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

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracién

Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

75952-854724

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | SANDRA MILENA ECHEVERRY

Correo electronico contratista:

SANABRIA

secheverry@sena.edu.co

C.C.

31.425.165 IP/N° de contacto

3103952036

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 187769570
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4519813/2023 | N° Compromiso SIIF | 8523|

Valor Total del Contrato $40.968.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 40.968.300 1 Del 03/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.823.708,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.144.592 Legalizacién comisiones del periodo $ 159.340,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4519813 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO O DE EMPRENDIMIENTO, COMO APOYO A LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA
ASISTENCIA TECNICA Y/O EN LA COMERCIALIZACION DE LOS PRODUCTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.823.708 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 $ 3.983.048 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.349.557 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 2.349.557,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees Decreto 1273 de Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  3.547.048,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.529.483($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.200 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.800 [$ 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 1l $ 16.000 [$ 0 Reteica - 8523 7.094,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 995.762 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 19.915,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 398.305 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 783.186
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.796.699,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

apertura de fichas No. 2697454, 2697456,2698965 y 2698963

Transferencia metodologia en la formulacién de proyectos, concertacién y gestion de grupos de formacién para la vigencia 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|

SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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.

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ

INSTRUCTOR G20

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. m

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA QUE
CD3 9864723 Ene 19 2023 21:02PM

El(la) sefior(a) SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA, identificado(a) con CC 31425165 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios
en Salud P.B.S enla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, con Ultima fecha de afiliacion:2018/02/01 hasta el: 2023/01/19 y su
estado de Afiliacién a la fecha de generacion de este certificado es: ACTIVO por el Régimen Contributivo, en calidad de COTIZANTE.

Cualquier duda o inquietud, puede contactarnos a través del correo electrénico de servicioalcliente@so0s.com.co

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Cali, a los DIECINUEVE (19 ) dias del mes de ENERO del afio 2023.
Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, este documento no es valido como autorizacion

de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

.

n
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MONICA GONZALEZ CEBALLOS
Jefe Nacional de Servicio al Cliente

Paginal de 1 FTARC25-0



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

14889755021

001488975502 1

7212489984(802

(415)770

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

14./Buzén electrénico

314251675 4 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31425165 19961004
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7/ 6 | Cartago 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ECHEVERRY SANABRIA SANDRA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cartago 147
41. Direccion principal
C26 A 5BN22MZ8CA115 VILLA JULIANA
42. Correo electrénico smeslinda@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 2 1 3 3 8 1 1|45 Teléfono2 3103952036
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 1/|20200701]|[8560[202120101] |8 5 2 3| | |3 4 3 3]
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
sewol20 | | | [ | ASNT | [ | [ [ [ [ [
- o9 I n
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2023 -01-19/20: 40: 27 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ECHEVERRY SANABRIA SANDRA MILENA

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2023 08:45:14PM



NOMBRE DEL
PACIENTE

DOCUMENTO

ENTIDAD

DIRECCION

SANDGA MILENA ECHEVERRY s EenenG
CC 31425165 EDAD nggﬂo(S) 9 MES(ES) 22
iﬁﬁ!‘,fg?zﬁ,ﬁ‘;ﬁﬁL o OCUPACION INSTRUCTORA

2”3.2%%“ e oA # 6. CERROSDE  mynicipio CARTAGO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General

Empresa Contratante . Ciudad
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Cartago

