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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Agosto de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

56601-007612

Correo electronico contratista:

ypjoya@sena.edu.co

C.C.

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 513544
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YULY PAOLA JOYA HOYOS 1.061.707.343 3054640063

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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 721765048
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 superalos $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3868847/2022 | N° Compromiso SIIF | 144422
Valor Total del Contrato $17.112.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.112.667 1 Del 08/08/2022 Al 31/08/2022 $ 2.830.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.282.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor bajo la modalidad de
prestacion de servicios personales, impartiendo formacion profesional integral a distancia
o virtual; en el programa de titulada regular, del centro de comercio y servicio,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.830.667 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 $2.830.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.880.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.880.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9438508653 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.507.867,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.132.267 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 141.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 181.200 [$ 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 | $ 6.000 |$ 0 Reteica - 300 5.016,00( 0,200%
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 $ 626.967 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.825.651,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

or bienestar o por coordinacién

dos de la emisidén de juicios (criterios de evaluacién) relacionados con los logros de

1. Adelantar las gestiones necesarias para la ejecucion del contrato en condiciones de eficiencia y calidad, de acuerdo con las espec
ificaciones exigidas por el SENA y desglosadas en detalle en la minuta del contrato. 2. Cumplir el objeto y alcance del contrato, de
acuerdo a la programacion asignada por el Coordinador@ Académic@ en el marco de las politicas de calidad, pertinencia y eficacia. 3.
Ejercer el control propio de todas las actividades encomendadas con independencia y autonomia y de forma oportuna y dentro de los té
rminos establecidos con el fin de obtener la correcta realizacion del objeto del contrato. 4. Rendir informes académicos que contenga
. juicios evaluativos, novedades de los aprendices (Ilamado de atencion verbal, inasistencia reiterada, resultado del plan de mejora
miento, actividades complementarias bien sean académicas y/o actitudinales); casos especificos para el acompafiamiento de aprendices p
académica y reportar de buenas practicas o casos éxitos por los aprendices. 5. Registrar los
resultados de aprendizaje o novedad del aprendi

resultal

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 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|

YULY PAOLA JOYA HOYOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




a aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoneralag;FSENA e
CC 1061707343 JOYA HOYOS YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 73N # 34-95 POPAYAN-CAUCA 3496333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1598140653 9438508653 | 2022/09/12 2022/08/11 | BANCOLOMBIA 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigd Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae [tdp|ta cor|vstsln ige|lma| vac|avp|vct] irl|vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000 $10,500 $295,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000|  $160,000 $1,000,000  $125,000) $0| $0| $1,000,000| $10,500 $0| $0) $295,500
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000] $1,000,000 $125,000) $0| $0| $1,000,000 $10,500 $0| $0| $295,500

1 Jcc |1061707343 ‘JOYA YuLY X | | ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 23030 30 | $1,000000  $160,000epso0d 30 [ 51,000,000  $125,000] 0 s so| 14-2] 30 | 51,000,000 1.044% 510,500 0 50 s No $295,500

1
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000) $1,000,000 $125,000) $0) $0) $1,000,000| $10,500 $0) $0 $295,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061707343 JOYA HOYOS YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 73N # 34-95 POPAYAN-CAUCA 3496333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 1598140653 9438508653 | 2022/09/12 2022/08/11 | BANCOLOMBIA 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 S0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 S0 S0 $125,000

TAL 1 $295,500 $0 $0 $295,500

Pagina 1 de 1 2022/08/11 08:33 AM



Resultado de una transaccion - Multipagos PSE D feciidos «

pars mi =

' notificaciones@bancolombia.com

-
ad

Notificacion
de pago en linea

Has recioklo una notshcacion cormespondienta 3 uni tensasccon realizads & freves de pagos PRE
de Bancalambe

Pago reallzads par YENMNY ANDREA JOYA HOYOS

Tienda virtual o recaudador: AFORTES EN LINEA

Mro. de reclba: F438508553

Descripoian del pago; Pago do kb Plan®s di aporbes con clave: 2433506653
Identificacidn del contribuyente: 138117106 BE

Concapta:; 00

Rardn Soctal 1061707343

Focha y hora do ks transaccian: Jumves 11 de Agosto do 200 DEOIR4L AR
MNro. de comprobamte: 00003051

Walar pagada: § 795, 500 00

Cusnta: *******3009



|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

N N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4, Numero de formularia

(415)77072124

14828935027
Jl 584(8020 HU" mﬂ;sz]ﬂ!nz

5. Mumero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzdn alectrénica

106 1707 34 3|1 impuestos y Aduanas de Popayan 1 NI

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de dacumento 26. Numero de Identificacian 27. Fecha expedicion
Persana natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061707343 5 2006050
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamenta L #0. Eiud%dfruunicipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1/ A |Popayan 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-Gtros nombres
JOYA - |HOYOS YULY F_‘AOLA

