FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 27683-090214
DATOS DEL CONTRATISTA
e | ORI omes | o | s ] one w00
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 136000916827
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4463671/2023 | N° Compromiso SIIF | 1823|
Valor Total del Contrato $ 33.063.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.063.000 1 Del 25/01/2023 Al 31/01/2023 $ 618.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.445.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-014487
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 618.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $618.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 215.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 215.700,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 25025527 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 287.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ [0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 154.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 71.900
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $618.000,00

SON: SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el presente mes se realiza alistamiento de los procesos apoyar en etapa practica.
Se realiza apoyo para el alistamiento de las salas de instructores.

Se realizo6 difusion de la oferta de formacion titulada y/o complementaria y acompafiamiento a la nueva instructora del Operario en cuid
Se cuenta con la norma de competencia orientar procesos formativos con base en los planes de formacidon concertados, con vigencia de 10
Se porta la ropa adecuada de instructor y se permanece con el carnet dentro de las instalaciones del SENA
Se realiza la entrega del informe mensual de ejecucion del contrato en las fechas especificadas

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 descripcion de cada| LINA MARCELA VALENCIA POLANCO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el CARMENZA QUINTERO DE LEON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS SUrd =

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 LINA MARCELA VALENCIA POLANCO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1094907314 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1094907314

NOMBRES Y APELLIDOS LINA MARCELA VALENCIA POLANCO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 18/08/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 196

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 46

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/01/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) VALENCIA POLANCO LINA MARCELA identificado(@) con CC numero -094.9(
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de diciembre de 2
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGQ.‘




Apto sin restriccion para
alturas

Apto con restriccion para
alturas

VISIOMETRIA ANORMAL

PSICOLOGO REALIZADO
AUDIOMETRIA NORMAL
LABORATORIO REALIZADO

EMFASIS OM

EXAMEN MEDICO
DIAGNOSTICO NO

[RECOM ENDACIONES (Escriba en términos sencillos para que el leador tenga en cuenta los cuidados, controles y r

P

RECOMENDACIONES GENERALES SEGUN PROFESIOGRAMA

USO DE EPP SEGUN EL CARGO- PAUSAS ACTIVAS- BUENA POSTURA

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SEGUN PROFESIOGRAMA
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES- DIETA SANA- EJERCICIO- PAUSAS ACTIVAS - GIMNASIA LABORAL- USO DE GAFAS

REMISION A EPS SI . Nb X REMISION A ARL  SI NO X
SE ENTREGA CONCEPTO SI X NO
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Firma: VALENCIA POLANCO LINA MACELA

MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

\
[
Nombre: DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO 1
|
|

istro: LMSO 7332 DEL 2001-2012R {
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FIRMA DEL TRABAJADOR
© DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO
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 Disminucion vision cercana NORMAL
| Disminucs ANORMAL e
|Lagrimeo NORMAL
Vision borrosa NORMAL
NORMAL
NIEGA :
[Miopia  NIEGA -
Ambliopia NIEGA o
Otros
EXAMEN VISUAL el
XAl EReor VLEJANA | VCERCANA | CONLENTES |
OD__NORMAL, 0JO DER 20/50 05
00 1ZQ 20/50 05
Ol___NORMAL
AMBOS 20/50 05
Diagnosticos oD ol St K
Emetrope PGS
Miopia
Astigmatismo
Ambliopia
Hipermetropia
Presbicia
PLAN: ANORMAL
FIRMA DEL TRABAJADOR: -



EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL

NOMBRE: LINA MARCELA VALENCIA POLANCO

CC: 1094907314
FECHA: ENERO 26 del 2022

AREAS ASPECTOS EVALUADOS
EVALUADAS

Capacidad para prever-

AREA planear (juicio)
COGNITIVA Percepcion viso-
motora

Control de emociones
(impulsividad-
agresividad)
AREA AFECTIVA-  Manejo del conflicto
EMOCIONAL

Relaciones
interpersonales

Trabajo en equipo

Respeto por reglas
(puntualidad,
seguimiento de
instrucciones,
honradez)
APTO: Cumple con todos los criterios
APTO CON LIMITACIONES: propenso al
peligro, deficiencia en mas de un drea
evaluada. Representa Riesgo moderado.
NO APTO: riesgo alto, deficiencia en
diversas areas. Alto riesgo.

