUINTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALOIUSER CONCEPTD. PARA TALES
EFLETOS, SE DEBERA TINER N CUENTA LA UGUIDACON DEL CONTRATO
GARAMTIZADG, FFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENOONALES.

dEpooammaaaoooaoooaaooEaaEaasas s

7. FORMAS DE PAGO DE LA

LA INDEMNUACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
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 ST LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, $1 A ELLO HUBIERE LUGAR,

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESOE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ISTA POUZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

B. PLATO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE 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
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES,

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10, VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCON DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE £STA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES 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
105 COASEGURADORES, EN PROPORCON A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTIOPACION.
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CREDIBANCD ES SU RED
CORRLSPORSAL
LOEG

\anco de Occidente

Credencial
Banco Occidente

PUNTO DL SERVICIO
No. 1919

AUTORIZACTON NUMERO  UGE291
TRANS: 063100 O1-27-2022
RECIBO: 025279  TER: QUOVEDT3

14:32:23

PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
00004361 PAGUESTADD SEG DL ESTADD SA
FACTURA 4157 709933021167802030000025022485
390000000000033 3209620220131
VALDR: $33.320.00

TRANSACC[ON EXTTOSA
COSTO DE LA TRANSACCION. 30
HACIONAL 01 5060 514652

EL VOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIUQ DE

LA TRANSACCION. EL SELLO EN LAS FACTURRS

ND ESTA PERMITIOQ ¥ NO SERA VALIDO EN
CASO DE RECLAMACTON

[T T

LB s e

CPIN CORERCIO
AEYPUTC12

alle 6 e

L

Nit 860009578-6

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

Nro. de Referencia de Pago

30000025022466
e e———

Fecha de Emisién

27/01/2022

0,00

Fecha de Pago

DIA

MES ANO

gar 1

sello y firma de entidad re

Fecha Vencimiento Boleta

31/01/2022

CLIENTE

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

Nro. de Referencia de Pago

C 3000025022466
St Lol B

1. BROOD9578-6
Fecha de Emisién 27/01/2022
nsignacién: Fecha de Pago
e DIA MES ANO
TOTAL A PAGAR | $33.320,00

Ll

(415)7709998021167(8020

Debe tener sello y firma de en

Lugares de Pag Baloto: R

el 959595 4361 -3000

LA

25022466{3900)00000000033320(96)20220131

adora para que lenga validez de comprobante de pago

22466 | Grupo Exito

(Carulla Exito, Surtimax) | Cajeros ATH | Edeq |

BANCO - CHEQUE

i,



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

14773599774

01477359977 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

4 6 6 6 6 2 9 4| 4 |mpuestosdecal 5
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 466662 Eﬁ_ N ) 19890313
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Duitama 2 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
FONSECA TORRES SANDRA ROCIO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal NN /S
AV 2 NORTE 4 21
42. Correo electrénico sadaju21@gmail.com AN S
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 311247 7 7 9 8|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
|6 55 1][20050125||8 54 3H20a.29,020 5| | | |2 41 9] 0

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3
53.C()digo|4 9|5 0|
49 - No responsable de IVA

3 9 10 11 12

4 5 6 7 ,
L LW D) AT [ ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

50 - No responsable de Consumo restauran

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -07-26/15:08: 17 |

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

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

FONSECA TORRES SANDRA ROCIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-07-2021 03:09:06PM