Talla
1.65

Peso
74

TA
120/70

Empresa En Mision
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

FC
70

Diagndsticos

Cédigo
Z1000

Conceptos de Evaluaciéon Médica Ocupacional

INGRESO -
MUSCULOESQUELETICO -
CARDIOVASCULAR -
PSICOMETRICO

Apto Para Laborar

Laboratorios

Examenes
AUDIOMETRIA
PERFIL LLIPIDICO
CUADRO HEMATICO

Recomendaciones

Nombre
PACIENTE SANO

Fecha de Examen: 2020-03-16 08:02:28

Cargo A Desempenar
instructora

iMC
27.18

FR
16

Tipo
CONFIRMADO NUEVO

Estado
NORMAL
NORMAL

Examenes
OPTOMETRIA
GLICEMIA PRE

Estado
NORMAL
NORMAL
NORMAL

1. Dieta, 2. Ejercicio, 3. Educacion en salud ocupacional, 4. Higiene postural, 15. Sistema de vigilancia epidemiolagica

ergonomica
Observaciones

paciente de 42 aiios quien a la valoracion clinica se encuentra en buenas condiciones generales , sin presencia de alteraciones en
los signos vitales , sin limitacién funcional . En el momento de la valoracion clinica se observa la presencia de sobre peso
moderado condiciones que no limita para el desempefo laboral. Debe de tener en cuenta la siguientes recomendaciones: habitos
saludables, adecuada higiene postural, y realizacién de pausas activas; ademas debe de realizar dieta y ejercicio.

Remisidén A EPS
i SNo-

6 del 2007 y-1918 de 2009.

. MEDICO

i)rééeht_e certificacién se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene cardcter confidencial y su manejo esté regulado por la Reso%ucidn "

Remisién A ARL
No
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PROFESIONAL : CARLOS HUMBERTO VICTORIA NOMBRE : SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA
ESPECIALIDAD : MEDICO GCUPACIONAL DOCUMENTO : 31425165

REGISTRO MEDICO : 76-2269




NOMBRE DEL SANDRA MILENA ECHEVERRY GENERO FEMENINO

PACIENTE SANABRIA
DOCUMENTO  CC 31425165 EDAD 22 ANO(S) 9 MES(ES)
22 DIAS
ENTIDAD SERVICIO NACIONAL DE OCUPACION INSTRUCTORA

APRENDIZAJE SENA

MANZANA 2 CASA # 6, CERROS

DIRECCION e pyyerTo ASIS

MUNICIPIO CARTAGO

Audiometria

Fecha de la Atencion

16/03/2020 08:18
Diagndstico

Audicion normal bilateral en frecuencias conversacionales con descenso bilateral leve en algunas frecuencias agudas a
partir de 3000 hz se recomienda control audiometrico anuatl

El formato guarda un archivo adjunto, revise la lista de adjuntos y descargue el correspondiente de la atencién,

Profesional : Buena Salud Ocupacional S.a.s
Especialidad : AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CRA 3 # 12-28 Cartago, CARTAGO, -Teléfono(s): 2102951 , Nit: 900757109-8, E-mail(s): citas@buenasaludocupacional.com



NOMBRE DEL SANDRA MILENA ECHEVERRY

PACIENTE SANABRIA GENERO  FEMENINO

42 ANO(S) 9 MES(ES)

DOCUMENTO CC 31425165 EDAD 22 DIAS

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

MANZANA 2 CASA # 6, CERROS

ENTIDAD OCUPACION INSTRUCTORA

DIRECCION DE PUERTO ASiS MUNICIPIO CARTAGO
Optometria
Fecha Atencion: 16/03/2020
Anamnesis
¢Ultimo control visual? ZUsa correcion?
DICIEMBRE 2019 NO

éMotivo de consulta?
* USO MIS GAFAS PARA VER ELPC, PARA LEER, CUANDO ESTOY EN EL PC ME PRODUCE CANSANCIO, YA SIN GAFAS
NO PUEDO LEER BIEN, TENGO 42 ANOS "

¢Antecedentes personales?
NO REPORTA

é¢Antecedentes familiares?
NO REPORTA

AGUDEZA VISUAL

SIN CORRECION CON CORRECION Ph
V/LEJANA V/PROXIMA V/LEJANA V/PROXIMA

0.D. 20/20 0.50M
0.1 20/20 0.50M
A.O. 20/20 0.50M
Segmento anterior OD Segmento anterior Of
SANO SANO

Oftalmoscopia OD Oftalmoscopia Ol
SANO SANO

Ducciones
oK

Versiones OD Versiones Ol
OK OK

Test Color
NORMAL

Estereopsis
NORMAL

Conducta
SIGUE USANDO MISMA RX, CONTROL 6 MESES

Diagndsticos

Cédigo Nombre Tipo
Z1000 Paciente sano Confirmado nuevo
MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
G
PROFESIONAL : VISIOMETRIA OPTOMETRIA BSO NOMBRE : SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA

