L 3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Cr?d!go Regional il
SENS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Cadigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD ¥ ELECTRONICA- BTA D.C. Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97873-447425
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 543354

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: WILLIAM CETINA IBANEZ

Correo electronico contratista: weetina@misena.edu.co C.C. 79.856.701 IP/N® de contacto 14917

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ SI_| Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superi0r94 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 20780863297

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

N° del contrato: 3991963/2022 N° Compromiso SIIF | 82322
Valor Total del Contrato $12.886.476] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.886.476 1 Del 07/0972022 Al 3010972022 $ 3.284.788,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.601.688| Legalizacion comisiones del penodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIOMES DE
IOBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA /0 COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
Descripcion del servicio prestado) QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.284.788 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.284.788 Menos, Retefuente Ctros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.936.282 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.936.282,00| TARIFA
N° Planilla PILA. o . N° Radicacién pago §S 61716095 Walor Base retencion en la fuente ICA| 2.910.188,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.313.915 |§ 0 Walor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 164.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 210.300 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidandad Pensional -5 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL I 13.800 [$ 0 Reteica - 8299 28.112,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
rte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522 064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 3 - Otras Retenciones 0,00| 0.000%

Aportes pension de ingresos de ofros 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 ARl de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta g 1.216.128 $ 328.479

Salud hasta S 608.064 3 - Descuentos de Libranza 0,00

Renta Exenta 26% $ 9.120.960 $ 645427 Descuentos de embargo (Si tiene) !

Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.256.676,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICAH 2588828 IMPLEMENTACION DE SISTEMAS IoT con la competencia: Instalacion de equipos de red inalambrica
con las siguientes competecias: COMPRENDER LA ARQUITECTURA IOT Y EQUIPOS DE RED SEGUN ESTANDARES Y TECNOLOGIAS

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Loz documentos soporte| [\
=uministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC w
y F\'P, por los ingresos recibides en el mes anterior de! contrato objeto de cobro en esta planilla y ceriifico que no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y ido la descripcion de cadal WILLIAM CETINA IBANEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: &%;Lﬁg‘? pago.
1.- Que EI Confratista cumplié a cabalidad las obligaci contractuales pactad '
[2.- Que El Contratista d llé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el i por los ingr recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del i
EL ORDENADOR DEL PAGO

arriba

autorizo el p pago:

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que WILLIAM CETINA IBANEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 79856701 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79856701

NOMBRES Y APELLIDOS WILLIAM CETINA IBANEZ

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2003

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 962

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 41

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 05/09/2022

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 8115, Bogota: 601448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



ogcompensor miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla
WILLIAM CETINA IBANEZ 79856701

agosto 2022

PRINCIPAL agosto 2022
61716095 %497,800
08/09/2022 1
08/09/2022 3

Compensar OI 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 1644454054
Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $39,300
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 %0 $257,400
EPS010 800088702 EPS Sura 1 50 $201,100
$497,800

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora corresp los

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Proteccion

Fondo de Pensiones Voluntarias Proteccién
Nit 800.198.281

Hace constar que:

WILLIAM CETINA IBANEZ con numero de identificacion CC 79.856.701, se encuentra afiliado al
Fondo de Pensiones Voluntarias Proteccion, desde el dia 25 de agosto de 2003.

Se expide esta constancia a favor del interesado a los 05 dias del mes de septiembre del afio 2022,

Cordialmente,

Erene R d/mf-a.'; l/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

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

www_proteccion.com



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

2 Conceplo EE Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario 14628041806

UATIRERD

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccidn seccional 14. Buzén electranico
7985 6 7 0 1|6 |meueskecenon 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Ndmero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79856704 10020028
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. CitdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
CETINA IBANEZ WILLIAM
35. Razdn social
3B. Nombre comercial I -Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
DG B84 A 75B 16 BRR EL MORISCO
42. Correo electranico mc010979@hotmail.com
43. Codigo postal 44_ Teléfono 1| 2514 3 2 3|45 Teltfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49, Fecha inicig actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
ol
[0 01 o0][te96,0a42z2||[7 102048020 1] s 54 1] | | | | |
Resp bilidades, Cali y Atributos
1 H 3 4 5 8 ¥ ) 2 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
) i | i
sosols laol | |/ ANl [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen_ardinar-
49 - No responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 T B L] 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédiga |57. Moda l |
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
Y O O A e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la ipcion en el Unico -RUT-, tendra vig) i yen no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

