FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922510
7AV RE(%IONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 17 de Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y MANUFAC -STANDER -TECNOACADEMIA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19200-854677
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 046300193052
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: 4610143/2023 | N° Compromiso SIIF | 29123
Valor Total del Contrato $49.052.033] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 49.052.033 1 Del 15/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.187.033,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 46.865.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNOACADEMIA NODO
OBJETO CONTRACTUAL: BUCARAMANGA PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION ORIENTACION Y DESARROLLO DE
Descripcion del servicio prestado) COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE APRENDICES PL 314 DIAS VR MES $4.686.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.187.033 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.187.033 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.392.325 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.392.325,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpagoSS | . 25595947 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.856.433,00
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 v $ -1$ 0 Reteica - 9609 21.870,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 546.758 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 464.108
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.165.163,00

SON: DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo inventario de la linea de Biotecnologia y adecuaciéon de ambientes.

-Se participé en las reuniones con el Dinamizador y facilitadores, para organizar la convocatoria a la formacion 2023
-Se realiz6 el diligenciamiento de activacion de correos

- Se diligencié la base de datos de Tecnoacademia 2023

-Se participé en la socializaciéon del equipo extrusora de filamento

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| ‘ﬁ/{/

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero P — 1 =

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 cadal YEISLA YURLEY DUARTE FLORES
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 Cor'1t'rat|sta desarroll6 las actividades .descr.ltas en lel presente informe, dentrlo del per{odo dg cobro; ////@'SU& a,/ o, 5\
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALVARO ALEXANDER TOVAR ESPINEL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

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

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL :

YEISLA YURLEY DUARTE FLORES

IDENTIFICACION:

CC-1095790900

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-02
FECHA DE PAGO: 2023-02-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-01

PERIODO SALUD: 2023-01

NUMERO PLANILLA: 25595947

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25595947

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.200.000 $0 $0 $2.000 $ 150.000 $152.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.200.000 $0 $0 $2.500 $192.000 $194.500
Total a pagar $0 $0 $ 4.500 $342.000 $ 346.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/03/2023




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

72124899

0) C

14736497896

001473649789 6

84(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 9 5 7 9 O 9 0 0 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095790900 20050128
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DUARTE FLORES YEISLA YURLEY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL 105 21 75AP 401
42. Correo electronico yurla5@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 31777 26 89 6|45 Teléfono 2 928251
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 55 1][20180125|| N | | |9 14 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-27/13:06: 09 |

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

DUARTE FLORES YEISLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

YURLEY

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2023 02:41:36PM
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NIT: 901.327.994-9

g Paciente Orden No. 202101260018
DUARTE FLORES YEISLA
1095790900 SOLTERG/A
Femenino BOGOTA
34 Afios NUEVA EPS
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 6.90 x 1073/ul 4.00 - 10.50 26/01/2021 12:27
Recuento de Globulos Rojos 4.62 x 1076/ul 4.00 - 550 26/01/2021 12:27
Hemoglobina 13.6 g/dL 12.0 - 15.0 26/01/2021 12:27
Hematocrito 41.8 % 34.0 - 55.0 26/01/2021 12:27
Volumen Corpuscular Medio 90.5 fL 80.0 - 110.0 26/01/2021 12:27
Hemaoglobina Corpuscular Media 29.4 pg 28.0 - 33.0 26/01/2021 12:27
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media 32.5 g/dL * 33.0 - 36.0 26/01/2021 12:27
Recuento de Plaquetas 411 X 10"3/ul 150 - 450 26/01/2021 12:27
Neutrofilos % 72.8 % * 41.3 - 69.9 26/01/2021 12:27
Linfocitos % 23.7 % 21.1 - 484 26/01/2021 12:27
Neutrofilos # 5.10 x 1073/ul 1.77 - 6.20 26/01/2021 12:27
Linfocitos # 1.60 x 1073/ul 1.21 - 3.60 26/01/2021 12:27
Volumen Plaquetario Medio 10.1 fL 7.9 - 123 26/01/2021 12:27
Ancho de Distribucion Eritrocitaria SD 45.2 fL 39.5 - 483 26/01/2021 12:27
Ancho de Distribucion Eritrocitaria CV 13.1 % 115 - 14.2 26/01/2021 12:27