1
CRA 3 # 12-28 Cartago, CARTAGO, -Teléfono(s): 2102951 , Nit: 900757109-8, E-mail(s): citas@buenasaludocupacional.com



ESPECIALIDAD : VISIOMETRIA/OPTOMETRIA DOCUMENTO : 31425165
REGISTRO MEDICO : 0

CRA 3 # 12-28 Cartago, CARTAGO, -Teléfono(s): 2102951 , Nit: 900757109-8, E-mail(s): citas@buenasaludocupacional.com




PACIENTE SANABRIA

DOCUMENTO CC 31425165

ENTIDAD APRENDIZAJE SENA

DIRECCION DE PUERTO ASIS

LABORATORIOS

Fecha de la Atencion

16/03/2020

Obervaciones

QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIA PRE 92 mg/dl 70 - 110

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL 169 mg/di 0 - 200

COLESTEROL HDL 46 mg/di 45 - 95

COLESTEROL LDL 99 mg/di 0 - 130

COLESTEROL VLDL - CALCULADO 25 mg/dl 20 - 40
TRIGLICERIDOS 125 mg/d! 0 - 200

INDICE ARTERIAL 3.7 0.0- 4.0

ASPECTO DEL SUERO :

Bacteriologa seccion:LILIANA RIVERA POSSO
HEMATOLOGIA

CUADROC HEMATICG TIPO WV

Impedancia

RECUENTO DE LEUCOCITOS 6.4 X10%/ui 5.0 - 10.0
LINFOCITOS EN NUMERQ 2,60 X10*3/ul 0.80 - 4.00
CELULAS MIXTAS EN NUMERO 0.20 X10%3/ul 0.10 - 1,50
NEUTROFILOS EN NUMERO 3.60 X10*3/ul 2,00 - 7.00
LINFOCITOS % 39.90 % 20.00 - 45.00

CELULAS MIXTAS% 4.30 % 3.00 - 15.00

NEUTROFILOS % 55.80 % 45.00 - 70.00

RECUENTO DE GLOBULOS RQJOS 4.43 X10*6/ul 4.10 - 5.40
HEMOGLOBINA 13.1 gr/d! 12.0 - 16.0

HEMATOCRITO 38.8 % 37.0 - 47.0

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 87.7 mmol/L 80.0 - 99.0
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.5 pg 26.5 - 33.5
CONCENTRACION HEMOGLOBINA

CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)

33,7 gr/di 32.0- 36.0

RDW-SD 46.5 mmol/L 35.0 - 56.0

RDW-CV 13.4 % 10.0 - 16.0

PLAQUETAS 348 X10%/ul 150 - 450

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 8.4 mmol/L 6.5 - 12.0
PDW 15.29.0-17.0

PLAQUETOCRITO 0.292 %.

Bacteriologa seccion:LILIANA RIVERA POSSO.

Profesional : Laboratorio Bso
Especialidad : LABORATORIO
Registro Médico : 0

1

NOMBRE DEL SANDRA MILENA ECHEVERRY

SERVICIO NACIONAL DE

MANZANA 2 CASA # 6, CERROS

GENERO FEMENINO

42 ANO(S) 9 MES(ES)

EDAD 5> bias

OCUPACION INSTRUCTORA

MUNICIPIO CARTAGO

El formato guarda un archivo adjunto, revise la lista de adjuntos y descargue el correspondiente de la atencién,

CRA 3 # 12-28 Cartago, CARTAGO, -Teléfono(s): 2102951 , Nit: 900757109-8, E-mail{s): citas@buenasaludocupacional.com



INFORME PRUEBA
PSICOTECNICA PAGINA
1

DATOS DEL ASPIRANTE

FECHA: Marzo 16 del 2020
INOMBRE: SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA
ENTIDAD: SENA

Z, FORMACION — EDUCACION __ Profesional

2. INTERPRETACION DE VALANTI { PRUEBA DE VALORES)

Teniendo en cuenta que esta prueba mide en una escala de valores, la prioridad que cada
candidato le da a determinada situacion, influenciado de acuerdo a la personalidad; los
resultados obtenidos son los siguientes:

El area intuitiva (Valor AMOR) es la mas importante para Sandra.