. 50. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2019-UE-18 |

59. Anexos 51 |:| NO

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripch I Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), dabera ser exacta y varaz &n caso :Ia :unsta!ar Firma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se los

sancionatorios o da suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-09-2022 09:57-4TAM
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el frabajo
EMPRESA
FARTICULAR
ClUDAD BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA - MEDICIMA LABORAL 5.4.5
FECHA 261132019 TIFC DE EXAMEN PRE-INGRESOD
HO. DOCUMENTO CIC. 79854701 EDAD 45 | cemneRo [ ™
MOMBRES ¥ APELLIDOS: CETMA IBAFIET WILLIAM
TIFC DE CARGO OFERATIVD CARGO U OFICIO [ INGEMIERD

AUDIOMETRIA - COLESTERCL HOL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL TOTAL - CUADRD HEMATICO - EMFASE CARDIOVASCULAR -
EMFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICC DE INGRESD - GLICEMLA PRE - OPTOMETRIA - TRIGLICERIDOS

CONCEFTO DE AFTITUD OTROS CONCEFTOS

Con restricciones para el congo HA

Vigencia de las resicciones: & Maies

-DEBE EWITAR EXPOSICION CONTIMUA A RUIDD SUFERIOR A BSDE EM BHORAS O 5U EQUIVALENTE EM TEMPO, USAR FROTECCION
AUDIMVA DE ACUERDC A EXPOSKOIOM DEL RIESGO Y ADOPTAR PAUTAS DE HIGEME ¥ COMSERVACIOM AUDMIVA  [REPOSO
AUDITVC EXTRALABORAL, EVITAR USO DE AUDIFONOS DE RECREACION, USC ALTERMO DEL TELEROMO).

5B DAN RECOMENDACIONES DE LWAPIEZA OTCA  BILATERAL IDEALMENTE CURETAJE O ASPIRACION COM  PROFESICMAL
REQUIERE TOMA DE AUDKIMETRIA POSTUMPIEZA ¥ CONTROL OTORRINOLARINGOLOGIA EN EPS.

-PRESEMTA ALTERACIKON DEL PERAL UPIDICO, REQINERE SEGUIMIENTC ¥ CONTROL POR EFS COM EL FIN DE HORMALIZAR MIVELES.

PAUISAS ACTIVAS DE ACUERDC A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTIMUAR REAUZAMDD EXAMEMES MEDICOS
PERIODICOS - COWMMUAR CAPACTACIONES - CONIMUAR PROCESOS DE CAPACTACION ENM LA FREVEMNCIOM DE  RIESGOS
PROFIOS ¥ EL ADECUADO USO DE EPP PARA EL OFICKD A REALZAR - SE ACOMSEIA CAPACTACION RESPECTO ADECUADD USO
DE HERRAMIEMTAS ¥ MAQUIMARIA USADAS FOR EL TRABAJADOR FPARA L& EIECUCKON DE S5US TAREAS - HACER USD DE
ELEMEMTOS DE PROTECCION FPERSOMAL DE ACUERDOD A EXPOSICIOM DE RIESGO - 3E RECOMIENDA REALZAR CAPACTACIONES
PARA MANTEMER ¥ MEMOIRAR HIGIEME POSTURAL - SE ACONSELA CAMEIAR DE POSICION A LD LARGO DE LA JORMADA
LABORAL EM SEDESTACION J BIPEDESTACKOH - SE SUGIERE INCLUIE EM FROGRAMAS DE P ¥ P EM CONSERVACION ALDITIVA

