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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

63173-621036

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUZ MARINA YACUMAL VELASCO
lyacumal@sena.edu.co

BANCO BBVA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

25.284.412 IP/N° de contacto

3226515454

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO [ Es Pensionado? | NO
NO
0570039586
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4508157/2023 | N° Compromiso SIIF | 15523|
Valor Total del Contrato $31.909.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.909.333 1 Del 09/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.049.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
distancia o virtual; en los programas de titulada regular, del centro de comercio y servicio del SENA Regional Cauca, perteneciente al
area o red de conocimiento: Salud y Servicios Personales, segun las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.558.850 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| 2 558 850,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4480980833 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.419.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.544.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 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 | $ 8.100 ($ 0 Reteica - 300 6.840,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 965.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 852.950
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.853.160,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

la emision de juicios de RAP ficha 2502353

Impartir formacion profesional en los programas de formacién Titulada,en las siguientes fichas, 2502353 salud publica Popayan

y 2531088 salud publica municipio de Cajibio. Ficha 1 Competencia 1 Monitorear la informacion Resultado de aprendizaje 1 reconocer
eventos de interés en salud publica-RAP 2 Realizar acciones para el control de eventos de interés en salud publica RAP 3 Realizar
acciones para el control de eventos de interés en salud publica Horas. 75,Ficha 2 2531088 Salud Publica Cajibio. Monitorear la inf
Resultado de aprendizaje 1 reconocer eventos de interés en salud publica,RAP 2 Realizar acciones para el control de eventos de inter
en salud publica RAP 3 Realizar acciones para el control de eventos de interés en salud publica.Registrar en el aplicativo Sofia

Plus y en digital a quien corresponde las Novedades de aprendices, dentro de los tiempos establecidos.
Registrar en el aplicativo Sofia Plus y en digital a quien corresponde
cumplir las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y planilla N°4480980833 operador SOI, de enero de 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|

LUZ MARINA YACUMAL VELASCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25284412 NUMERO PLANILLA: 4480980833  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MARINA YACUMAL VELASCO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: VDA JULUMITO 59 TELEFONO: 8300000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/10 NUMERO AUTORIZACION: 9992939813
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 265.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 265.600 $0 $ 265.600
'SUBTOTALES: $ 265.600 $0 $ 265.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 207.500 $0 $0 $0 $ 207.500 $0 $0 $ 207.500
SUBTOTALES: $ 207.500 $0 $0 $ 207.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.700 $8.700 $0 $0 $8.700
SUBTOTALES: $8.700 $0 $0 $8.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc Yéf:yc% LrI\ITDEEPENolE $ 1.660.000 NO 25-14 30 $ $265.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 265.600EPS037- (30 $  $207.500 $0 $207.50014-23- 30 $ 25284412 | $8.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25284412 | R INAICONTRATO COLPENSI| | 1.660.000 NUEVA 1.660.000 POSITIVA | | 1.660.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/02/14 3:10 PM USUARIO: SOI CC1234338999 PAGINA 1 DE 1
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

0) C

02

14733462809

001473346280 9

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

14./Buzén electrénico

2 5 2 8 4 4 1 2 0 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
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 25284412 19871214
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
YACUMAL VELASCO LUz MARINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
VDA JULUMITO
42. Correo electrénico yacumalvelasco@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3226515 4 5 4|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
|
855 1f[2o210122[][ ~ || NN | | |- |
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 S N I N N A
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
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
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2021 -01-23/22:05:35 |

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

084. Nombre  YACUMAL VELASCO LUZ MAR

INA

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

uj/\')o,\rina,jﬂf-'bf\:\u
2 y

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2023 02:02:27PM



. NIT. 891500182-0°
Calle 2N # 6 A 54 Barrio Modélo
. Popayan - Santander de Qun[n_hao Puerto Tejada
WCel: 3174366516 - 3174378962 - Tel: (032) 82068608 :
E-mail: aps@comfacama com :

_ GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA"

comfacauca

al éervit;iu del traba}ador W é_u familia

CONCEPTO MEDICO OCUPAGIONAL N® 3_‘@;&?6-..‘

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUF’ACIDNAL

" | POPAYAN (CAUCA,COLQMBEA)
22 T .
Dia

2021
ANO

01 ]
ME‘S-‘

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO i

Ciudad ) ' St e

DATOS DE LA.EMPRESA DONDE. LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES POPAYAN F'ARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en mision

. DATOS DEL TRABAJADOR fASPlRANTE(TIpo de Documento de Identificacién CC. Cedula.de Ciudadania, CE. Cedula de Exwan{ena T1. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasapun‘.e)

YA . Gensro -Edad " Documento d& ldenhﬂcacu.‘:n
. YACUMAL VELASCO LUZ MARINA FEMENING | s1ahos eveses| cc | PR
Apellidos y Nombres ] 2?~DAS_ i Tipo - -Nimero. | .
Cargo ) . d )
-INTRUCTOR -

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL - -
SIN DEFECTO F]SICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA Su CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observamones PUEDE LABORAR EN SU CARGO .