TECNI CA HEMATOCRI TO.  ALTURA DE PULSCS ACUMULADOS
TECNI CA LI NEA RQJA Y LI NEA BLANCA: | MPEDANCI A ELECTRI CA
TECNI CA HEMOGLOBI NA: METCDO LI BRE DE CI ANURO

DAIRIS PAOLA FERNANDEZ VITAL
Universidad Libre Seccional Barranquilla

C.C. 1104016156
BACTERIOLOGA

BIOQUIMICA
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL VLDL 22.4 mg/dL 2.0 - 30.0 26/01/2021 14:04
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 46.8 mg/dL 40.0 - 65.0 26/01/2021 14:04
Técni ca: COLORI METRI CO ENzI MATI CO
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 97 0 - 150 26/01/2021 14:04
AUTOMATIZADO
Optino <100ny/ dl
Alto 160-189 my/ dl
Miy alto >190ny/ dl
COLESTEROL TOTAL 151.4 mg/dL 125.0 - 200.0 26/01/2021 14:04
Técni ca: COLORI METRI CO ENzI MATI CO
TRIGLICERIDOS 111.9 mg/dL 10.0 - 150.0 26/01/2021 14:04

Técni ca: COLORI METRI CO ENzI MATI CO

Copia del informe

@ Calle 91 A No. 50-41, Bogota D.C. @ (1) 7427462 @ www.saana.com.co



lab
g Paciente

DUARTE FLORES YEISLA

1095790900
Femenino
34 Anos

Examen

GLICEMIA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A

ORINA
Técni ca: ENZI MATI CO

UROANALISIS, PARCIAL DE ORINA
COLOR

ASPECTO

DENSIDAD

pH

SANGRE

BILIRRUBINA

UROBILINOGENO

CETONAS

PROTEINAS

NITRITOS

GLUCOSA

LEUCOCITOS

TECNI CA: REFLECTANCI A

SEDIMENTO

CELULAS EPI TELI ALES
LEUCOCI TOS

HEMATI ES

BACTERI AS

CRI STALES

2-5 xc
0-2 xc
2-5 xc
++

URATCOS

CALMM S.A.S.
NIT: 901.327.994-9

Orden No. 202101260018

(]} Pagina 2 De 2
5] 2021-01-26 11:28
o 2021-01-26 16:54

SOLTERO/A

BOGOTA

NUEVA EPS

Valores de referencia

Resultado Unidades

BIOQUIMICA

94.3 mg/dL 70.0 - 110.0

JULY JOHANA CHAVEZ GOMEZ
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
C.C1.032.358.649

BACTERIOLOGA

MICROSCOPIA

ROSA
TURBIA
1.025
5.0

10
neg
norm
neg
neg
neg
norm
neg

AMORFCS +++

DAIRIS PAOLA FERNANDEZ VITAL
Universidad Libre Seccional Baranquilla
C.C. 1104016156
BACTERIGLOGA

Copia del informe

26/01/2021 14:04

26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27
26/01/2021 12:27

26/01/2021 12:27

) calle 91 A No. 50-41, Bogota D.C.

@ (1) 7427462 @ www.saana.com.co
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%P CENTRO MEDICO PAE7 5.0

Calle 6A (Av. de las Américas) N
0. 69F .
Tels: 313 339 0666 - 321 206 8919 Bogots ?)BC

CERTIFICADO DE SALUD OCUPACIONAL

1. IDENTIFICACION FECHA: 26 01 2021

APELLIDOS Y NOMBRES: DUARTE FLOREZ YEISLA YURLEY. E
1095790900. SEXO: FEM . E CIVIL: SOLTERA - TELEFONO:

INSTRUCTORA DEL SENA. NATURAL: FLORIDA BLANCA sA
EMPRESA: . DIRECCION: .