Ei area menos importante es la fisica (Valor RECTITUD).

El valor amor es el mas importante de acuerdo a los resultados, este se encuentra expresado
en la bondad, la simpatia, dandole importancia a la amistad por medio del apoyo mutuo el
cuidado y la dedicacion.

Para la candidata el valor verdad, es importante influenciando este aspecto en su area
intelectual, percibiéndose como un ser curioso, honesto que busca la igualdad, con capacidad
de realizar algunas sintesis de acuerdo a su formacién y capacidad intelectual, dandole

prioridad a cualidades como ia honestidad y la integridad.

Valores como la paz esta dentro de la norma de la poblacion, siendo este un aspecto positivo,
porque le brinda un equilibrio emocional al candidato logrando tener calma, concentracion,
paciencia y reflexiéon sobre su actuar o pensar, al igual que el valor de la no violencia que
logran tener una armonia con su entorno, teniendo como prioridad el bienestar de los
individuos o la incapacidad de hacerle dafio a otros.




La importancia del valor rectitud no es fundamental. La parte fisica de sus valores es colocada

en segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como el compromiso,

ia confiabilidad, ei deber y el sacrificio. Es importante aclarar que segun resultados se

evidencia bajo puntaje, pero no significa que no hace parte de la candidata estas

caracteristicas, lo que si puede suceder es que primen otras cualidades o valores.

INFORME PRUEBA
PSICOTECNICA

PAGINA
2

3, CONCEPTO FINAL

La candidata se presenta a las pruebas con una buena presentacion personal, se muestra
respetuosa y receptiva, seguido a la explicacion coopera con el inicio del proceso, sin ningun
contratiempo, presento la prueba en un tiempo prudente cuiminando con éxito.

Vol Ceeh o« S /’:" PR [ S
o7 R Y A A N

FIRMA DEL PROFESIONAL

T.P 147196

PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO, GERENCIA Y CONTROL DEL RIESGO.




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 31425165 realiz6 el dia 24/02/2023 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 MILENA ECHEVERRY SANABRIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 31425165 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 identific6 que SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA con CC No. 31425165, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 01/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/11/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESORES DE EDUCACION SECUNDARIA
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): 202301012680686.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 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



VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 187769570

El Banco AV Villas certifica que: Sandra Milena Echeverry Sanabria
identificada con el documento No. 31425165, tiene en la oficina CARTAGO (185) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 187769570 desde el 20 de noviembre de 2019.

Fecha de expedicion: 24/02/2023

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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- m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 880 009 §78.6 DECRETO 1082 DE 2015

TUUTTTTOURAD Y Ot SUCURIAL con. SUE: NG. POUZA: ANEXD:
= L SR CALI 45 45-46-101017889 0
T PRCMA BXREIA IO VIGENCIA DEAOE: A LAS: VIGENCIA MASTA! A LAS:
(FFY (T AR e MY Ak HOWAS ola MEs ARQ: HORAS: TIPD MOVIMIENTO:
0l J 03 [ 2021 02 [ 02 2023 00:00 0 03 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
TR T P IR e DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WML ) RAIOWIOUAL  FCMEVERRY SANABRIA SANDRA MILENA IDENTIFICACION: ¢, :31 425,165
ROON  EARRERA 7 NRO 10 30 [FueRor CARTAGO - VALLE TELLFONO: 2133811
B TEECRIR LTS I DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AMGARADG/BEMINOARG. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE CENTRO DE TECNOLOGAS IDENTIFICACION:  N|T, :899,999,034-1
AGROINDUSTRIALES CTA
el L L T [cUBAD: CARTAGO - VALLE taffoNe: 3119999
AR R

OBJETO DEL SEGURO

CONSUILCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 5.A., GARANTIZA:

FLCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1 PCCNTR.4519813 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
OF CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO O DE EMPRENDIMIENTO, COMO APOYO A LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA ASISTENCIA TECNICA Y/O EN LA COMERCIALIZACION
O LOS PRODUCTOS ¥/0 SERVICIOS, CON BASE EN LA RED DE CONOCIMIENTOS AGRICOLA Y/O EXTENSION RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS
LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER Y FORMACION PARA EL TRABAJO DEL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DEL SENA REGIONAL VALLE, DURANTE

LA VIGENCIA 20703

e

2 T 3 AMPAROS
L PRESTACION DE SERVICIOS
pre . VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOD 02/02/2023 30/03/2024 S 4,096,830.00
i L o S S o

VALDE PRRAA MITAT | GATOS EXPEDIOON e TOTAL A PAGAR; VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

: ¢ 2000000 $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00 $ 4,096,830.00 CONTADO
——— DISTRIBUCION COASEGLIRD

' — —————— — TLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADD:
JC ASESORES DE SEGURDS LTDA VAl 164219 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN FSTF CUADRD

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CALLE 7N NO, IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Y

45-46-10101 7889
Rk R e T Taaree g YTy .

e Y T o s B

USTED PURDY CONSULTAR E3TAR POLIZA BN WWW SIGUROSORLISTADD COM Ofitina Principal Calie B3 Mg 19-10 Rogols D.C Telelono. §01-2108977, 901003820
GOLG019) W

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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- m POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.45-46-101017889

1. AMPAROS.

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

3
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LDS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALDRES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFNIOIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN

"

)
i

OiC

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

)
'
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EL AMPARDC DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL WCUMPUMIENTO DE LA OFERTA, EN LDS SIGUIENTES
EVENTOS

IO

)
A

111 LA NO AMPUACION DE LA WWGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLATO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO. SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

112 EL RETWRO OE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS

bl

)
4

113 LA NO SUSCRIPOON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADSJOICATARIO

1A LAFATADE CTOACAMIENTD POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA

GARANTIA OFf CUMPUMIENTO DEL CONTRATO
1.2 AMPARD DE BUEN MANEIO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARD DE BUEN MANEJD Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DF (1 LA NO IWVERSION DEL ANTICIPO, {Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(M) LA APROPIACION WNOEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO BN CALIDAD DE ANTICIPO

plejeleieivisielelel el

1.3 AMPARD DF DEVOLUOON DE PAGO ANTICIPADO.

1
i

- EL AMPARD DE DEVOLUCION DF PAGD ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
= ASEGURADA, DF LOS PERILACIOS QUE S LF CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
— PARCIAL, DEL DINERD ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
. ANTICIPADO, CUANDGC A ELLO WUBIERE LUGAR

-

1.4 AMPARD DE CUMPLUMIENTO DEL CONTRATO,

EL AMPARD DF CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJLICIOS DIRECTOS DERIVADOS OF - (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTC E5 WMPUTABLE AL CONTRATISTA, (B} EL
CUMPUMIENTDO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLUMIENTD ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA, (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DF LA OBRA, CUANDO FL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DF LA

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
ELCONTRATO GARANTIZADO

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo
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OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RaAl7 DL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSOMAL

UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LO5 PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OS8A ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPSESENTANTES,
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 DCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUE 58
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO BRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 8BS DE LA LEY 1474 DE 2011

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

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

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBRIETO
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 DETERIORQ NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION

DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMQ CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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A VIRENEIA

DA PRI R L0y RRAFARGY EERmATTR FA (A PREGENTE POIEA, P IARA RAIH
DOk IR ARk B BRE RO WS BF PR Y O TARAR BN LA CARATULA (18 LA
RARRAAEA B4 By wiie AP