SE ACOMSEJA MANTEMER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTEMER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE
ACOMSELA MANTEMER ADECUADCS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

COMTROL EM UM ARO - CONTROL AUDIOLOGIA OCUPACIOMAL - LAVADD AUDIMIVO AMBOS OIDOS - LIMPMELA PROFESIOMAL
EM LA EPS , EMITAR LAYVADD CON AGUA - PAUTAS DE HIGIEME Y COMSERVACION AUDMIVA - EVITAR EXFOSICION A RUDD
EXTRALABORAL+ MANEID DE TELEVISIOW. RADND Y TEIEFONCYMAMOS LIBRES A VOLUMEM MODERADO - USDO DE  EFFA

[PROTECCION AUDITIVA) - EM EXPOSICION A RUIDD

PALUSAS  ACTIVAS- DESCAMSAR CADA 40 MINUTOS LOS QJ05 MREANDD DURANTE SMINUTOS UN  PFUNTO LEMNO - COWTROL 1

AND
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Cerfificado Médico
Informe seguridad y salud en el frabajo
EMPRESA
MEDILABORAL PARTICLLAR
CIUDAD BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA - MECHCIMA LABORAL 545
FECHA 26/ 1Z/BNT TIFO DE EXAMEN PRE-INGRESD
NO. DOCUMENTO CC. 79.656.701 EDAD 45 ] GENERD [ M
MOMERES ¥ APELLIDOS: CETIMA IBAFIEZ WILLIANM
TIFO DE CARGO CFERATIVOY | CARGO U OFICIO | INGENIERCY

Consentimienio informado del aspirante o trabajadaer

Yo CENMA BafEr willlas  idenfificods com O Mo, PRAS5 20| Avlorzo of profesionol obojo mencionodo, o gue se me  redice de
marera  volwmboia el exdmen médico  ocupodona  yio exomenss complementarios ¥ dejo comsloncio de gue fuve o oporfunidod
de monfesdor mi consentimieric poro o reciocdn de sxdmen  médico  ocuvpocional  ylo exdmenss  complemenionios  necesonos y
meferenciodos &n sde documenio. Compeendo = propdsito, s benefidos, ko  inferpretocidn,  limitociones v iesgos  del  sxdmen médico
ooupocional  yfo exdmenss complemenfoios. o padr de lo infomocién  recibido por & pofesionad obojo mencionodo.  Cerfifico gue
o informaocion gue he suminsrodo es verdodera, compieio vy ocepio = monejo de  confidencididod gQue Medicno Loborol SAS Oé
o o mema outoizo gque o indormocidn recoplodo &m0 los bomes de dobos pusdes ser ulibodo pora kb implemendocion de ks Selemos
de Vigloncia Epdemiciogco de oz empresos ¥ o reolzocion de esfudics de ivestigodén con fines  cientificos.  [Ley 1581 de 2002).
fumineire ko indormocidn necesorno o oz pesonos o enl conher en o E ion poma el desarclc del skiema de  gestidn
de lo seguidad y salud en & robaojo (SG-851).

Frotesicral Vivigna Eshpifida Aspirante o robajador }\"
DA, VIVIANA ELOISA ESTUFIFAN CUESTA LKCEMCIA 12300 DE 18/10/2 CC. 79.854.701

SEDE: SANTA MARI DEL LASC CRA T2 B MO, T390 PRI 744 53 46 - BOGOTA DUC. CUNMDINAMARCA
whaw medilobonl.com jefofuradesenicos@madioborl.com




[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Hace constar:

Que el Sr(a) WILLIAM CETINA IBANEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79856701 realizd el dia 09/09/2022 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicaciéon 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 WILLIAM CETINA IBANEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 79856701
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 proteccidn 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. l\

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Bogot3,

Sefores

Septiembre 30 de 2022

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto:

Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario

actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales,
o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para efectos de que

ustedes

mismos definan el valor de la retencidn en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor

por concepto de rentas de trabajo :

a.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron de la prestacion
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de
servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
magquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que SI quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($49'849.000)

Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota, a los 28 dias de Febrero del 2022.