DAD: 34. IDENTIFICACION:
3177726896. OCUPACION:
NTANDER. PROCEDENTE: .

2'. EXAMEN CON ENFASIS EN CARDIOVASCULAR: NO se €ncontraron antecedentes ni
signos que le impidan realizar esfuerzos fisicos.

3. EXAMEN CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR: NO se encontraron alteraciones fisicas
que puedan limitar su desempefio laboral.

4. IMPRESION DIAGNOSTICA: 1. PACIENTE SANA
5. CONCEPTO MEDICO: APTO SIN RESTRICCIONES

6. RECOMENDACIONES: 1. CONTROL ANUAL.

7. OBSERVACIONES Y CERTIFICACIONES: De acuerdo con los exdmenes para clinicos y el
examen fisico, el paciente en mencién se encuentra en buen estado en general sin
presencia de enfermedad que le impida laborar, por lo que se considera que el paciente es
APTO PARA DESEMPENARSE EN SU CARGO (Decreto 3075/97 del Ministerio de Salud y
Proteccion So¢ial).

qe’J lo Yurfey Dtb'/c 7
/ A

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA EXAMINADO

CONSIDERACIONES LEGALES: Las resoluciones 2346/1918 y 1918/2009 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones medicas ocupacionales con el objeto de
determinar las restricciones que puede presentar cada paciente para desempefiar su labor, también
establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del aspirante y no sus examenes ni
Historial médico, que queda en custodia y guarda de nuestro centro, a disposicién del paciente o autoridad

Scanned by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
Vigilancia y Control de la Oferta

RESOLUCION No. 9153 del 31/08/2012
"Por la cual se concede Licencia de Prestacion de Serviciosv en Salud Ocupacional”
EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
En uso de sus facultades legales conferidas en e

002318 de 1996 del Ministerio de Salud y en
Resolucion 001429 del 19 de Marzo de 1997 y

| artjgufo primero de la Resolucion
especial por las que le confiere Ig

CONS!DERANDO:

Que ella) sefior(a) CARLOS ARTURO PAEZ CASTRO ldentificado(a) con
C.C. 79.482.290 de BOGOTA D.C.,, ha solicitado Licencia para la Preslacion de
Servicios en Salud Ocupacional; .

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el Articulo
Tercero de la Resoluciéon No 02318/96 del Ministerio de Salud,

Que en mérito a lo expuesto y de conformidad con la resolucién No 02318/96 expedida
por el Ministerio de Salud, en sus articulos 6,7, 8y 9;

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Salud
Ocupacional a CARLOS ARTURO PAEZ CASTRO Identificado(a) con C.C.
79.482.290 de BOGOTA D.C.como MEDICO Y CIRUJANO GENERAL
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD INDUSTRIAL, HIGIENE Y GESTION AMBIENTAL.

ARTICULO SEGUNDO: La prestacion de servicios en Salud Ocupacional sera en las
siguientes areas: ,
o
1. MEDICINA OCUPACIONAL.
E OCUPACIONAL.
JIDAD OCUPACIONAL.
SACION.

Scanned by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

—————
SECRETAR'A CE SALLD

Continuacion de la Resolucion No. 9153 del 31/08/2012 por Ia C(lal

S€ concede Licencia d
e
Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional.

ARTICULO TERCERQO: La presente Lice‘npia se concede por término de diez ( (10) anos
contados a partir de ia fecha de la expedicion de ia presente Resolucién, es de caracter
personal e intransferible y tendra validez en todo el territorio nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando la persona natural o Juridica modifi lque alguna de [as
condiciones presentadas en ef momento de obtener la licencia, debera informar en el
termino de un mes, ante Vigilancia y Control de la Oferta sobre los cambios o
modificaciones realizadas, para hacer los ajustes necesarios. En caso contrario
incurrira en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El interesado debera dar estricto cumplimiento a las normas que
regulan la materia contenida en la Resolucion Ministerial 002318/98.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente CARLOS ARTURO PAZZ CASTRC o
informarle que conira la misma proceden los recursos de reposicién y apelacién, éste
uitimo ante el Ministerio de Salud y Proleccion Social, de los cuales podra hacer uso,
dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion.