0 RPRETIIRAR B LA HARANTIA

FARA  LIACER  BIRCTIVER  CURLEMIERA  3F L0k AMPARGER  GTORBADES  FOR
WP R T AR |8 FATIALS FRTRTAL ARPErLInAIIA BERERA IARANTIZAN FI BERIDG
BRGCRRT b SPOUINERTAREY ¥ B CORIRATIRIA, MEDIAKITE L AGEYTAMIBNTO [E)
FROCRHARAIEM G ERTARIRC e BN L ARTIELLE BR D50 LA LEY 1474 D J011 & LAN
ROAMAA AR (000 L LRI AR 0 MR

A NIRRT ATAL ARRE A LF COMNESPONIIENA DEAESTRAR (A OCURRENEIA
Pebt RIMIR ATy e AN A ANTIA R LA FERIIGA S FLIERE BL EARD

B ORRCO RNy (S e A SRt LA PNTIDAD ERTATAL ASEGLIRALIA, PARA LA
BEREFIEA DY 5B | Erh ARAFAREYE TR mA TR PO EATA FOLIZA, SERA:

€0 MERREC T BEL AMIPARGY BE SERIEDAD BF LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASPULIRARA FROFEMBA B ACTDY ADMINISTRATIVE) GUE IMPONGA LA SANCION
FREVIARAENTE FSTARLECIOA PR LA OCLIRRENEIA DE UND CUALGUIERA DE LOS
PVENTE PREVCTOR BN LA CONMMEION |1 DE ESTA POLIZA, ¥ DISPONGA LA
B VAt bl B vl ARARARDY A SEGILIRESTADD

RPN LARD I DECRETARSE LA CADUEIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLRADA
FROFERBA FL ACTO AUMIMISTRATIVO CORRESPOMDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
CECLARATORIA [oF LA MAISAAA ARA EFECTIVA LA CLAUSLILA PENAL O CUANTIFICARA EL
SADNTE DEL FERNCI, DRENANDG SU PAGE TANTO AL CONTRATISTA EOMO A
VRGBT ALY fa naen AL TO ADRAINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVG DEL SINIESTRO

VN OEL BVENTO DR IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA,
FROFERRA Bt A0 ADRIINISTRATIVE CORRESPFONDIENTE ORDENANDGO 80U PAGD Al
COMTRATIRTA Y SEGURESTADG DICHD ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
Libgig Qe

VRN LS DERRAR EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAL  ESTATAL  ASEGURADA, PROFERIAA EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
COMBESPONIMNTE EN FL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

FRIMEDERA A CUANTIRCAR EIL MONTO DF LA PERDIDA © A MACER EFECTIVA LA
ELAUSLILA PENAL ORDENMANDO SUE PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADD. EL ACTO
AR TRA TR (OMBESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE

L AR T

LS AETOS ADRSINISTIA TIVOS EMITIONS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE GIUE
SEAN  TONSTIUTIVOS O DECLARATIVOS DEL  SINIESTRO, DEBERAN  ESTAR

ERRCUTOMIAROS ¥ DEMIGAMENTE NOTIRICADOS, DF ACUERDO CON EL ARTICULD B DE
LAVEY 1487 OF J011

& COMPENSACION

ENVIRTUD DF LA COMPENSACION COMO MEDIO OF EXTINCION OF LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULE 17 BE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DF DINERD GUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADFUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADD, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
FPECTOS,  SE DEREAA  TEMER BN CUENTA LA UQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZEAD, BFRCTUADA TN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES

/ mummnumm

'H:t'ﬂ:nrél b
AATAD A fmﬂ ESTANE 61 f o
t?m unmnmmmm CMARLLO

B ORE EVRMTO BN GIE RO IMERARLIMIBMTE B muﬂm _
WEOUARSEALIE Y MESEHATERA COMTINLUIAR, EOME CESILNANIG, EOMN

COMIRATY LA BNTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE umm £l
COMIRATISTA GARARTIZAGES ACRFTA DESOE FL MOMENTE OF LA CONTRAT toF
FATA POLIEA, LA CESION BEL CEMTRATE GARANTIZAGK A FAVOR BF SEGURESTADO.

