SE?\.A DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR C‘?dfgo Regional 19
7 V CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
A REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 48361-898723
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 524135

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MARTHA ISABEL CHITO ZUNIGA 34.324.737 119
Correo electrénico contratista: misabelc@sena.edu.co C.C. : : IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante derenta? NO Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26127917433
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3291663/2022 N° Compromiso SIIF | 142422

Valor Total del Contrato $14.925.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 14.925.333 1 Del 04/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.345.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.580.000 Legalizacion comisiones del periodo $0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacion profesional integral presencial, a

OBJETO CONTRACTUAL: distancia o virtual; en el programa de titulado regular, del centro de comercio y servicio, perteneciente al area o red de conocimiento:
(Descripcion del servicio prestado) Titulada atencion integral a la primera infancia, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigna por la entidad

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.345.333 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 $ 3.345.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.222.875 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| 2.222.875,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = --—-—--- 9438749715 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.963.833,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.338.133 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214200 [$ 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 | $ 7.000 [$ 0 Reteica - 300 5.928,00| 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 en el mes | $ - 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 $  740.958 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.339.405,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formcion al tecnico en atencion integral a la primera infancia con ficha N° 2561196
Impartir formacién al técnico en atencion integral a la primera infancia con ficha N° 2453682

impartir formacién al técnico en atencién integral a la primera infancia en el municipio del bordo con ficha N|° 2467417

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 descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

MARTHA ISABEL CHITO ZUNIGA
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;
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Valor

202203

2022408 15227944 9433749715

Iazmsrq 2022003019

BAWD0 DF QCCIDEWTE

5334 400

LIQUIDACION DETALLADADE APORTES

EMPLEADO [

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

Wertifimdsn

1BC

1BC

1BC

Aporte

NCIPAL {1 ATHEGOS ) 0
Centra de Tratmyo: PRINCIPAL &) ATEN3S) 51,118,000 5214,100 51,314,000 £167,200 © 0| 51,314,000 7,000 ) 0
luaga: POPAYAY Dogtas CHICA (3 Millaacs] 51,114,000 5214,100 £1,334,000 £167,300 © 0| 51,114,000 57,000 ) 0
f loc |.wz4~m Icnm HARTHA |zma- | 10 51,333,00 sad0d  Ess0aq 20 51,339,000 5167, 1 50 sa|  wxn 51,333,001 57.000| @ 50 50
Total afiliadas( 1) 51,318,000 5214,100 51,334,000 £167,00 0 0| 51,118,000 57,000 ©0 0
y
DATCE GENERALES DEL APCRTANTE
Hentifimasdn dy BazonSodsl Qose Sportante Suvaural Prindpal Dmaton Quded-Departamento Teléforno EmrmuélsoFSEune
OC 34324737 CHITD ZUAKGA MARTHA BABEL IADEPENDIENTE PRINCIPAL @2 casa 30 FPAYAN-CAUCA 5559555 e
DATCS GENERALES DE LALIQUIDAICN
Perodo Qove Tipo Feahn Pago
Perdén | Salud Fogo | Plarillo Florilla e Pozo Eana | omssonm | Valor
202209 202203 15220944 |s4aazasns [ 2022009 (09| 2022¢0301 BaWC0 DE QCCIDENTE | o 399,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMMNISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMNISTRADORAS: 1)

POSI TI VA COMP AR A DE SEGUROS

EPS (ADMNISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P

TOTAL

230301

14-23

EPSO37

300,224,308 &

860,011,153 6

900,156,264 2

88 400

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 $214,100 El £l $214,100
1 §214,100 El El 5214,100
1 57,000 El El §7,000
1 §7,000 £ El §7,000
1 $167,300 Ell £ $167,300

$167,300 Ei] ] $167,300

$388 400
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o865 Cagn  CONTRIBUYENTE

Focha gensracdn documento POF: 25-07-2022 03.3%.08PW



NIT. 891500182-0

ane : arrl ,‘I
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA  Calle2N #6.A 54 Barrio Modelo
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

' comfacauca Cel: 3174378962 - Tel: (032) B206860

al serviclo del trabajador y su familia

E-malli ips@comfacauca.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 52,560
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN 11PO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA!
27 | 10 | 2021 : : ) - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES POPAYAN SALUD OCUPACIONAL PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mislén
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documento de Identificacion CC. Cedula de Cludadanla, CE. Cedula de Extranjeria, Tl Tarjela de ldentidad, PT. Pasapona)
Genero Edod Documento de Identificacion
CHITO ZUNIGA MARTHA ISABEL N T TR Boe T
Apellidos y Nombres MESES 24 DIAS Tipo Nimero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: PUEDE LABORAR EN SU CARGO COMO INSTRUCTOR

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES - TEMPORAL PUEDE LABORAR EN SU CARGO.