ARTICULO SEPTIMO: Esta Resolucion rige a pariir de la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 31/08/2012

Bogota, DC - 2{; L_Cg, i

Ala fecha\notlﬁqM ente al
sefior (a)f_ciles M

CC. # B0
Resolucion #9133 Fecha 03802 .

Flrma/,.f L_(»}”‘ } J
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Cédigo | SG-CA-FT-36

w Laboral Salud .PS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion Fechade | . /02/2017
aprobacién
PRUEBA PSICOLOGICA Version 01 Pagina
TEST DE PERSONALIDAD l1de3

AREA DE SELECCION
INFORME CONFIDENCIAL

Con el propdsito de preservar la ética profesional, este informe debe conocerse solamente por
el jefe o responsable de drea donde existe la vacante.

EXPLICACION DEL INFORME

El siguiente informe presenta una tabla que permite cuantificar cada una de las caracteristicas
evaluadas para el perfil de INSTRUCTOR segun lo indicado por la prueba aplicada, para ello se
entendera de la siguiente forma de 10 a 9 es un nivel muy alto, de 8 a 7 nivel alto, de 6 a 5 nivel
medio, de 4 a 3 nivel medio bajoy de 2 a 1 nivel muy bajo. Adicionalmente se presenta un concepto
final que permitira la descripcidén de los hallazgos relevantes para su facil analisis e interpretacion
gue permita observar si cumple o no el perfil requerido por la organizacién junto con las respectivas
sugerencias por parte del evaluador.

EVALUACION APLICADA
Se aplica el Test para evidenciar la dinamica de personalidad en dos dimensiones a nivel situacional
y a nivel constitucional del individuo con fines organizacionales.

NOMBRE YEISLA YURLEY DUARTE FLORES CEDULA 1095790900
CARGO AL QUE ASPIRA INSTRUCTORA EDAD 34 ANOS
FORMACION ACADEMICA  UNIVERSITARIO TELEFONO 3177726896

DIRECCION CALE 105 # 21-75
EVALUADOR  YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA CARGO PSICOLOGA

DIMENSION INTELECTUAL
Capacidad para dar solucidén a los problemas, asimilar experiencias y enfrentar circunstancias
dificiles, asi como para planear y ejecutar diversas actividades en un tiempo determinado

Capacidad Factor Evaluado 10/9/8|7|/6|5(4|3 /2|1
Ejecutar prioridades. Planificar las
ORGANIZACION actividades. Emplear un método X
de trabajo

Identificar ~ problemdticas vy
ANALISIS, SINTESISY | solucién a un mismo problema.

SOLUCION DE Prever consecuencias antes de la X

PROBLEMAS solucién. Soluciones claras y
precisas.

wonvay | Com gt e de

CREATIVIDAD SRR

nuevas y practicas en el trabajo.
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Dar varias alternativas de
solucién a un mismo problema.

Manejo de tiempo de respuesta.
RESISTENCIA ANTE Manejo de clientes dificiles.
LAS PRESIONES Objetividad en el manejo de
situaciones dificiles.

DIMENSION PERSONAL

Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable
en el que se tiene en cuenta las necesidades del otro y los objetivos de la organizacién. Empleo
de recursos personales para enfrentar, asimilar y adaptarse a situaciones diferentes.