‘NIA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espac:os Confnados Mampular Ahrnentos)

RESTRICCIONES LABORALES ) e b TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTR!CCIONES - : TEMPORAL PUEDE LABORAR EN SU CARGO
. El concepto de Aptitud se definio a partirde los mgmentes examenes practlcados

LanilEn IvILLa‘LU UL.UPI-\CIONAL DE iNGR{ESO ] 'i-”/ ______________________

' RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

: HABiTos Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES " .| |

F‘AUSAS ACTIVASE HIGIENE PDSTURAL ) i

SVEOSTEOMUSCULAR

FABITOS SALUDABLES -
“HACER DEPORTE = -

D ETA EALANCEADA :

OTROS : APLICAR NORMAS DE BIOSEGUR]DAD

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

"MEJORAR HABITOS: DIETA Y EJERCICIO REGULAR ,
"EDUCAR EN PREVENCION Y| REPORTE DE EVENTOS DE EL-AT ACORDE A RIESGOS
MANEJO DEL ESTRES -APLICAR NORMAS DE BIOSEGURIDAD ’ ’ o g
. HIGIENE POSTURAL DURANTE 'Y FUERA DEL LUGAR DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN F‘ROGRAMA DE LA EMPRESA. .
NOTA : PACIENTE SE ATIENDE CON-LAS NORMAS Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEl_ PERSONAL DE’ SALUD COMO DE. LA MISMA F‘ACIENTE

Cunsenhmlenta mfcnrrnado del Asplrante o Trabajac}or autonzo al docter (a) ahajo mencionade 2 Tealizar mi examen médico . ocupacional - reg:st:adn en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado’ me ha explicado la naturaleza y propésito del’ examen -He comprend:do y he tenido .la . oportunidad de analizar el
propésite, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partlr de la asesoria brindada. ‘Entiendo que: la realizacion de este
_examen es voluntaria. y que fuve la oporiunidad de retirar mi consentimiento en. cualguier momento. Fui.informade de  las ‘medidas para  protegér 'la
confidencialidad de' mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al . doctor(a) para que suministre .a ‘las
| personas o .entidades Bénlemgj!adas en’ la’ legislacion vigente, la “informacion registrada ‘en ' este 'documento, para el buen cumplimiento  del sistema de. |
segurldad y salud en el trabajo y para las situaciones ccntempladas en la misma legislacién,- guatmente para que remitan la Historia Clinica'a la EPS 2 la
cual me encuentro acluaimente BfI|IEd0 Flnalmente manifiesto que he le |do y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espac:os en bianco han
sido comp elados entes de mifirma y'que me, encuentro en capac1dad de expresar mi cunsenllmsento

Aspirante o Trabajador

Firma: le)r‘? ouﬁ\**“{
\J.

Médico

w |

Firma: 4 & ol

"= l
Nombre: ARGOTE BOLAROS HAMILTON . ‘Cadigo de‘Seguridaq Nambre YACUMAL VELASH LUZ MARINA
R. M'.-.- 4025/92 L0 10330-12-2015 . TB70ZAF30076 -coi - zededdds .
Impreso el 22/01/202] a las 12:24 p.m. . Pagina 1 de 1 ) . Software para el‘secia.r s.alud?‘ ww.bicﬂle.com..cu




L ARNRATORIO

LABORATORIO  CLINICO AGUSTIN RENTERIA

DM ROSA O RN DRA MAKTHA 511 EENTEEA DRA CRRME R RENTMA
Nomt}_re : LUZ MARINA YACUMAL
Identificacion : 25284412 '
Edad : 53 afios
Entidad . Comfacauca IPS
Fecha _toma de muestra : Diciembre 15/2022
Fecha informe de muestra“ Diciembre 15/2022
EXAMEN SOLICITADO ESULTADO V. REFERENCIA
80 mg/dl 50 - 100 mag/dl

Glicemia sérica

INTERPRETACION EXCLUSIVAMENTE DEL MEDICO.