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO / ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SVE CARDIOVASCULAR HABITOS SALUDABLES
PAUSASACTIVAS E HIGIENE ébsruﬁn ] CONTROL DE PESO : REDUCIR DE PESO ( +- 10 KG)
SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
CAPACITACION : EN SST HACER DEPORTE
OTROS : APLICAR NORMAS DE mossedéldAo : DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

MEJORAR HABITOS: DIETA Y EJERCICIO REGULAR , REDUCIR DE PESO .

EDUCACION CONTINUA EN SST , AUTO-CUIDADO INTEGRAL Y HABITOS DE VIDA Y DE TRABAJO SALUDABLES.

EDUCAR EN PREVENCION Y REPORTE DE EVENTOS DE EL-AT ACORDE A RIESGOS.

MANEJO DEL ESTRES . -APLICAR NORMAS DE BIOSEGURIDAD .

NOTA : PACIENTE SE ATIENDE CON LAS NORMAS Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD COMO DE LA MISMA PACIENTE.

Consenlimiento informado del Aspiranle o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposilo, los beneficios, la Interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es volunlaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respueslas dadas por mi en este examen son completas y ver (dicas. Autorizo al doctor(a) para que suminisire a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remilan la Historia Clinica a la EPS a la

cual me encuentro aclualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

FyeorWwe Crits

Firma:

Firma:

Nombre: ARGOTE BOLANOS HAMILTON n - , c
Cédigo de Seguridad Nombre: CHITO ZUNIGA MARTHA ISABEL
R.M: 4025/92 L.s.0.: 10330-122015  V670B1H52560 cc: 34324737
npreso el 27/10/2021 a las 12:10 p.m. Péagina 1de 1 Software para el seclor salud - www.blofile.com .co

cCSCaneado COoNn Laly



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

CERTIFICA

VIGILADO

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MARTHA ISABEL
CHITO ZUNIGA, identificada con Cédula Ciudadania No. 34324737 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra

como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 06/08/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 05/08/2022 y fecha hasta 30/11/2022, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha 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 afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pdagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202201018247214.

Dada en Bogot3, a los 12 dias del mes de agosto de 2022

MIS 4 1.3 FR1S v 04

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Poar— Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit: 850.071.1583-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170 -
.‘ /_1 Hogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.oo ( .j
-

@ Positiva Compadia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColambia v

Impreso por Internet el 12/08/2022 10:45:45 a. m.
ISCDC: 12/08/2022 10:45:45 a. m.

El emprendimiento
s detodos Minhacienda



http://www.positivaenlinea.gov.co/

AL SR -

Certificacion —>
Ba NCa ri d Bancolombia

Sébado, 23 de julio de 2022

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARTHA ISABEL CHITO ZUNIGA identif.ica.do(a)
con cc. 34324737 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto ~ Fecha Apertura Estado Saldo
Cuenta de ahorro 261-279174-33 2021/10/27 Activa $ 0.00

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica

BSACOLOMEBIA S A Fvnide. = ot Limove

Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local {57-1) 343 00 QO -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Dorian Gutiérrez Correa .

Gerente Corrasponsales Bancarios y Autosarvicios

VIGILADO ™™ e ot

ESCaneadqo con LamoC



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICAI

R i R I R I

Ciudad y Fecha de Expredicidin Pdliza Documento
POPAYAN, 04 DE AGOSTO DE 2022 J401513-9 142463590
Intarmardi Cédigo  [Ofiona clerencia de Paga
ﬁi'(:"'J: s'mcuu &CALTDA 3027 050 01214246359
TOMADOR
CLDULA Razan Social y/o Nombres y Apellidos.
Ry MARTHA ISABEL CHITU 2URIOA
Direccion Ciudad Telelone
CRA 2 CASA #10 VERCDA POMONA POPAYAN 34359347
GARANTIZADO
CLOULA Nombresy Apellidas
UTIT MARTHA ISABEL CHITO 2UNIGA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
Nit Nombres y Apellides
8959950041 C10 NACIONAL D DIZAJE -
DELAPOLIZA
CODERTURA [FECHA INIGIAL |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADG | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATD | 04-AGD-2022 [ 30-MAR-2023 1492533,00 | 40.000,00
VLR PRIMASIN VA I0TALAPAGAR.
Cesde Tasta ias | Desde Hasla &
04-200-3027] 30-MAR-2021 -400-2622] 30-Mas.. $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Oocumento de- Valor Asegurado Movimiento rima Anual Total Valor Aseguraco
POLIZA NUEVA $1.492.533 $5.970 $1.492513,00