FIRMA:

)

NOMBRES Y APELLIDOS: WILLIAM CETINA

C.C. No.

79.856.701


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

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

MS 4 1 3 FR15 v 04

Impreso po
ISCDC: 1.

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaifiia se encontré que el sefior WILLIAM CETINA IBANEZ,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79856701, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 06/09/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberad realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién 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): 202201019233130.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Septiembre de 2022.

Cordialmente

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

C de Seg S.A. » Nit: 880.011,155-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, -
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co t_:’ El %"‘P":’"di"‘i“"m Minhacienda
2y X es de todos
© Positiva Compahia de Segures © @Po ol QP Colombia

r Internet el 13/09/2022 8:29:09 a. m.
m.

3/09/2022 8:29:09 a.



Certificado
Bancario

Lunes, 5 de septiembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILLIAM CETINA IBANEZ identificado(a) con CC 79856701,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 20780863297 1996/04/23 ACTIVA

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

*S| desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 0S - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

G

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Canter & BPO

~= Bancolombia
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 160.000.5786
CIUDAD DE DFLOION: SUCURSAL €oo. e NO. POLIZA ANIXD:
BOGOTA, D.C I CHAPINERD 1 14.46.101077589 0
now 3 WIGENCIA DESOE: AR VIGINOA MASTA Al
DlA: s ARO: Dla: s ARO- MORAS: DlA: s ARO: HORAS: TIPO MOVIMIINTO:
I | 2022 I | w22 | 00:00 I 2023 | 2359 EMISION DRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

[NCMSFE © RAZON SOCIAL: CETINA IBANEZ WRLLAM I CC_79,856.701
DIFECOON:  DUAGONALBA AN 75 16 [cuoas: " 80GOTA, D.C - DISTRITO CAPTAL [reetrono: 3043719814

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASTCLMADOBINETKARID: SERVICIO NACIONAL DE APRENDZAIE SENA CENTRD DE ELECTRIGIDAD ELECTRONICA ¥ 10w NIT. :895,995,0341
TELECOMUNICAOONES DC
OIECOON:  CARRERA 30 NO 17825 SUR Iouu& B0OGOTA, D.C. - DSTRITO CAPITAL [muan: 3960050

|ADIICNAL:

ICON SLUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL08, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y CNE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HASER RECIEID0 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADD S A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMEENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCONTR.3991963 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA ¥/O COMPLEMENTARSA DE FORMA PRESENCIAL /O VIRTUAL JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES QUE
[SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRIODAD, ELECTRONICA, BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMUNICACIONES,
[TELEINFORMATICA Y GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL ¥ DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES
DEL SENA

AMPAROS
e s PRESTACION DE SERVICIOS
(AP AR - VIGINGA DESOL- VGENGA MASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
ICUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/0y2022 17/04/2023 $1,283 647 60

|ACLARACIONE S
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO

| VALDR PRINA NETA: GATOS DPEDIOOR: WA: TOTALA PAGAR: | VALOR TOTAL PLAN D2 PAGO: |

| $ 20,000.00 $ 8,000.00) $ 5,320 $ 3332004 5 1,288 647. CONTADO |
INTEAMEDIAIO CISTRISUCON COASEGURD

NOMBrRE- QAVE % PART peaMBRE CONPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:

LAIRO WILCHEZ RDIAS 10178 100,00

Iqmmmmumuusouﬁamn:sntsaumsnn:srms;xmummumvmmummuss
[ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

144610000 Ve

FIRMA AUTONZADA: Gabriels Zarants - Secretaris Gereral FIRMA TOMADOR WrIQa i pEAD s ML) ol O3 (A
A3 inca reete 300 3 erniin origeal