Powered by CamScanner
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ABORATORIO  CLINICO AGUSTIN RENTERIA

oy ROSA P DE RENTERIA DRA MARTHA ISABEL RENTERIA P.
tedaiops Fatsloga

LUZ MARINA YACUMAL

Nombre :
.lEdc;entiﬁcacién : 25284412
= ggad : 53 afios
: Comfacauca IPS
Diciembre 15/2022

Fecha toma de muestra

Fecha informe de muestra: Diciembre 15/2022

PERFIL DE LIPIDOS

COLESTEROL TOTAL: 276 mgl/dl
Valor ideal : menor de 200

COLESTEROL HDL: 50 mg/dl

Hombres y mujeres postmenopausicas:
Mujeres premenopausicas: Mayor de 45

COLESTEROL LDL: 185.6 mg/dl
Valor ideal: hasta 100

V.L.D.L.: 40.4 mgldl
Referencia: 20 a 30

TRIGLICERIDOS: 202 mgldl
Valor ideal: menor de 200

INDICE ARTERIAL: 5.52
Normal hombres: 3.8 a 5.9
Normal mujeres: 3.1 2 4.6

RELACION C-LDL/C-HDL.: 3.71

Riesgo alto: > 5
Riesgo medio: 3-5
Riesgo bajo: <3

INTERPRETACION POR EL MEDICO EXCLUSIVAMENTE

Mayor de 35

Powered by CamScanner
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LABORATORIO
CLINICO RENTERIA
Carrera 8 #2_44
EDIFICIO HORMAZA
POPAYAN - CAUCA

80
Tipo: Human / Closed / Humano

NOMBRE

CC/TI/RC - 25284412
COMENTARIO
WBC 33 1 10%pL
MID 04 h.‘-‘.-"}-.i_
LYM% 49.0
GRA% 39.7 %

RBC 462 10l
MCV 85.0
MCH 28.30 L4
RDWsd 394 i

y T
PLT 210 10% /4
PCT 0.16 %
PDRDWsd 11.5.
PLC-C 97 e ",’léxém

Leukopenia, Granulocytopenia

: LUZ MARINA YACUMAL

. Comfacauca IPS

Br-um
Wz
ARSI 3 1}

St e R4l

[EECR |
{rad G50

{4045 - 33291

(143 - 240}

1407 - Ay

2022/12/15 18:52:27
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= Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ MARINA YACUMAL VELASCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 25284412 realiz6 el dia 21/02/2023 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 LUZ MARINA YACUMAL VELASCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
25284412 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.

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 identificé que LUZ MARINA YACUMAL VELASCO con CC No. 25284412, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 02/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 03/10/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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): 202301012677891.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

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



BBVA

BBVA COLOMBIA o .
NIT 860.003.020-1 -

CERTIFICA

Ve .
) 5 Wy

con cédula de ciudadania nimero
avés de la_ Cuenta De Ahorros
tivay

Que LUZ MARINA YACUMAL VALASCO identificado(a)

‘.2.5.284.412 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a tr
Libreton No 00130570000200039586 aperturada el 14 de noviembre de 2006, cuenta ac
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales como sé indica a continuacién:

9 digitos: 570039586
10 digitos: 0570039586
16 digitos: 0570000200039586

~Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 18 de enero de 2023 a las 15:07, con destino

a . Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA . | |

§ . FIRMAAUTORIZADA
¥  BBVACOLOMBIA -

—

SUPERINTENDECIA RINANCIERA,

l g‘ BBVA COLOMBIA E'STABLECIMIEH'H} BANCARIO



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUZ MARINA YACUMAL VELASCO identificado(a) con CC 25284412 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: U.T. IPS NUEVA POPAYAN UT - U.T. IPS NUEVA

POPAYAN - TR1
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 23 dias del mes de febrero del afio 2023.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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 LUZ MARINA YACUMAL VELASCO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 25284412, se encuentra afiliado/a desde 08/08/1994 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de febrero 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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VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.

Digitaily signed by COMPANIA DIRECCICON CENERAL CALLE 33N 6B- 24 FIS0S 1.2 7 3- BOGOTA
P g%”%@ég%%%E?ggggas& o TELEFONG 2855000 FAX 28351270 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMLO |
tu compania siempre ate! .02, 132: :

FOLYZA DE SEGURD DE CUMPLIMIEMTO

Rl §40.027.012:6 Codigo de Seguridad:  N2IXTTSBNACAPTPFRjGrfgs=s v ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMCS QRANDES CONTRIBUYERTES

IV REGHMER CGMON - AUTORETEREDORES VERSTON CRAUSULADD 96-04-2021-1317-P-05-PPSUSIROMGIG00SS ~DHdY

Na POLIZA }ccsaaeemea NG, ANEXO & o Mo CERTIFICADO | 108091195 No. RIESCO
TIPQ DE DOCUMENTO , | FECHA DE EXPEDICION i 81/02/2823 ‘SUC.EXPEDIDORA CEN LALT SUR
VIGENCIA DESDE ; ... IGENCIA HASTA i Dias | VIGENCIA BEL CERTIFICA ENCIA DEL CERTIFICADO RASTA

| Geom Koras Dol | F1/@1/2023 | 24:80 Horas Del | 03/02/2824 : N/A L
{

‘ N/A N/A .