SOMDS CRANDES CDNTR!BUVENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SORRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 12, AUTORRETENEDORES RESOLUCION N* 00791

103 - NEGOCIDS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMD [PRODUSIC [OFICNA [USUARD DPERACIGN | MONCDA COASTOURD IMERO FOLIZA LIDER DCUMENTD COMPANTA L
012 NDX 50 CuMDaL o PESO COLOMBIAND DIRECTO
%:Z%Z’
»
NMadbha CWido.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
ARTICIP,
COOGO |NUWERE OEL PAOOUCTOR COMPANIA CATEGURIA APAATICIPACKON] PRiIMA
227 T i T |
ULECRIPC N Feiha o partic 2o (o cuni se utinra Tipe y numers ér la entidad e de dstuments Rama al cual accedr Menticacion Inlerna Be s pratarma
COLIZ0 L AvLuLADD 2)A1/017 N-18 (3 [ F-01-13-084
CLUGONGIATICICA 75041017 n- NT-P B NA11-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

SE AMPARA CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.3291643 DE 2022.CUYO OBJETO ES:

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA,
IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA 0 VIRTUALEN
EL

PROGRAMA DE TITULADAREGULAR, DEL CENTRO OE COMERCIO SERVICIO, PERTENECIENTE AL
AREA O RED DE CONOCIMIENTO: TITULADA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN
EL

0 LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD
CONTRATANTE

TIEIEEs ~Tmms—

PROTLOIDO [LEC NEBAOEL

PARA [FECTUS OF CUALUUIER NUTIFICACION LA

ARLCCION OF LA COMPAN(A ES CODIGD. 3451104440 SEGURUS DENERALES suwy:mm 'S’ A'
A - satocaL RESPONSABLE OF IMPUE smswnuvtnmml‘—'“““"“"

STCGURDS GENERALES SURAMERICANAS A - CLIENTE - WwWW sUramericana com Phgina 1



SEGUROS

Seguro de
cumplimiento a
favor de entidades
estatales

01 800 051 8888
Bogotd, Cali y Medellin 437 8888
Desde tu celular #888

Segurossura.com.co

Campo Descripcién del formato Clausulado Nota témnica

Fecha a partir de la cual

01/01/2017

1 se utiliza. L /0020
Tipo y nimero de la

2 - 1318 1318

3 Tipo de documento

4 Ramo al cual pertenece

Identificacién interna
de la proforma




Contenido

Seccidn I. Coberturas

1. Seriedad de la oferta
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SECCION | - COBERTURAS 2. Buen manejo y correcta inversion del anticipo

3. Cumplimiento del contrato

tal de los perjuicios deriva

[
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Pago de slaio,prestacione soiale ¢ ndemnizacones SECCION - EXCLUSIONES
(aborales

Cubre &  entidad estatal de os perjuicios derivados del
incumplimiento de as obligaciones laborales del
contrafsta-garantizado en vitud de (3 contratacion del personal

utlizado en el terrtoro nacional para  ejecucidn del contrato
amparado.

5

SURA no pagara los perjuicios causados directa o indirectamente por

Esta garantia no se aplicard para los contratos que se ejecuten en
s otalidad fuera del trritorio nacional por personal contratado
baio un régimen uridico distinto alcolombiane. Darios causados por el contraisa garantizado alog

6. Estabilidad y calidad de [a obra

bienes de (a entidad estatal no destinades al contrato

Cubre a3 entdad estata de os perjucios derivados por cualquier
tino d dao o deterioro, imputable al contratsta-garantizado,

. D Uso indebide o inadecuado o falta de mantenimiento
sufrido por L4 obra entregada a safifaccion.

preventivo al que esta obligada (a entidad estatal

7, Calldady correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

El deterioro normal que sulran Los bienes entregados

Cubrea L entidadesttal d os perjiciosdervados del fon oasion dlconlralo garantado como
Incumpliiento en as condiciones de calidad y correclo u consecuencia el ranscurso del empo
funcionamiento de s bienes que recibe (a enfidad estatal en
cumplimiento de un conirato




8. Calidad del servicio

bre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la
nte calidad del servicio prestado.