. . INTD10178A
NO EFECTUAR RETENCON EN LA RIENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE WA



s

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

Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101077989, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de |3 aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., alos 7 dias del mes de Septiembre de 2022

FIRMA AUTORZADA: Gabrisls Zarante - Socrwiaris General

Ofcina Principal: Cra. 11 No. S0-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 5511240
ASISTENCIA CELULAR #38E - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdel estada com

] KTV T Whaat-r=ro v Ul ol el el el el el el el el el el elelefetelelalefelel el elof el el lalef el el el elef o



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
s:euno. Hace constar que: REOBO DE PAGO N 18451010779850
ESTRODOSA
CONTADO
[RECIBIMOS DE: CETINA IBANEZ WHLLIAM C.C CC..79,856,701
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
[POR CONCEPTO DE: PAGD DE POLIZA NRO.- 1446101077583
SUC - RAMO - POLZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA Isuﬁmooul VA VALOR
ICHAPINERD - CUL ESTATAL - 101077589.0-0 SIM suotnno| SS,JI_B'.N $ 33320
P e T TA e 2 FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $3332000
QUE: $ooq
ARJETA: so0od
BD: saod
INTERMEDIARIO: JAIRD WILCHEZ ROIAS - 10178 ; sood
TOTAL: $33.32000
CAJERD: RAPIESTADO

ORIGINAL
ERrnos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
[ | el
NIT. 800.003.578-0 Hace constar que: REOBO D PAGO N 14451010773350
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: CETINA IBANEZ WlLLIAM CC CC.:79,85,701
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MILTRESCENTOS VEINTE PESOS M/CTE
[POR CONCEPTO DE: PAGO DE POUZA NRD.: 1446101077589
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA |emm¢moou| VA VALOR
[CHAPINERD - CUL ESTATAL - 101077589 -0 0 $ 20,000.00 $8,000.00] 5 5.320.00) s333200d
[ FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $3332000
E: saog
ARJETA: $0.q
BD: saog
INTERMEDIARIO: JAIRD WILCHEZ ROIAS - 10178 : soog
TOTAL: $333
CAJERD: RAPIESTADO
CoPMA
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SEGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADD PACTADD, LOS AMPARDS MENDONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POUZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERAUNCIOS DIRECTOS QUE
CON SLUECION A LA DERNICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTD QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUIERE.

LOS AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POUZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALDRES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFNICIONES QUE A CONTINUADION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERSVADA DEL INCUMPUMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGLMENTES
EVENTOS:

131 LA MO AMPUACON OE LA oS WA NTiA o6 DE A
OFERTA CLUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDOCACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
E5 PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3] MESES.

112 EL RETRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPOON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO.

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

12 AMPARO DE BUEN MANEID Y CORRECTA INVERSION DEL ANTIOPO.

EL AMPARD DE BUEN MANEXD ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTIOPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERILBOOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE () LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il} EL USO INDESIDO DEL
ANTIOPO ¥ (i) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECISNDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CAUDAD DE ANTIQIPD.

13 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIOPADO CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLLOON TOTALO
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGO
ANTIGPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

14 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARD DE CUMPLIMIENTO, CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERILBOIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (&) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMEENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLUMIENTO TARDIO O DEFECTUDSO DEL CONTRATO, CUANDO E
INCUMPLIMBENTO ES SMPUTASLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDD EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) £L PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SEEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICLILO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADDS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN FROCESO DE RESPONSABILIDAD
FASCALSIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS

DBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATD AMPARADD POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNZACONES DE NATURALEZA LABORAL, CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, L0S PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAlz DEL
INCUMPUMIENTD DE LAS OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTE OSUGADO EL
CONTRATISTA GARANTZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTRZADO PARA LA EJECUOON DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACONAL

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

1.6 AMPARD DE ESTASILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASFRIRANA, NF 108 PFRINCINS CQIF SF IF GENFREN MORMAN CONSFOLIENTIL TF
CUALQUIER TIPO DE DARD O DETERIDRD, PRESENTADOS EN LA DBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACOON DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CAUDAD DEL SERVICIO