W FLAZE FARA EL PAGIG,

Bf  CONFORMIGAL COM  BL ARTICUIG 1080 GFL COMIGO BF  COMERCIO,
SEOUIRESTADLY LERERA ERECTUAR £L PAGO DEL SINIESTRE DENTRO OFL MES
SIGLIEMTE AL CUAL LA ENTIDAD m Al ASEGURAGIA MATA ACREDITADG LOS
RECILISITOS DEL ARTICULE 1077 DEL COBIGO DF COMERCIO, A TRAVES (L ACTO
ACMAINIS TRATIVET A CUIE HACE REFERENE A EL MUMERAL & GE E5TAS CONGICIONES,

B CERTIRIEAROS G ANERGS BE MOBIFICACION,

PARA 105 CASOS EN CIUE LA SUMA ASEGURADA DF ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA 0 DISMINUIDA ¥ FARA AGUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
BEL CONTRATG GARANTIZADG SEAN MODIFICADAS, SEGURESTAGD A SOLICITUD
PREVIA DFL COMTRATISTA GARANTIZADO ¥ DF LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
Bi INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN SU CASQ), EXFEDIRA UN CERTIFICADG ©
ANERD DE RAODIFICACION DF LA POLIZA, EN FL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CONRESPONDIENTES, PARA TAL EFECTE SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARIAR A LA
SOLICITUD DF MODIFICACIGON A SEGURESTADO BL DOCUMENTO (0TRGS!, CLAUSULA
ADICIONAL, ETE) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.

EL ULTIME ANEXG O CERTIFICADD DE MODIFICACION, SERA EL CIUE LA ENTIDAD
FSTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DF CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5 DE
ESTAS CONDIEIONES,

10 VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGUAESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA 1O CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO, EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
UMITAR ESTA FACULTAD,

11, NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NG EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE,

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13, COASEGURD

EN CASO UE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADCRAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DF LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LGOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION,
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ECHEVERRY SANABRIA SANDRA MILENA “%% CLIENTE #%%
S Teléfono: TOTAL A PAGAR | $33.320.0( 6
o
(415)7709998021167(8020)30000045507602(3200)00000000033320( 0620230206
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO ‘ Cédigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE -
Total Pagado
Lugares de Pag
Recuerde llevar los r:nmpmbanlu_.ggparadﬂs para pago en Banco
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
SEBURDOS 47189 }!El'ﬂt | Nro. de Referencia de Pago 30000045507602
DEL Nit. BEDODBSTE-6
ESTRDOS.A _ Fecha de Emisién 02/02/2023 !
k s ' Fecha de Pago '®
Nombre de quién realiza la consignacion: ~ = —_= S
-
ECHEVERRY SANABRIA SANDRA MILENA E
= Y TH
1T
Teléfono: - TOTAL A PAGAR $33.320,00 :
O
wi O
(| =
<
|

Debe tener sello y firma de entidad remudadgﬂ_?_»ﬁ“iiﬂk‘ﬂ%ﬁga validez de comprobante de pago

Lugares de Pag i __| !
R Total de Efectivo $ -
————— Total Pagado $
separados
Recuerde llevar l0s mmpw- 200s para pago en Banco |
WES 0N de
Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. MWU_ ime rr—"-:m formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 grim2 (papel para fotocopiado). NO S€ wl ﬂm Jtarl-:g[j °S €n papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se flige ;. J;E s copias de la impresion en la Sucursal del _
Banco con la forma de pago F“E_Mﬂ' [wa‘jﬂ una de ellas.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 (415)7709998021167(8020)30000045507602(3900)00000000033320(96)20230206
Seguros del Estado S.A RECIBO DE PAGO N 30000045507602
HACE CONSTAR QUE:
\
FECHA
02/02/2023 04:25p.m.
RECIBIMOS DE: ECHEVERRY SANABRIA SANDRA MILENA CC. 31.425.165
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000045507602
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
45-46-101017889 $28.000,00 $5.320,00 $33.320,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia y sus Corresponsales - Cuenta Nro. 47189 $33.320,00 EFECTIVO: $33.320,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $33.320,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0004550760 TOTAL: $33.320,00
. J
) ) I
Cajero Rapiestado
. J

02/02/2023 4:25:29p. m.