SECCION 11l — OTRAS CONDICIONES

1. Indepencia de los amparos

2. Suma asedurada

la suma maxima

El valor asegurado para cada cobe

pagara en cas

3. Vidgencia

duracién de cada una de las cobertura
t s particulares

ula, en las condicior

la car

uro

de Comercio,

y acreditar el

La vigencia sera igual a la de la respectiva etapa, periodo
contractual o unidad funcional y el valor asegurado corresponde a
las obligaciones del contratista que nacen y que son exigibles en
cada una de las respectivas etapas, periodos contractuales o
unidades funcionales.

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato o cada periodo
contractual, el contratista esta obligado a prorrogar la vigencia del
seguro o a obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento de sus
obligaciones para la etapa del contrato o el periodo contractual
siguiente. Ahora bien, si SURA decide no continuar garantizando la
etapa del contrato o periodo contractual siguiente, le debe informar
su decisién por escrito a la entidad estatal contratante asequrada
seis meses antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo
contractual en ejecucién. Si SURA no da el aviso con la anticipacion
mencionada y el contratista no obtiene una nueva garantia, SURA

4.1 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
declare la caducidad del contrato y ordene el pago al
contratista-garantizado y al garante, bien sea de la clausula
penal o de los perjuicios que ha cuantificado. El acto
administrativo de caducidad constituye el siniestro

4.2 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
impone multas, debe ordenar el pago al contratista-garantizado y
al garante. El acto administrativo correspondiente constituye el
siniestro.

4.3 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la clausula
penal, si estd pactada en el contrato, y ordenar su pago al
contratista-garantizado y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacion para la compania de seguros.

En cualquier caso, para
determinar el monto del
perjuicio a rectamar a SURA,

usted debera deducir del mismo
cualquier suma que le adeude al
contratista- darantizado.

5. Indivisibilidad de la garantia

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de acuerdo a lo previsto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato garantizado tiene una
duraciéon mayor a cinco anos, se cubren los riesgos de la etapa del
contrato o periodo contractual indicado en la caratula, segin lo
senalado en las condiciones particulares de este seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa del contrato, para
cada periodo contractual o para cada unidad funcional, segin sea el
caso.
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7. Cesi6n del contrato garantizado

El contrato garantizado no puede ser cedido sin la autorizacién escrita
de SURA, de no ser asi, este sequro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesion

8. Terminacion por agravacion del estado del riesgo.

Este sequro se termina si se hacen cambios al objeto, las obligaciones,
la vigencia o al valor del contrato garantizado, si estos no son
informados a SURA 10 dias después de realizados para evaluar el
nuevo riesgo y determinar si se cubren o no dichas modificaciones.

Pagdo de prima e irrevocabilidad

El presente seguro no termina por falta de pago de la prima ni podra
ser revocado unilateralmente

10. Pago del siniestro

1

1

3.

»

SURA pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
de recepcién de la comunicacién escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo ejecutoriado, segin lo
establecido en el numeral 4 de la presente Seccién

Seglin el articulo 1110 del Cédigo de Comercio SURA podra optar por
cumplir su prestacién mediante el pago de la indemnizacion o
continuando la ejecucién de la obligacién garantizada
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En los eventos en que existan saldos a favor del contrista-garantizado,
la entidad estatal aplicara la compensacién a que se re el numeral
12 de la presente Seccidn, estableciendo la disminucion en el valor a
indemnizar. En caso de no existir saldos a favor del

contratista-garan: do, la entidad estatal expedira constancia en dicho
do.

Subrogdacion

En virtud del pago de la indemnizacién SURA se subroga, hasta
concurrencia de su importe, en todos los derechos del asegurado
contra el contratista-garantizado

Si usted renuncia a sus derechos contra el contratista-garantizado
pierde el derecho a la indemnizacién

. Intervencién en procesos de reorganizacién y/o liquidacién.

Cuando el contratista-garantizado solicite ser admitido admision en
alguno de los procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas
complementarias o sustitutivas, usted debe hacerse parte del mismoy
notificar a SURA.

Si usted se abstiene de in nir en el proceso oportunamente; SURA
deducira de la indemnizacién, el valor de los perjuicios que esto le
cause

12.