Capacidad Factor Evaluado 10/9|8(7|6|5(4(3|2]|1
DON DE GENTE Agr'adable. Servicial. Humano. X
Calido y transparente

TRABAJO EN Capacidad de trabajar.en.grupo
para el logro de los objetivos. X
EQUIPO . .
Compartir los conocimientos
ADAPTACION AL Aceptarllos cambios gue mejoren
CAMBIO el trabajo. Flexible. Sin temor a los X
retos
DINAMISMO Y Activo. Emprendedor. Positivo. X
ENERGIA Oportuno
Desarrollar las labores asignadas
RESPONSABILIDAD | en su totalidad. Cumplir horarios X
establecidos.
Aceptar y seguir normas. Acoger
NORMATIVIDAD orientaciones y sugerencias. X
Reconocer mandos superiores.
RELACIONES Respetar las ideas, las diferencias X
INTERPERSONALES | de los demds
LIDERAZGO Habilidad para convocar, X
convencer y delegar.
Capacidad de no personalizar las
SEGURIDAD EN SI situaciones en que se participa, X
MISMO basado en el conocimiento de sus
fortalezas y debilidades.
Comprender y aceptar cuando no
TOLERANCIA A LA | selogre los objetivos propuestos X
FRUSTRACION sin que esto afecte la Autoestima
y/o la motivacién
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TIPOS DE MOTIVACION

Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable

Capacidad

Factor Evaluado

10

9

8/,7|6|5

4|13|2|1

LOGRO

Conjunto de metas o resultados,
claramente definidas por un
individuo para aventajar a otros.
Ser el mejor. Estar entre los
mejores

PODER

Deseos o acciones que buscan
ejercer dominio, control o
influencia, no solo sobre las
personas o grupos sino también
sobre los medios.

AFILIACION

Expresiones de intenciones o
ejecuciones de comportamientos
orientados a obtener o conservar
relaciones afectivas satisfactorias.

AUTOREALIZACION

. Deseo o realizacién de actividades
gue permitan la utilizacidon en el
trabajo de las habilidades vy
conocimientos

RECONOCIMIENTO

Deseo o realizacidon de actividades
orientadas a obtener de los demas
atencidn, aceptacién o admiracién

DEDICACION A LA
TAREA

Condiciones intrinsecas
(Autonomia) que hacen a |la
persona sensible a la tarea con un
nivel de exigencia y claridad.

OBSERVACIONES:

YEISLA, se muestra como una persona centrada, orientada al cumplimiento de objetivos y
metas, suele ser una persona asertiva a la hora de expresar sentimientos y emociones,
muestra tener competencias para el trabajo colaborativo, puede fortalecer la planeacion

de sus actividadades.
L@h \ G
I

FIRMA

TARJETA PROFESIONAL 167732

NOMBRE DE LA PSICOLOGA: YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA
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Hace constar:

Que el Sr(a) YEISLA YURLEY DUARTE FLORES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095790900 realizé el dia 17/02/2023 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 YEISLA YURLEY DUARTE FLORES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1095790900 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 Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

%?7?:{

Firma

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

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



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que YEISLA YURLEY DUARTE FLORES con CC No. 1095790900, registra afiliacidon
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 15/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2023

Fecha fin de Contrato: 30/12/2023

Clase de Riesgo: 4

Cargo : PROFESIONALES DE LA EDUCACION, NO
CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

’ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012474555.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) YEISLA YURLEY DUARTE FLORES; identificado(a) con €CC nimero 1095790900; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/02/2018
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 13 dias del mes 2 del afio 2023

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

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

Cordialmente,

Cf " ; h. f -
Gerencia de Afiliaciones
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
Y CESANTIAS PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YEISLA YURLEY DUARTE FLORES, identificado(a) con
Cédulade Ciudadania 1,095.790.900, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE
PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias
del mes de febrero del afio 2023

Gerente de Clientes


13

2023

del mes de febrero del año 2023


SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 30/01/2023
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YEISLA YURLEY DUARTE
FLORES con Cédula de Ciudadania numero 1095790900

