SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2023
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

58634-859426

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: SANDRA PATRICIA SIERRA CALDERON
patricia_sierra@misena.edu.co

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO
superiores a $53'206.000:

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0570004070183423
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

C.C.

52.271.486 IP/N° de contacto

3132418655

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4492978/2023 | N° Compromiso SIIF | 9423|
Valor Total del Contrato $12.285.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.285.000 1 Del 27/01/2023 Al 31/01/2023 $ 682.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.602.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE LA
RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y S

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 682.500 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 $ 682.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $208.163 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 208.163,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 64439437 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 351.900,00
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 3.399,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 170.625 } 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 $ 68.250 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 69.388
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $679.101,00

SON: SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

con la programacion.

Obligacién 1. Desarrollé la planeacion y alistamiento de los procesos de formacion del programa Tecnélogo en Gestién Empresarial, 16hr
de Alistamiento de la formacién, Fichas 2504075, 2504088 y 2533839.
Obligacién 5. Implementé estrategias metodoldgicas que garantice la retencion de aprendices para el programa de formacién Tecnélogo en
Gestion Empresarial, 16hr. de Alistamiento de la formacién, Fichas 2504075, 2504088 y 2533839.
Obligacién 8. Realicé seguimiento y control durante este mes, gestionando ante la coordinacién académica los tramites del programa de
formacion Tecndlogo en Gestion Empresarial, 16hr. de Alistamiento de la formacién, Fichas 2504075, 2504088 y 2533839.

Obligacién 12. Salvaguardé los bienes e inventarios utilizados para la formaciéon en cada ambiente de aprendizaje asignado de acuerdo

Obligacién 15. Cumpli con la programaci6on asignada 16hr. Alistamiento a la formacién reportadas en el aplicativo del 27-31/en/2023

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

EL CONTRATISTA

SANDRA PATRICIA SIERRA CALDERON

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

SORAYA MENDOZA TARAZONA

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

MIREYA PARRA PINTO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA PATRICIA SIERRA CALDERON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52271486, se encuentra afiliado/a desde 12/08/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 13 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52271486

NOMBRESY APELLIDOS Sierra Calderon,Sandra Patricia
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 25/02/2009

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sierra Calderon,Sandra Patricia, alos 13 dias del mes de enero del afio
2023.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion


WIN10
Texto tecleado
Independiente
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52271486 SANDR’EZ‘L‘EE'F%’?\IS'ERRA C%égésf’z’i‘gfg’ng 3132418655 patrisica@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 20/02/2023 64439437 $110.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 45.900 0 0 0 29 1.600 0 47.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 58.700 0 0 0 0 29 2.000 0 60.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.000 2.000 29 100 2.100 20 2.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 45.900 47.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 58.700 60.700
ICBF Riesgos Laborales 1 2.000 2.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 106.600 110.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52271486 SANDR’EZ‘L‘EE'F%’?\IS'ERRA C%égésf’z’)‘\%fg’ng 3132418655 patrisica@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 20/02/2023 64439437 $110.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52271486 SIERRA CALDERON SANDRA PATRICIA 59| 0 N X 25-14 366.667 58.700 0 0 0 0 EPS005 366.667 45.900 14-23 366.667 1 2.000 0 0 0 0 0 0 0

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



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14734098752
(415)7707212489984(8020) 000001473409875 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
52 2 7148 6 7 Impuestos de Bogota 3 2
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 52271486 19940630
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 12 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SIERRA CALDERON SANDRA PATRICIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 165 55A 83TO 12 AP 401 BRR SAN CIPRIANO
42. Correo electrénico patrisica@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3132418 6 5 5|45. Teléfono 2
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
|
|8 523[|2006,04,13||[8543}/2015041 5] |8 5 4 18 5 4 2| |2 31 1]
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
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -01-23/23:03:09 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos - C%CC{{{/Z
sancionatorios o de suspension, segun el caso. = N T - -

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre SIERRA CALDERON SANDRA PATRICIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2023 03:02:08PM



SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S. CONSULTORIAS LTDA
NIT: 900151015-2

b ]
N ")
- # ?IGIMDOSUDGTSGiUdg’
BT |, Certificado de Aptitud

Ingreso Laboral

Docente
N

Fecha: 30/Dic/2021, Hora: 01:42:27 p.m. HC: # 15019

Apellido: Sierra Calderon Nombre: Sandra Patricia Edad: 45 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 52271486 Sexo: Femenino ¢

Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 16/Jun/1976

Emp. Usuaria: Sena

Cargo: Instructor Rh: A+

Lugar:

Direccion: CIl 165 #55a -83

Telefono: 3132418655  Celular: 3132418655  Email:  Estado Civil: Soltero (a) )
Aundiometria Tamiz Normal |Visiometria Normal |Glicemia Examen Medico Ocupacional
(Osteomuscular Normal |Cuadro Hematico Tipo | Normal |Perfil Lipidico Normal |Examen Cardiovascular Normal
Psicologico Prueba Normal

Apto Con Condiciones (que No Intervienen En Su Trabajo),

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable

* énfasis En Actividad Fisica Regular
* Seguir Las Indicaciones De La Resolucion 666 Del 24 De Abril De 2020'Y

* Sve Ostemuscular La Resolucién 777 Del 2 De Junio De 2021 Las Cuales Dictan Protocolos
Generales De Bioseguridad. Para Mitigar, Controlar Y Realizar El Adecuado
Manejo De La Pandemia Producida Por El Corenavirus, Covid 19

Medicas Laborales

* Higiene Postural

* Docentes. Cuidar Las Manos Humectindolas Con Cremas Especializadas,
* Control Eps Vigilar El Estado De Salud De Las (‘uerdzll.‘i Vgcalgs. Realizar P.ausas Activas
Para El Adecuado Descanso De La Fonacion Y Musculos Asociados A Dicha
Accion.ademas Al Estar Mucho Tiempo De Pie O Sentado. Realizar
Ejercicios Para Activar La Circulacion En Los Miembros Inferiores.realizar
Pausas Para El Descanso Osteomuscular Y Visual, Realizar Ejercicios
Especificos Para Evitar Posibles Complicaciones Con El Ttinel Del Carpo.
Controlar Su Agudeza Visual.

* Control Periodico Ocupacional
* Exigir Al Colaborador La Consecucion Y Uso De Correceion dptica
Permanente. Para Laborar Con Pardmetros Seguros.

Observaciones

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteceion social, ¢l trubajador; cuyos datos v firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las
pruchas médicas v complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, v a que el contenido v resultado de las mismas esté a dispocision del personal
encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contemdos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

0 o i
CALLE 67 No, L0? - 40 PISO 2 Telefono, (1) 3906345 Ji€icE08€3

o siscertromedico @ gmail.com [ sisgentromedic o@y ahoo.com [ facturacon@servicosintegra dosd esalud.com
@ www, servicosintegradosdesalud.com
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W $ y,  SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S. CONSULTORIAS LTDA
RP NIT: 900151015-2
s

vieraposupersolud?;

1) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caricter confidencial y su custodia esta regulada por I resolucidn 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencidn. cumplienddos
requisitos v procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes pam la historia clinica”

“En ningiin caso los empleadores podrin tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones meédicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador”
2) Este examen no reemplaza ¢l realizado por Indumil para porte de armas

3) $ 1S, OCUPACIONAL es reasponsable del matamiento de datos personnles atendiendo los deberes de seguridad y confidencialidad ordenados por la Ley 1581 de 2012 y ¢l Decreto 1377 de 2013

33 190-7% P &

Marina Isabel Herrera Benitez
Medico Ocupacional
Lic. de S.0 #: 5149/10
Registro #: 5149/10

Sandra Patricia Sierra Calderon
CC 52271486

Huella
Digital

0 ¢ d
e CALLE 67 Mo, L% - 40 PISO 3 Telefono, (1) 3906345 JLE5E60863
SIS{entri

omedico@gmai.com / sisgentromedic o8y shoo.com [ facwracon@servidosintegra dosd esalud.com
@ www.servoosintegradosdesalud.com



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA SIERRA CALDERON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52271486 realiz6 el dia 20/02/2023 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 SANDRA PATRICIA SIERRA CALDERON Identificado(a) con cédula de ciudadania
52271486 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.