L ' I : v

C(,} i WIN i et e

#Ac

T ‘o BOC. IDENTIOAD !25 284,412 :
OIRECCION | VEREDA JULTMITO ' o : TELEFONO 8307788 :
ASEGURADO s=sv1cm NACTONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - (CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS No.DOC.IDENTIDAD | ngeg .599.634-1 ’
T omecaon cnxaem 4856 - 40 uamrncmu cu;wunxem - TELEPONO 8844545 7
BENEFICIARIO ] SERVICTO NACZONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO T COMERCIO Y SERVICIOS | No.DOC. IDENTIDAD | £99.999.033-1
| DIRECCION . CARRERA 4% # 6 - 40 URBANIZACION GUAYURIEA - T tebrono  msassas -

i e i e

_ OBJETDDEC'DMRATG -

GARANTIZAR EL  PAGO DE LOS PERIUTCIOS DERTVADOS DEL INCUMPLIMIENTO OE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.COL.PCCNTR.4568157
. CLYD 0BJETO ES

'
|
I

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL,
A DISTAMCIA € VIRTUAL; EN LOS PROGRAMAS DE TITULADA REGULAR, DEL CENTRC DE COMERCIO ¥ SERVICIO DEL SENA REGICNAL CAUCA, PERTENECIENTE
DAL AREA O RED DE CONOCIMIENTO: SALUD Y SERVICIOS PERSONALES, SEGUN tAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN EL O LCS MUNICIPIOS DEL
| DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

. NOTA: SE  ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/0 BENEFICIARIA ES: SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA -~ REGIONAL CAUCA  CENTRG BE
. COMERCIO ¥ SERVICIOS NIT: 295.989.834-1.

4 NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASECURADAS | VALOR PRIMAS

CUMPLTMIENTO | ee:ee Haras Bel 31/a1/2923 24 aa Horas Del 93/62/2024 3.196.933,30 20.00%,00 |

U N o~ A e A R <

] 3.190.933,20

, INTERMEDWRIOS | mpo cmrUTA

| pRiMA BRUTA |

| JAVIER PAZ SUAREZ ¥ CIA LTDA SUS ASESORES | AGENCTAS i 2 -
- YT T T T | PESCUENTOS [ s ;
~ S . - i = e i
- e o it e | EXTRAPRIMA - : !
: | BISTRIBUCION COASECURO o _ R SN F S
COMPaRia 1[ TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER . CERTIELIOER % PARTICIPACION, | PRIMANETA i 2e.eee,aa _3
e e e e e s e o i s e el e | GASTOS EXPL Vo3 5.000,00 |
i [ 1 H et e e e e .._....:. e 3
S A s ] DA ! s.750,00 |

ONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pagn: #1/02/2023 CyoraLapscar - | T TR ?

H i i

A,

cona:c:omss CENERALES BE LA POLIZA

£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARID DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS FOR LO MENQS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

|
|

EL TOMADOR ¥/ ASECURADC SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADGOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDOQ CON £LARTICULO 1068 DEL CODIEO DE COMERCTIO, MODIRICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL, PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRAYO ¥ DARA DERECHD A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £ PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS OE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOG TOMARLA

| POLIZA DE SEGURGS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. n

‘/_-.w.,.m v nrn  + imim e m e m i = e R e 5 8 0 0508 03 L T T ‘ - e e o e weoerer < <ot s . S e
; 1 il i
i I D Lineas de Atencién al Cliente;

| ’2. P Ohoas U D gy >

EDIRXET | B oimr s
% Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. RN TOMADOR ) \m ogota: ) 3 )

Cumpiimos Los suehos de nuestro planety recclands reponsablamente,
Protege ot medio ambignte evitande la impresion de este doqumento.
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Sequros

GARANTIA UNICA DE tu compania siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DELAOFERTA ..