35. Razan social

38, Nombre comarcial

UBISAGIGN

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca

40. Ciudad/Municipio

1 9 |Popayan 00

41, Direccién principal

CL73 NORTE 34 95CAF6

42. Correo electronice paocjoya1863@gmail.com ~
43. Cadigopastal 1 9 0 0 A1 44, Teléfora-1 30546400 6 3|45 Teléfono 2 31366433¢
) CLASIFICACION
Activi.lad;ori'émica 6 Ocupacién
Actividad principal A::l’i‘;.‘ldd sacundaria - Otras actividades 52. Nimero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige> .44, Fechainicio sctivicad 50, Cédiga 1 2 51, Cédigo establecimientas

|8551||2022|08|01|[854:ﬂ|20220801|

| | |

1 2 3 4 5 6 7 A L5 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
mesoo| | | [ | [ | ANNT [ [ [ [ [ [ [ PP
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ’ | | | | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54, Codigo ‘57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ l ‘ | | \58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unice Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacic

Para uso exclusivo de la DIAN

61, Fetha |20227 08-01/12:38 27

59. Anexos Si l:l NO B0, No. de Faolios: Ij

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2018

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nambre  JOYA
985. Cargo CON

[ Fecha generacién documento POF: 01-08-2022 12:39:3



/). PREVENTSALUD CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
vy Fecha: 2022-08-01

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria’ CONSTRUMILER SAS Actividad econdmica: Construccion

Nombre: YULY PACLA JOYA HOYOS Documento: CC 1061707343
Fecha de nacimiento: 1988-03-17 Lugar de nacimiento: Popayan (Cauca}
Edad: 34 afios Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2

Direccion actual: CALLE 73 N 34 35 CAMINOS DE CALIBIO Municipio: POPAYAN

Teléfono: 3054640063 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: ASISTENTE ADMINISTRATIVO EPS: Sanitas
Responsable®*: YULY JOYA (EL) Teléfono: 3054640063
Acompaiante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompafiante.

*% | 3 informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerde a la ditima suministrada por el paciente en la historid para efectos de
un contacte oportuno ante cualquier eventualidad.

NIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

INMU

1. Vacuna:Covid-19 - Desis 1 - Ultima dosis: 2021/11/27
2. Vacuna;Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosls; 2022/01/04
SINOVAC / PENDIENTE REFUERZO.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA,
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada; NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a YULY PAOLA JOYA HOYOS con documento de identificacién No. 1061707343 se considera no
presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de ASISTENTE ADMINISTRATIVO del sector econémico Construccion

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda aplicar segunda dosis de vacuna para COVID 19.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19; Segln lineamientos del Ministerio de Salud y de
acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer
complicaciones en caso de infeccion por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreta 1374 de 2020."

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizade se hizo una completa revision de su
sistemna osteomuscular, extremidades y columna, buscande patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para
la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracién significativa encontrada se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional gue se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de
sintomas, presencia de-signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarguen
en una poblacion de manejo especial o de mayor riesgoe de complicacion en caso de sufrir la infeccion y verificacion de estado de la
vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su
estado e implicaciones acupacionales, Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de
presentar alglin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterio

v

se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de



Bibsequridad de cada cmpresa y en atencien a los linearrilentos de autoridades competentes como Miisterios de Trabaj dad

Secial,

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® {avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

€ Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposivle mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte
publico, taxis, supermercades, bancos, entre otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo,

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o perscnas enfermas.

@ |implar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

® pMantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: Mo saiude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.
e

@

a

Descargue el aplicativo Coronapp-Celombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya
lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

A
. (|
?& CQ_,EJ“ dvfu{ {':]1 &\T@?‘/{A
H

-

SANDRA PATRICIA MEZA CASTROC
MEDICO ESPECIALISTA 5.0, Eb. '
ESPECIALISTA -EN GERENCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL Indice der Escanee el c6digo Si
FUNDACIGN UNIVERSITARIA MARIA CANO YULY PAOLA JOYA HOYOS desea verificar datos
RESOL 12355-10-2018 Documento: 1061707343

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de jufic de 2007 y 1918 de Junio 5
de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempefiar, acorde con los requerimientos definidas por el empleador en el perfit del carge. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO M&DRICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completas de la Historia Clinica Ocupacional estdn sormetidas a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecide en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellas cuando lo requiera, entendiendo gue hacen parte integral de su historial médico.

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia PBX: 602 8361084
preventsalud.co info@preventsalud.co

Impreso por: liliana.atarcon
Fecha: 2022-08-01 Hora: 10:07




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

. o
A | seaumono v sawn en et Tananc /1QQ

Hace constar;

Que el Sr(a) YULY PAOLA JOYA HOYOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061707343 realizé el dia 11/08/2022 |a induccidn 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 YULY PAOLA JOYA HOYOS Identificado(a) con cédula de ciudadania 1061707343
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 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.