%’z:ﬁ’:%:af_{rxz

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA SIERRA CALDERON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52271486 el dia 20/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
%.ﬂ# o ;ﬁ/ __7/‘.;



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 identific6 que SANDRA PATRICIA SIERRA CALDERON con CC No. 52271486, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 26/01/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 26/01/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 25/04/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : CONTRATISTA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ 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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012621734.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 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 . e 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



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 21/02/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SANDRA PATRICIA SIERRA
CALDERON con Cédula de Ciudadania numero 52271486

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 004070183423
Fecha de apertura 12/08/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



uzfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADOD S.A.
b ase DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101172971 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2023 27 | 01 | 2023 00:00 31 | 08 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
o ggglli'EE O RAZON SIERRA CALDERON, SANDRA PATRICIA IDENTIFICACION CC: 52.271.486
mDIRECCION: CL 165 NRO. 55 A -83 TO 12 AP 401 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4714898

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8077913
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

&) 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
4 No.C01.PCCNTR4492978 CUYO OBJETO ES

4l PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN LOS
PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS FINANCIEROS, EN EL AREA TEMATICA DE GESTION
Ol ADMINISTRATIVA, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO FORMATIVO DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS, ATENDIENDO A LOS LINEAMIENTOS
DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL.

AMFPAROS
F RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2023 31/08/2023 $1,228,500.00
ACLARACIONES
AL OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TIOTAI A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DF PAGO
§$ *****+20,000.00 § *xx*+*8 000.00 § *rrerg 320.00 § Famamaai+33,320.00 § rrrwrinq 228,500.00 CONTADO
INTERMETHARIC DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMERE CLAVE W DE FAAT. MNOAERE COMPANLA % AR, ALOR ASEGURADO
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

ﬁt‘f@’;ﬂ/ Ceciies
14-44-101172971

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA




) ' SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EETRDO S.A.
55 R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101172971 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 27 | o1 | 2023 27 | o1 | 2023 00:00 31 | 08 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\ﬂiﬁE O RAZON SIERRA CALDERON, SANDRA PATRICIA IDENTIFICACION CC: 52.271.486
DIRECCION: CL 165 NRO. 55 A -83 TO 12 AP 401 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4714898
=

. DATOS DEL ASEGURADD | EENEFICIARID
_—cSECURIDO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

= RECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 8077913
a8\ D|CIONAL:

—

P GUESTADO

R T AL DR R e

" Ty

PAGINA WEB CORRESFOMSALES BANCARIOS

E> S TEIE)

Banmlombia

VISJ-'I I[I |rlll'l~li|"% '.Ellu;-.
e \ T o A I l .

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189
L J
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i $ ***+*+20,000.00 § **+*+++8,000.00 § *+rerr5,320.00 § HHrmaant33,320.00 § *Hwwwarrq,228,500.00 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100211344920-1

(415) 7709998021167 (8020)11002113449201 (3900) 000000033320 (96) 20240127

DE COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004426021

RECIBO DE PAGO N°:

10000044260215

~N
FECHA
28/01/2023 10:15a.m.
SANDRA PATRICIA SIERRA CALDERON
RECIBIMOS DE: CC. 52.271.486
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000044260215
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101172971-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0004426021 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/28/2023 10:15:29AM

172.16.10.23



s ed SEGUROS
= 25°
ESTRADO S.A.

NIT 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIBADES ESTATALES

No.

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 CARATULADE LAPRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CONELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA
SERAN INDEPEMDIENTES 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 DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

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

LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA PQR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

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

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-

SION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (Ill) 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 DEVO-
LUCION 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
ESTATALASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL 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 CONTRATISTAPOR ENTRE-
GAS 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 RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS

-

.,
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PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.
1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-
NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZALABORAL, CUBREALAENTIDAD ESTATALASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN,
A RAIZ DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS-
TA 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 CONTRA-
TOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARODEESTABILIDAD Y CALIDAD DELAOBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUEN-
CIA 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, LAVIGENCIA
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 YCORRECTO FUNCIONAMIENTODELOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

T »

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-
DAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

F

-

QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRARNA, 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 CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA

DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

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 CASQO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIADE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LAPRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL
DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA
DE LAMISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPA-
ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011
O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

.
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL
CASO.