EL AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUICIOS MMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIOREDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUE SE
DERIVEN DE LA DEFACIENTE CALIDAD DEL SERVIO0 PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORMA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUWPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPASO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFRCENTE CALDAD
E INCORRECTO FUNDIONAMIENTO DE LOS SIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POUZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARDS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERD O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DARDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADD, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADDS AL CUMPUIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL

2.3 £L USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4.EL DETERNORD NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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ULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADD
DER S| NO HASTA CONCURRENCA DE LA SUMA
0, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. WIGENCA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAXD
LOS UNEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTWOS CUALQUERA DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DERIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDSANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTASLECIDD EN EL ARTICLLO 35 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTEA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMEENTO QUE DESERA SEGUWR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR ESTA POUZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERSRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVMAMIENTE ESTASLECDA POR LA OCURRENOA DE UNO CUALQUEERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLRZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUODAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORMA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CLANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMOD A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINSESTRO.

53 EN EL EVENTO DE BMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDNENTE ORDENANDO SU PAGD AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMENSTRATIVO SERA CONSTITUTVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMEENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA EL ACTO ADMINSTRATVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTD DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE £S5 LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMIMDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O OECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DESIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULD E7 DE
LA LEY 1437 DE 2011

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDID DE EXTINCION DE LAS DBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, S DEBERA TENER EN CLENTA LA UQUIDACON DEL CONTRATO
GARANTRZADO, EFECTUADA EN LDS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

3. SUMA ASEGURADA.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNGZACION SERA PAGADERA EN DINERD, O MEDIANTE LA REPOSIOON,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA CDSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUNCIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTD
DE DECLARATORMA DE CADUODAD DECDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUSIERE LUGAR.

EN EL EVENTOD EN QUE POR INCUMPLIMEENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARID, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADD A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZD PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICLLD 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUNSITOS 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 MODSFICACON.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POUZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODFICADAS, SEGURESTADO A sOUCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA [O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADD O ANEXO
DE MODSIACION DE LA POUZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MOOIFICACIONES
CORRESPONDSENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLIOTUD DE MOOFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS!, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.| QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL LLTIVID ANEXD O CERTIFICADO DE MOOIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGLANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACON
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTRZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADDS CON EL ORDEN PUSLCO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA £
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD.

LA PRESENTE POUZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA Ni PODRA SER
REVOCADA UNRLATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCA PRESENTADA ENTRE LAS CONDIOONES PARTICULARES ¥
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXSTRR COASEGURD, ESTO £S5 LA DISTRISUQON ENTRE VARMAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBURA Y HARA EXIGELE ENTRE
LOS COASEGURADDRES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.



SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

Nit: BE000SETE-E SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

770999802 1167004077157

RECIBO DE PAGO N 1000008071571

FECHA )
DEDQ222 06 14pum.
WILLIAK CETIMA IBANEZ
RECIBIMOS DE- CC. ToAsE TN
L SiLiMA DE: Treints y ¥es mil escienbas veire pesgg =essess b
POR COMCEPTO DE: PAGD BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 1000004077 1571
SUC - RAMO - POLLEA - ENDOS0 - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
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BO: 3,320000
OTROS: 0000
TRANSACCION: 0004077157 TOTAL: £33, 320000
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de septiembre de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo previsto
por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 15 de la Ley
1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las
personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.1. 1001090123 JUAN DIEGO CETINA LOPEZ HIJO
T.1. 1031641330 PAULA SOFIA LOPEZ GOMEZ HIJA
C.C. 52498235 ELIANA SOFIA LOPEZ GOMEZ CONYUGUE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidén en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad
arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

&

FIRMA
Nombre: WILLIAM CETINA IBANEZ
C.C. 79.856.701
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