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

Disefado par: Grupo Geslian de los Sistam as de Informacian - Oficina de Sistemas



[

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

s Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA

W www.positiva.gov.co 25[3,,?,;’,,%,‘;,82

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

YULY PAOLA
JOYA HOYOS
1061707343

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)
899999998



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente YULY PAOLA JOYA HOYOS, identificado(a) con cédula ciudadania
numero 1.061.707.343 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
DE AHORROS LIBRETON No. 721765048 aperturada el 01 de agosto de 2022, cuenta
activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 31 dias

del mes de julio del afio 2022.

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

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0721765048
Cuenta de 16 digitos: 0721000200765048
Cuenta de 20 digitos: 00130721000200765048

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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

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 1061707343
NOMBRESY APELLIDOS Joya Hoyos,Y uly Paola
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante
TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Joya Hoyos,Y uly Paola, alos 12 dias del mes de agosto ddl afio 2022.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YULY PAOLA JOYA HOYOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.707.343, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Detalle del
movimiento

® Pago realizado

Pago en

Fap Mundial

;Cuanto?

$ 29.750,00

Fecha

04 de Agosto de 2022 a las 01:43 p. m.

Referencia

M2024260

¢De donde salio la plata?

Disponible
$ 29.750,00

?
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VIGILADO

r
o 2 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
Digitally signed by COMPANIA 5 Sy :
MUNDIAL DE SEG DIRECOON GENERAL CALLE 33N 6B -24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA

DE SEGUROS S A NG RS R T AR SR
tu compaiiia siempre Date: 2022.08.04 11:37:30 -05:00 S i
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT £60037.013-€ Codigo de Seguridad:  1IXhGI1XGNTICdrxKtqtVg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R880000959-D00T
[N POLIZA k5-199914766 No. ANEXO)| @ | No.CERTIFICADO | 100083572 INo. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO ] ' FECHA DE EXPEDICION | 84/08/2022 /SUC.EXPEDIDORA CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | ©4/88/2622 | 24:8@ Horas Del } 27/04/2023 | N/A [ N/A | N/A N/A
[ TomaDOR JOYA HOYOS, YULY PAOLA | No.DOC.IDENTIDAD |1.961.767.343
| DIRECCION CL73N3495 CAF6 | TELEFONO 3054640063
| ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA REGIONAL CAUCA | No.DOC.IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CALLE 38 NO. 3E 164 BARRANQUILLA TELEFONO 4315800
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA REGIONAL CAUCA | No.DOC.IDENTIDAD | 899.999.834-1
| DIRECCION | CALLE 3@ NO. 3E 164 BARRANQUILLA | TELEFONO 4315800
OBJETO DE CONTRATO

(
|GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
|SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.3868847 , CUYO OBIETO ES

| PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR BAJO LA MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES, IMPARTIENDO
| FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A DISTANCIA O VIRTUAL; EN EL PROGRAMA DE TITULADO REGULAR, DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO,
| PERTENECIENTES AL AREA O RED DE CONOCIMIENTO: SEGUIMIENTOS GESTION EMPRESARIAL - GESTION ADMINISTRATIVA - RED: ADMINISTRATIVA Y
| FINANCIERA, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN EL O LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE SE LE ASIGNA POR LA ENTIDAD
] CONTRATANTE.

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
| CUMPLIMIENTO 20:80 Horas Del ©4/08/2022 24:0@ Horas Del 27/064/2823 1.711.266,70 | 20.000,00
[ [
l | i
' |
[ |
1‘ |
1 TOTAL ASEGURADO s 1.711.266,70
N
l! INTERMEDIARIOS | TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000, 00
|JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00
! ] DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO B
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER iss PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
1 GASTOS EXP. $ 5.000,00
|
VA s 4.758,00
(cowmo DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 84/08/2022 TOTAL A PAGAR ¥ 295750500

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

/% CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIALSEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE QUE EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
DOC Y VIVELA 1A DE ESTAR CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMSIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 -327 47 12/13

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Ml CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQuUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBl RA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. !

f i |

/\‘
—
A . p— Lineas de Atencidn al Cliente:
’2‘ 0ol G GOV O] | @ = Nacional: 018000 111 935
| = Bogotd: 327 4712-327 4713
A‘J \ | ~D/ R | \

k Firma Autorizada - Compafia Mundial Seguro S., TOMA

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablefnente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este docunfento.
HOJA No.