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

A
RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTO 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.

51

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, ORDE-
NANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO
ASEGURESTADO. 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 SE-
GURESTADO. DICHOACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA ELACTO AD-
MINISTRATIVO 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 SINIES-
TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBI-
DAMENTE 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 CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-

' TIZADO, 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 RECONS-
TRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIENASU VEZ SE LE PCDRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, SIAELLO HUBIERE LUGAR.

ENELEVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTADESDE EL MOMENTO DE LA CON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LACESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARAEL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL
CUAL LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 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 PREVIADEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y DE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
{(OELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
(OTROSI, CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

.-
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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.

VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO.

10.

p 3

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA
VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARALO CUAL LAENTIDAD
ESTATALASEGURADA LE PRESTARA LACOLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUA-
LES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO
ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y
LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA E IRREVOCABILIDAD DE ESTE
SEGURDO.

11

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UNILA-
TERALMENTE.

o

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
MINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGU-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE

ASENTIMIENTO Y COMPROMISO CON TODO LO AQUI

PACTADO SE FIRMA EN ALOS
( )DIAS DEL MES DE

DELANO
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 31 de enero de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién 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:

C.C. 1007722210 JUAN SEBASTIAN VILLAMIZAR SIERRA | HIJO
C.C. 1000932194 CATALINA VILLAMIZAR SIERRA HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

. _.r'-.
_ f__ﬁ:’.-':-’.".-r":.-f.- P
- 7 "_.-!'I!j-

Nombre: SANDRA PATRICIA SIERRA CALDERON

C.C. 52271486 de Bogota
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2N Fundacion Nit.
A e s
«=»" Universidad de América 860.006.806-7
PROGRAMA INGENIERIA AMBIENTAL 395957 PREGRADO
NOMBRE

CATALINA VILLAMIZAR SIERRA

DOCUMENTO 1000932194

PERIODO 2023-1

MATRICULA PREGRADO CODIGO 10212111

REFERENCIA 395957

Pago Ordinario

Hasta | 16/01/2023

$5,292,555

AT O

(415)7709998885653(8020)003959570010009321940123(2900)05292555(96)20230116

Pago con Recargo

Hasta | 31/01/2023

56,043,634

0 A A

(415)7709998885653(8020)003359570010009321940123(3900)06043634(96)20230131

Pago Extraordinario Hasta | 27/02/2023

§7,170.253

A Y S

(415)770999888565

3(2020)003959570010009321940123(3900)07170253(96)20230227

Impreso en: 12/12/2022

Banco de Bogota 035 Avda 19

BO0D3503

E3233358 Morario Normal

AHRXRIXZ2918 03/01/23 12:24 T 412
FUNDACION UNIVERSIDAD DE

C 0 1748
FAUS 003959570010D09321%4
Valor Efectivo:229,938.8

V¥r.Chegq:

5,062,606 1% (1

Valor HU:O.DQ

Valor Total:

5,292,555.00

2121 214641 99 audolebSerer!‘

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

UNIVERSIDAD CATOLICA

de Colombia
Vigilada Mineducacion

COPIA PARA EL AL UMNO

NIT: 860.028.971 - 9

www.ucatolica.edu.co

REFERENCIA: 1017622720

PBX: (571) 327 73 00

CODIGO DEL ALUMNO: 2116146

Av. Caracas No. 46 - 72, sede Las Torres. Bogotd

FECHA DE EXPEDICION: 17/ 12/ 2022

aLumno: VI LLAM ZAR S| ERRA JUAN SEBASTI AN SEMESTRE: 10
FACULTADDERECHO PERIODO:2023- 1 IDENTIFICACION: 1007722210
ConcePTOs VALRES Poage SLEFECIVS CLESUE B Ceneton S
VALOR MATRI CULA $ 5. 234. 160 | BancoBogota Banco Caja Social Banco Colombia Banco Davivienda Banco de Occidente
EFECTIVO
5C0. No. CHEQUE VALOR