- 73 =3 4
C/"l/./v O 2 )\/

Liliana Ortiz Botero

B R M OBSERVACIONES

X Se orienta a corto plazo en el
logro de objetivos.
Coordinacién visomotora.

Denota capacidad de
autocontrol emocional.

X Denota medianamente
estrategias de afrontamiento
del conflicto. En ocasiones
evade los problemas.

X Es medianamente sociable en
la relacion con los demas.
Denota tacto y diplomacia.
Habilidad para trabajar en
equipo.

Se ajusta a las normas de la
organizacion.

OBSERVACIONES: Se halla en adecuadas
condiciones de salud mental, posee funciones
mentales superiores de juicio conservadas. Con
habilidad media para solucionar conflictos. No
presenta trastornos de las relaciones sociales
interpersonales ni de personalidad.

Psicdloga Especialista en Seguridad y salud en el Trabajo

Especialista en Talento Humano
# de licencia SST:1173 del 2013



LABORATORIO CLINICO
CARMENZA GOMEZ VARGAS

NIT 41.908.269-1
TELEFONO 7468833 CELULAR 3142893034
AV.BOLIVAR 1-20 PISO 2

Muestra: 10 Pagina: 1

Paciente: LINA MARCELA VALENCIA POLANCO Recepcidon: 26963 Sala: N/A

Edad: 32 A Sexo: F Identificacion: 1097907314 Fecharcp: 27/01/2022

Teléfonos:3163146789 Médico :  Luz Andrea Romero Arango

Empresa: DRA LUZ ANDREA ROMERO - Sena

Resultado Valores de referencia

Quimica

1 Colesterol total sérico 170 mg/dL 0 a 200 mg/dL

2 Glucosa sanguinea 97 mg/dL 70 a 110 mg/dL

3 Trigliceridos sérico 162 mg/dL 0 a 150 mg/dL

Aspecto del Suero Claro
ratorio Clinico

]
i

i o

BACTEF'{I'OL{OSA” hd
C.(C

341.908.269



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N /iQa

Un compromlS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA MARCELA VALENCIA POLANCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1094907314 realiz6 el dia 07/02/2023 la induccion en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 LINA MARCELA VALENCIA POLANCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1094907314 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

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

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora LINA MARCELA VALENCIA

POLANCO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1094907314, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 24/01/2023 y fecha fin de contrato 15/12/2023 con riesgo 1.

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

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202301012206259.

E: Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Febrero de 2023.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 07/02/2023 8:15:06 p. m.
ISCDC: 07/02/2023 8:15:06 p. m.



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ARMENIA, 16/01/2023
QUINDIO,

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LINA MARCELA VALENCIA
POLANCO con Cédula de Ciudadania n#mero 1094907314

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550136000916827
Saldo a la fecha 19.70 Pesos
Fecha de apertura 02/12/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PR

FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL QUINDIO, ATEM
EGIONAL QUINDIO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO DIRECCION CARRERA 18 NO. 7&%‘&“3"

©9:00 Horas Del 25/01/2023' 24:90 Horas Del 15/84/2024. . 3.306.300,00

$ 20.900,00

e —

it e i et P e B e s i it vt ’ s.m’“

o =L & T
e R O : $ 4.750,00
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/01/2023 X | 29.750,00

~ CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA
s il e s Al s A A R b . i s it Exrsb i 355 R i i b -

IGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
O mmm (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

| ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
RTICULO 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
0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
IMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
DUR EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
éﬁ ALCANCES oooum;n'o CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

SR

e
i Lineas de Atencion al Cliente:
| « Nacional: 01 8000 111 935
{ » Bogotd: 327 4712-327 4713

P
S— S

P




Sequros

mundial’

tu compaiiia siempre

S DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
2 SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
CLAMAR 05F®MAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL

RIEDAD DE LAOFERTA CUBRELASANCION DERIVADA DEL lNCUMPUMlENTO
LOS SICU!ENTES EVENTOS:

P RIS~ TIPS £ 2 S . P TN S SN A TR S

1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARALA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ESPRORROGADO,
PRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

; 0
@Ro, DELA( FERTA DESPUES DEVENCIDOEL PLAZO FLIADO PARALA PRESENTACION
LAS OFERTAS.