@ Seqguros
mundial’

GARANTIA UNICA DE tu compaiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA'RECLAMAR O TOMAREL VALOR DE N AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOB,DEGTROS ESTOS NQ SON ACUMULABLES X SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFT NICIONES Y ALCAN CE:QUE ACONﬂN UAGION SE'ESTIPULAN: _ - =

1.1 AMPARO DE SERIEDAD‘DE‘LA‘OFERTA —‘ o =

LAGARANTIA DESERIEDADDE LAOFER 'ACUBRE L‘ASANC!GN DERIVADA DEL lNCUMPLIMIENTO
DE LAm EN LOS SIGUIENTES EV NTOSﬁ | o

= =] .l S e asy s ol e A

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIREL CONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR ATRES (3) MESES.

o B — —_ PR—— p—

wi B |
1.1.2 EL RETIRO DELAOFEhTA DESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FI:IADO PARALA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL 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.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA ATITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R00000005$-D00CI
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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tu compaiia siempre

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LAFUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3.SUMA ASEGURADA

T — — e — — — —

LA SUMA ASEGLJRADA DETERIWNADA PARA CADA AMPARG\EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIT\AITA LA RESPONSABH:!DAB:MAXHVIA DELA COMPANIAEN CASODESINIESTRO.

4. VIGENCIA | oEEREE. T ' - g

LA VIGENCIA DELOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA,‘SE HARA CONSTAR
EN LAﬁﬁATULA O EN SUS ANEXOS. EN“I:OS‘ CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICU LO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL_GAPANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIOBQCONTRACTUAL ENEJ EGUCIGN. SIEL GARANTENO DA ELAVISOCONLAANTICI PACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A

GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CON LOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO 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 LALEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00| =
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, S| POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LACESACION DE SITUACION DE INCUMPLIT/IIENTO e

e

7.COMPENSACION Sy ) T Rt e ‘ . o

SILA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE\TENER_NCO OCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTER&ORIDADA ESTE O DEL RIESULTADO DE LALIQUIDACION,
FUEREDEUDORA  DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO il BERA
CUALQUIERCONCEPTO, SEAPLICARALACOMPENSACIONYLAINDEMNIZACION SEDISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO.DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O

EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERGCIG DE LAS ACCIONES DERI’VADTL\\SADEL CONTRATO CUYO
CUMPHEMIENTO SE GARANTJZA PGR LAPRESENTEPOLIZA. . =

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAEL CASO DELNUMERAL5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTE ALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE 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 SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00| =
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASODEEXISTIR, AL MOMENTO"DE SINIESTRO;“OTRO"SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELA/lON—AL MISMO CONTRATO, EL IMPORT DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO £OS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS. CUANTIAS DE SUS-.
RESPEC]'NOS SEGUROS — ‘

B

15. COASEGURO B | [ .. o s

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTfCULq 1095 DE‘CODIGO~DE
COMERCIO, 'EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A \ QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASECGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA

SUMA | ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DESEGURO

= | T 5 = z =M = =

srigs@pauO I Ddilid SICITIPI €
LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2 ?(Jofcf Jode }%[08

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TOMADOR/AS GURAD

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00!
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



QQUFe Mundial de Seguros S.A, .
I mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

O COLOMIIA

VIiLILAUU

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 100083572

Fecha de Facturacion 04/08/2022 Fecha Limite de Pago 03/09/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluy e expedician) 25.000,00

Poliza No. CCS-100014766 IVA 4.750,00

Periodo Facturado 04/08/2022 27/04/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ’ 25.750,00

)

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Sacial JOYAHOYOS, YULY PACLA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL73N3495 CAF6 1061707343

== JAVIER PAZ SUAREZ |
Intermediario Y CIA LTDA SUS
ASESORES N

Apreciado Cliente:

- g ESPACIO PARA EL TIMBRE
A 3 el tanca) UNICAMENTE prese page
3. la3fosfzo2256 2ol ca s 2 clau nl atula de
st
Sir omore de PATRIMONIOS AUTONOMO CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Niz 9005 1P 5] y &l nimers da refarancia de esta bolets En casa ca cavelunn de
chag 0. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
ww.segurosmundial.com.co zn la mace
stra DAgING wa0 www.segurosmundialcom.co =n iz
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -

Referencia de Pago N 100083572

Fecha de Facturacion 04/08/2022 Fecha Limite de Pago 03/09/2022

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO -

ENT{DADES ESTATALES DECRETOI‘IOSZ Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Paliza No. CCS-100014766 4.750,00
Periodo Facturado 04/08/2022 | 27/04/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ 29.750,00

EFECTIVO [ s )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social JOYAHOYOS, YULY PAOLA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL73N 3495 CAF6 1061707343

e JAVIER PAZ SUAREZ
Intermediario Y CIA LTDA SUS
k ASESORES SRV

—

(415)7709998434219(8020)00000100083572(3900)000000029750(96)20220903

-z [[NAVRMEM MR

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990100083572(3900)000000029750(96)20220903