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 046300193052
Fecha de apertura 24/01/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101000835 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
14 02 | 2023 15 02 2023 00:00 30 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: DUARTE FLOREZ YEISLA YURLEY [[DENTIFICACION: ¢ ¢, :1,095,790,900
DIRECCION:  C[| 10521-75 PROVENZA [cuoAD: " BUCARAMANGA - SANTANDER [TELEFONO: 3177726896
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: — SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [PENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: K| OMETRO 6 ViA FLORIDABLANCA NO. 50-33 FLORIDABLANCA [cTUDAD: F ORIDABLANCA - SANTANDER TELEFONO: ()
SANTANDER COLOMBIA

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4610143 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO FACILITADOR DE LA TECNOACADEMIA NODO BUCARAMANGA PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION, ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y
CAPACIDADES DE LOS APRENDICES DE ACUERDO CON LOS PROGRAMAS DE FORMACION, PROYECTOS DE INVESTIGACION Y OTRAS ACCIONES DE APROPIACION DE CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION.

AMPAROS
RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/02/2023 30/04/2024 $4,905,203.30

ACLARACIONES:

Direccién de ejecucion del contratoKilémetro 6 via Floridablanca No. 50-33 Floridablanca Santander COLOMBIA

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$23,652.49 $8,000.00 $6,013.97 $ 37,666.46] $4,905,203.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
PAOLA ALEXANDRA CALA PARRA 153501 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: - BARRANCABERMEJA

56-46-101000835
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 1103364316
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 56-46-101000835, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANCABERMEJA, a los 14 dias del mes de Febrero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°:

56461010008350

Bl viciLaDpoO

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: DUARTE FLOREZ YEISLA YURLEY C.C. C.C.:1,095,790,900
LA SUMA DE: TREINTAY SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 56-46-101000835
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA - CU. ESTATAL - 101000835-0-0 $23,652.49 $8,000.00 $6,013.97 $ 37,666.46)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 37,666.46)
CHEQUE: $0.00,
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: PAOLA ALEXANDRA CALA PARRA - 153501 OTROS: $0.00,
TOTAL: $ 37,666.46)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 56461010008350
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: DUARTE FLOREZ YEISLA YURLEY C.C. C.C.:1,095,790,900
LA SUMA DE: TREINTAY SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 56-46-101000835
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA - CU. ESTATAL - 101000835-0-0 $23,652.49 $8,000.00 $6,013.97 $ 37,666.46)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 37,666.46)
CHEQUE: $0.00,
TARJETA: $0.00,
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: PAOLA ALEXANDRA CALA PARRA - 153501 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 37,666.46)
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

&

Bl viciLaDpoO

e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.56-46-101000835

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

Cooooooooagoogoagoaggagoaaasa

| [l [al [l [ [a] =] [
SlElElElEEElE




T

lelelel el

=
(=]

el R A1 R

!

M |

Qe

e

4

i

2l

<z
>

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

.ﬂ VIGILADO

] SEGUROS
- DiEL
b il ESTRDO BA

NIT. B60.000.5T8-6
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

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

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
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, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y 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 GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004482489

RECIBO DE PAGO N°:

10000044824896

4 N\
FECHA
14/02/2023 07:13p.m.
RECIBIMOS DE: DUARTE FLOREZ YEISLA YURLEY CC. 1.095.790.900
LA SUMA DE: Treinta y siete mil seiscientos sesenta y seis pesos . ** ¥ *xxriiki
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101000835
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA-46-101000835-0-1 $31,652.00 $6,014.00 $37,666.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 37,666.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 37,666.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004482489 TOTAL: $37,666.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

2/14/2023 7:28:00PM

172.16.10.23



Bucaramanga, 16 de febrero de 2023

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bucaramanga

Asunto: Informacidn 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 eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el aio gravable 2022, el 80% o mds de mis ingresos brutos S| provinieron la prestaciéon
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.205.600)

e. Por el aifo gravable 2022, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mds del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2022, 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 Bucaramanga, a los dieciséis (16) dias del mes de febrero de 2023.

Yéisla Yﬁy Duarte Flores

CC. 1095790900 de Floridablanca
Contrato No. CO1.PCCNTR. 4610143 de 2023 - CIDM



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