1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

FLA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
N@TfA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

PARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
RO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
NVERSION DEL ANTICIPO;
NDEBIDO DEL ANTICIPO; Y
JACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

OLUCION DE PAGO ANTICIPADO

PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
IAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO
O HUBIERE LUGAR. :

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



D PARCIAL DEL CONTRATO, cumooa.mcmmmmes

; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFEC UOSO DEL CONTRATO,
‘esmmmnconmmk(qwsmnosmmmes
 ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
Y(D)EI.PAGODELVALORDELASMULTASYDELACLAUSULAFENAL

sumos, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

BE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
ODE OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
E! ‘ en a.mmomomcmmmuﬂecuoou.

,MJuﬂomoSﬂmALmatm iy

PARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA

RO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
TE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

E CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

‘muCAUDADYELCORRECTOFUNOONAMﬁNTODELOSMQlE
TIDA ESTATALENCWPLM&ENTODEUNCONTRATO.



sequros

NADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
IDAD ESTATAL.

9-“ e

ADA Dﬂ&R@iN .A PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
NSABlLPDADMRXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DESINIESTRO i

s AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE CONSTAR
(o] EN; SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL..i TIC
.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
\NTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
TO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
70 DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
: UALENEJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION

NAL 'CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
IZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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AL CONTRATIST AY AL GARANTE. EL ACT O ADMINISTRATIVO
E.L SINIESTRO

DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE

DI NTEESLA

QLAMACIQN PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

MNA LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
ACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ANANDO é ORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
“TUACIO CIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION

TURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPUMIENTO DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
} STA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

BESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
mﬁCUNSTANQAs DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
AS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
VARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
DERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
msem Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE

' RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
A DAS POR LA ENTIDAD;

WCEDENTE. MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000055-D00!
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N ENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, S| ESTA PACTADA EN =
Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
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)AD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA wossgléw NO DE LA MULTA,

RIA DE INCUMPLIMIENTO, CONTRA LA DECISION AS| PROFERIDA SOLO
RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
ENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA

ER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
DO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
JACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
OCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, S| POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
(CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

L CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCI xgs
O, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA ngulmléN,

EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O

TF mmgeggfg, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
LIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA. ~ ,
L SINIESTRO.

EGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, AS:

PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
CACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
AR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
PONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
CION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.
SODELNUMERAL 5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
NISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
ATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
UEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA

O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
ENSACION. :

- 06/04/2021 -131 7-P-05-PPSUS2R000000059-D0O0I
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 compaiiia siempre
MES SIGUIENTE A LA

O QUE CONSTITUYA LA
: NTIDAD ESTATAL DE LA

TISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
Quu ‘mA‘I“A LA ccuolcaéu SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
AINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA

A FORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
DRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
10 EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL

ﬁ@noﬁ&npm QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
LAO

A,Q CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
R AT‘ o BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE oma cdiumATlsrA

XO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
'O DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y

D DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
ATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
CURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
MTENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

"ALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
LIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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\ US LER i ,
NCIA ESTA SUPEDITADA

ATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS V
INENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO
~ DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

&

; _R, AL TO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
\ EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
ASE

GUR’AED@RES EN PROPORCION A 48 CUANTIAS _,:

PRE CRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
ORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

'CIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
ONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTAEN
'DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS _LG__ DIAS DEL MES

DE2023

'EL TOMADOR/ASEGUR




iplimiento contenida en la p6liza CCA-100015603 y endoso, @ cuyo afianzado es:
rado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA / SERVICIO NACIONAL
, expedida por la Compafiia en 24/61/2623, no expirara por falta de pago de la
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocaci

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.




o de Pago

= CLIENTE-
340032215
Fecha Limite de Pago ,:' 23/02/2023
Prima 25.000,00
IVA 4.750,00
VALOR TOTAL A PAGAR § l 2"750‘00

EFECTIVO [ $

)

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

1094907314

wediario

h '7'-' i G el ESPACIO PARA EL TIMBRE

SR AR S S O Pl ounaieial fante of cajaro ctel benca) UNICAMENTE presente esta el yrar t