LAGARANTIA DESERIEDAD DELAOFERTACUBRE LA«ANC;ON DER]VADA DELINCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA,EN LOSSIGUIENTESEVENTOS: = " o

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 ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RET!RO DE_LA OFERTA DESPUESDEVENC!DO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS. '

1.1.3 LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA 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.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(11} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/20271 -1317-2-05-PPSUSZROGO0D0055-DO0!  wp
36/04/2021-1317-NT-P-O5-NTPSUSZROG000050




Seguros

ru compafia siempre

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIC 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTIL!ZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AM PARADO -

LA ENTIDAD ESTATAL NO :DEBE:EXIGIR -UNA . GARANTIA PARA. CUBRIR ESTE. RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE. EJECUTEN FUERA DEL TERR!TORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REG!MEN JUR!DICO DIST!NTO AL COLOMBIANO T

1.6 AMPARO DE ESTABEL!DAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORD, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SAT!SFACC]ON

1.7 AMPARO DE CAL[DAD DEL SERV!CIO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSARBILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSARILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADRO POR LA GARANTIA.

06/04/2029--1317-P-05-PPEUSZRO00000059-D08!
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tu compahia siempre

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LAFUERZA MAYQOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UNTERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUEESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERM]NADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DEL!MITA LA RESPONSAB!UDAD MAXIMA DE LA COMPARNIA-EN CASO DE SIN[ESTRO

4. V!GENC A"

LA ViGENCIA DE: LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POL]ZA SE: HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN :LOS CONTRATOS DE QUE TRATA -EL ARTICULO
2.2.1.2.3/1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISC NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DAEL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL'CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A

GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDOEN ELARTICULO 1077 ENCONCORDANCIACONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENALO DELOS PERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

06/04/2021 -1317-P-0S-PPSUSZRO0C000053-D00I
(8/02/20211317-NT-P-05-NTPSUS2RO0000060
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, S| ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDEENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROC DIM NTO PARA LA !MPOSICION DE MULTAS SANC!ONESY DECLARATOREAS DE
INCUMPL!M&ENTO i _
LAS ENTEDADESSOMETI DASAL ESTATUTOGENERALDE CONTRATACION DE LAADMINISTRACEON
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL: !NCUMPLIMIENTO CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO; IMPONER: LAS MULTAS Y SANCIONES: PACTADAS EN'EL CONTRATO Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA:

B} EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTARPRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLODELAAUDIENCIAY LA CUAL SE ENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASI PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIC NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACEON DE S[TUACION DE INCUMPLEM!T—'NTO

7. COM PENSACION
SILA ENT]DAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO! DE TENER CONOCEMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDAC!ON
FUEREDEUDORA® DEL = CONTRATISTA GARANTIZADO - POR ;
CUALQUIER CONCEPTO, SEAPL[CARALACOMPENSAC!ONYLAINDEMNIZAC!ON SEDISMINU!RA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO*DE LAS ACCIONES DERiVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA. &

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUEDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASODELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION,

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOMEPOSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

EN ELEVENTOQUE PORINCUMPLIMIENTO DELCONTRATISTAGARANT!ZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINEESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO'Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGU RADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA'GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERT[FICADOS DE MOD!FICACION _:

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DiSM!NUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL. GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO .DE.EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL‘MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE. DISTREBU]RA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGU ROS

1 5 COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ART!CULO ‘1095 “DE: CéDlGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRES’ENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS _ A DIAS DEL MES

DEgg 2a«s o DE20 23
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL OMADOR/ASE URADO
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CCS-198618483 y endoso, ® cuyo afianzado es:
YACUMAL VELASCO, LUZ MARINA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL
CAUCA - CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA -
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS , expedida por la Compafiia en 91/862/2823, no expirard por falta de pago
de la prima de la poliza o de los certificades o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN CALI SUR a los @1 dias del mes FEBRERO del afio 2023.

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

LA IFRAES TR TLRA Y PASE - AF

Cumplimeos los suefios de nusstro planeta reddando responsablemente,

lk\:;.a Pratege el Medio Ambiente evitande la impresidn de esha document.

ATMAAL ALACANAGE COLCRASIANALD
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Recibo JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES EN SEGUROS

1/2i23, 16:56

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIALTDA, LTDA SUS ASESORES EN
Febrero 01, 2023 SEGUROS
LUZ MARINA YACUMAL VELASCO JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA
CALLE 16 NO 31-15 LTDA - 025 ¥
TEL: 3226515454 CRA 7 NO. 2-56 CENTRO asesores en seguios )
DOC: 25284412 3155426211 ProveenLos cov seguridad

- Cotombia S )
NIT:

CONCEPTO; RECIBO #: 7373
Poliza Rame Aseguradora Valor recibido
100018403, Riesgo:4508157 Cumplimiento COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 5@33&&%13
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