Cuando existan
licara la compensacién de a

disminuyendo el valor a indemnizar. Si no exis
favor del contratista-garantizado, usted debera certificarlo

. Coexistencia de seguros

Si al momento del siniestro exi
las mismas coberturas, la indemnizacién
aseguradores, en proporcién al monto asegu
ma asegurada por SURA

ten ot

5o

ado por cada uno, sin

superar las

Compensacion

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a este
al pago de la in cién, fuere deudora del contrat

cualquier 4 la compensacion y la

cara la

isminuir
midad con lo sefi

ntes del Cédigo Civil

lgualmente, se disminuira del valor de ta indemnizacién, el valor

correspondiente a los bienes que La entidad est ntratante
gurada haya obtenido del contratista-gara o, sea judicial o

extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato

yo cumplimiento se garantiza por medio del presente seguro
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16.

17.

18.

19.

minuida o cuando las
SURA expedira un
caso de aceptar los

o la suma asegurada sea aumentada o di
iones del contrato ariginal sean modificad,
certificado o anexo de modificacién del seguro en
cambios

Vigdilancia e inspeccién

SURA puede vigilar la ejecucién del contrato garantizado e intervenir
para facilitar el cumplimiento de la obligacion garantizada. Asi mismo,
usted debe ejercer dicha vigilancia.

Cuando sea necesario, SURA puede revisar los
contratista-garan

contrato.

bros y documentos del
do y del asegurado, gue tengan relacion con el

Notificaciones y recursos

Usted debe notificar a SURA los actos administrativos expedidos con la
finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento del derecho
de defensa del contratista-garantizado y de SURA.

Naturaleza del sequro

Este seguro no representa una obligacién solidaria ni incondicional y su
efectividad depende de la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion

Clausulas incompatibles

En caso de que no concuerden las condiciones de este seguro con las
del contrato, predominan las primeras
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20, Soluclon de conflictos,

al or CONILICTO arlaimado ot FolpnrAcIe 8|( an el
Cualgurer conflicto originado por a celebracion o ejecucion de

contrato de Sequro sera resuelto por (3 jushicia ordinaria

oI despues de haberse emitido este sequro, (as partes del contrato
qarantizado celebran un compromiso, el mismo no obliga & SURA 8

MEN0S que esla lo acepte exprasamente y por eserito
21, Domicilio

Para los efectos de este sequro, se acuerda como domiclo de las
partes, [a ciudad de Medellin-Colombia

22, (oasequro

51 existe coasequro el valor de la indemnizacion se divide entre los
asequradores en praporcidn alvalor de Sus respechvas Sequros, sin
(ue exista soldaridad entre los mismos.

23, Devolucion de primas
Cuando el velor asequrado se disminuya durante & ejecucion del

contrato qarantizado o cuando sea retirada alguna cobertura, SURA
devolverd al tomador de forma proporcional, L2 prima no devengada

!
|
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MARTHA ISABEL CHITO ZUNIGA identificado(a) con CC 34324737 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. IPS NUEVA POPAYAN UT - U.T. IPS NUEVA
POPAYAN - TR1

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 22 dias del mes de julio del afo 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S
Geren'cla/:é/ Aﬂlia/clones
Nueva EPS S.A



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FOMDOS DE PEMSIONES Y CESANTIAS
PORVEHNIR 5.4.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MIT 800224 508-3

CERTIFICA QUE:

MARTHA ISABEL CHITO ZURIGA, Idenfficadoa) con ceduld de cludadania 34324737, 5e encusntra
afliadoia) 3 Fondo oe Pensiones Obligatoras Porvenin

La presanie centificacion 52 explde 2l 22 de Jullo del 2022,

Cordaimente,

o N e
|\£;I: A
| |

Gemncia ge Clienbes

_:g:_

Tenga an cusnta

Es Importanis que 523 constante an reallzar ios aponas obilgatonos para su pension, 351 lograria reelir el Ingreso que
fesea cuando obienga su benaficio penslonal.




. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Fi
SENA , ) q o
;A: Hace constar: . SRS

Que el Sr(a) MARTHA ISABEL CHITO ZUNIGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34324737 realiz6 el dia 18/08/2022 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

Un comproml$0 de Todos.

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 MARTHA ISABEL CHITO ZUNIGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
34324737 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y 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.

I\TC}Y ‘h«o Q\(\f JVO

Firma

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

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