U80S S DR 4 T S S SR et € DA 58 il Al At Lot de formiacidn ey 1o j 2 cotdtols o
- e farticeie 0ul LONIGD de comercia)
S e S g cheque O $o Forma st Gt gee chaque locat a nombre d P/\Hll!!()NIOSAUII)NUMOSCHFDILORF‘CAPUALHDUUAR!A

NRDODEINAOL-T, 4l res o @ ve & k telpfunt Y o 1ef 1 de esta voleta En caso de devoligion del

CHaduE ve Cubrard sancion ded 8 ) ) o NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,

e P PR S b el Batan PSE ingoess i niestia pAGING web www.segurosmundial.com.co « f

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
340032215
Facturacion 24/01/2023 Fecha Limite de Pago 23'/02/2023
} DE CUMPLIMIENTO T : ;

: ‘F& NECRETO 1082 Prima facly s de expedicis : 2500000
Poliza No. CCA~-100015603 IVA 4750 00
Periodo Facturado 25/01/2023 15/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ I 29.750,00

EFECTIVO | $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social VALENCIA, LINA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
OL MZ A CASA 27 APTO 201 1094907314 —
s ‘ LUZ MARY GALEANO :
Intermediario RIOS

OPCION1

(415)7709998434219(8020)0000034003221 5(3900)000000029750(96 )20230223

(T

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990340032215(3900)000000029750(96)20230223

rresponsales
‘ OPCIéN 2




Q) @ @) Conﬁrmacién—

iBien hecho!

El pago ha sido debitado de tu cuenta.
Presiona "Finalizar" para regresar al sitio

recaudador y notificarle el resultado de la

transaccion.

Compra online FAP MUNDIAL

Nro. de factura:

Descripcion del
pago:
Nro. de referencia:

Nro. de referencia
W

Nro. de referencia
3

Nro. de
comprobante:
Valor pagado:

Cuenta:

4613753633272293

Pdliza lina Valencia

CC41910132
181.58.38.249

4613753633272293

0000098966

$ 29,750.00

*******6921 =
Ahorros -

Cuenta de
Ahorro

Ingresa tu email para enviar comprobe

Ingresa uno o varios emails separados con
comas para enviar el comprobante.



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1094907314 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2022-12 230201 800229739 PROTECCION 1 21 192.000 4.600 196.600
Periodo salud: 2022-12 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 21 150.000 3.600 153.600
Planilla Nro.: 25025527 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 21 0 0 0
Clase de aportante: | CCF43 |890000381 COMFENALCO QUINDIO 1 21 7.200 200 7.400
Fecha transaccion: 2023-01-25 PASENA 899999034 SENA 0 21 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 21 0 0 0
Transaccion: 1880599374 PAESAP (899999054 ESAP 0 21 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 21 0 0 0
GRAN TOTAL $ 357.600

Pagina 1 Fecha: 2023-01-25 09:23:20




25/1/2023 Bienvenido

Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcion

Pago de seguridad Social Integrado

Tienda
ASOPAGOS

Referencia de pago

1880599374

Precio

$357,600

NUmero de referencia 1

10.10.11.80

Nudmero de referencia 2

CcC

NuUmero de referencia 3

1094907314

¢ De donde sali6 tu plata?

Disponible

Entendido

Imprimir

;Tienes alguna pregunta?

Teléfono
300-600-01-00 (tel:3006000100)

Mail
escribe@nequi.co ()

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/#!/pay-resume 172


tel:3006000100
https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/

25/1/2023 Bienvenido

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/#!/pay-resume 2/2



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

(415) 8020) 000001488879126 4

14888791264

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

1 0 9 4 9 0 7 3 1 4 4 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094907314 20070905
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6//3 |Armenia 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
VALENCIA POLANCO LINA LMARCELA
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
BRR CIUDADELA EL SOL MZ A 27
42. Correo electrénico Lmarcelavp@outlook.es
43. Cédigo postal 44, Teléforic 3136666 4 6 4|45 Teléfono 2 3204548566
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|74 90[]2013,120 2] U Y| | | | |2 13 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

101 N N O O B

1 2 3 4 5 6
53. Codigo | 4 9 | | | |

21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -01-17/09:53: 32 |

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

VALENCIA POLANCO LINA MARCELA

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2023 09:52:17AM