PAGO OPORTUNO
ORDINARIO HASTA EL:

16/ 01/ 2023

$ 5.234.160

PAGO EXTRAORDINARIO
HASTA EL:

00/ 00/ 0000

TOTAL CONSIGNADO:

$ 0. 000

S —e—
SAPIENTIA AEDm T S DOUN

UNIVERSIDAD CATOLICA

de Colombia
Vigilada Mineducacion

NIT: 860.028.971 - 9
www.ucatolica.edu.co

PBX: (571) 327 73 00
Av. Caracas No. 46 - 72, sede Las Torres. Bogotd

COPIA PARA LA UNIVERSIDAD
REFERENCIA: 1017622720
CODIGO DEL ALUMNO: 2116146

FECHA DE EXPEDICION: 17/ 12/ 2022

acumno: VI LLAM ZAR S| ERRA JUAN SEBASTI AN SEMESTRE: 10
FacuLTADDERECHO PERiODO:2023- 1 IDENTIFICACION: 1007722210
CONCEPTOS VALORES Pigue o EFECTIV CHEQUE D SERENCIA EXTOADES
VALO? NATR' CULA $ 5 234 160 Banco Bogotad Banco Caja Socié{l Banco Colgmbia Banco ngivienda egénco de Occidente
EFECTIVO
580, No. CHEQUE VALOR

e s, 16/01/2023 | $ 5.234. 160
TastazL. ORPINARIO 00/ 00/ 0000 | $ 0. 000 TOTAL CONSIGNADO:
= , P p—— COPIA PARA EL BANCO
UNIVERSIDAD CATOLICA | wwwatlicedice REFERENCIA: 1017622720
de Colombia | PEX(57113277300 CODIGO DEL ALUMNO: 2116146
Vigilada Mineducacign | A Carecos No. 46 - 72, sede las Torres. Bogotd 1 = o one 17/ 12/ 2022
SEMESTRE: 10

acumno: VI LLAM ZAR
FACULTADDERECHO

SI ERRA

JUAN SEBASTI AN
PERIOD0:2023- 1

IDENTIFICACION: 1007722210

16/ 01/ 2023

$ 5.234.160

Pague en EFECTIVO, CHEQUE DE GERENCIA, ENTIDADES

PAGO HASTA

[DAutornation. com Dli “ “ “

DEL ESTADO, FONDOS de CESANTIAS o MIXTO en:
Banco Caja Social Banco Colombia
Banco de Occidente

Banco Bogota
Banco Davivienda

EFECTIVO

415) 7709998010833 (8020)001017622720(3900)05234160(96)2023011
PAGO HASTA

PRGSO RS 00/ 00/ 0000 $ 0. 000
[DAutomation. com D‘Ii[’m ‘ “‘ ‘

(415) 7709998010833 (8020)001017622720(3900)00000000(96)00000000

coD. VALOR

BCO. No. CHEQUE

TOTAL CONSIGNADO:




W) ||r;I|
UNIVERSIDAD CA o .
de Col in
Vigilada Mimd@ﬁiﬁ_ﬂ;
3

NOMBRE DEL SERVICIO: UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA
Referencia 1017622720
Valor de la compra $5.234.160
Costo de la transacciAsn  $0
Medio de pago PSE - DAVIVIENDA
Estado de la transacciAsn  APROBADA
NO. DE AUTORIZACION: 1846672234

DETALLE DEL PAGO: PAGO UNIVERSIDAD 2023-I JUAN
SEBASTIAN VILLAMIZAR SIERRA CC
1007722210 CODIGO 2116146 DERECHO

SI REQUIERES M?S INFORMACION ACERCA DE LA TRANSACCION POR FAVOR
COMUN?CATE CON NUESTRA L?NEA DE ATENCION AL CLIENTE 01 8000 512825

‘Qjﬂﬂr i ﬁ\}ﬁl.. Hﬁ“g‘u L Contacto: 01 8000 51 2825

povetrnd by YarSion
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