172.16.10.29




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago Valle, Febrero 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 31076061 Maria Leticia Sanabria Alvarez MADRE
C.C. 2459576 Rene Echeverry Correa PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre 0 hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en
el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacioén,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

My

Sandra Milena Echeverry Sanabria
Cédula de ciudadania No. 31425165

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucion de retencion en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
anos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educaciéon superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que
se encuentren en situacién de dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El cényuge o compaiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacidon de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicologicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02




Cartago Valle, 23 de febrero de 2023

Sefores
Centro de Tecnologia Agroindustriales de Cartago

Yo Orlando Posada Orrego, Contador Publico con tarjeta profesional No. 114488-T y cédula de
ciudadania No. 16365163. Certifico que la Sra. Sandra Milena Echeverry Sanabria identificada con
la cédula de ciudadania No. 31425165 expedida en Cartago Valle, vela de forma econdmica por sus
padres ambos adultos mayores identificados como la Sra. Maria Leticia Sanabria identificada con
cédula de ciudadania No. 31076061 del Dovio y el Sr. Rene Echeverry identificado con la cédula de
ciudadania No. 2459576 de Alcala.

En la actualidad los sefiores Maria Leticia Sanabria y Rene Echeverry no obtienen ingresos.

La presente certificacion se expide en el municipio de Cartago Valle a los 23 dias del mes de
febrero 2023

Orlando Posada Orrego
Contador Publico
T.P. No. 114488-T
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: A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 17 de febrero de 2023

PRESENTADO A:
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUROZ, SUBDIRECTOR DE CENTRO.

FECHA DE INICIO: FECHA DE
ORDEN DE VIAJE No: 3123 FINALIZACION:

15 de febrero de 2023 15 de febrero de 2023
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA | CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES Argelia Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Concertacion del horario e induccion de la formacion ficha No. 2698965

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
« Se inicia la formacién en el programa Produccién alimentos pecuarios ficha No. 2698965 con la fase | alistamiento,
socializacion, concertacion de horario en el municipio de Argelia Valle sede banco de alimentos.

RESULTADOS:
¢ Orientacién y motivacion del grupo de aprendices matriculados frente a la expectativa del programa a desarrollar

e Reconocimiento del entorno de trabajo e integracion de los aprendices para realizar trabajo en equipo en los
proximos meses de formacion.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de asistencia

2. Fotografia
3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Iniciacién formacién en Produccién alimentos
pecuarios ficha No. 2698965 Aprendices Ficha 2698965. Marzo 2023

CONCLUSIONES: Se inicia la formacién en el programa Produccién alimentos pecuarios ficha No. 2698965 con la fase |
alistamiento, socializacion, concertacion de horario en el municipio de Argelia Valle sede banco de alimentos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO / ) FRNAS
Sandra Milena Echeverry Sanabria L/

VISTO BUENO SUPERVISOR N /
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO ]FIRMA -/
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE
L RAMIREZ

N
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CENTRO DE TECNOLOGIAS
o AGROINDUSTRIALES

SENA FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE

7/\< DESPLAZAMIENTO

DOCUMENTO DE APOYO
CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE ~ TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Version: 1

Fecha de elaboracion: 27 de
Julio del 2022

Copla no controlada

Yo. Sandra Milena Echeverry Sanabria_ identificada con cedula No: 31425165, contratista
del Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios
No. 4519813 del afo 2023, en desarrollo de la comisién No. 3123 realizada desde el dia
15/02/2023 hasta el dia 15/02/2023, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes
de desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizaciéon de la comision, son
tiquetes originales de la(s) empresa(s) Transportes Argelia y Cairo, expedidos en la oficina
de los municipios de Cartago y Argelia el dia 15 del mes de febrero del afio 2023.

A continuacion, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de desplazamiento
Fecha |Hora Salida|Hora Llegada Valor tiquete
Desde Hasta
15-feb-23 6:30am 8:00m Cartago Argelia $12.000
15-feb-23 3:00pm 4:30 pm Argelia Cartago $12.000

NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales
fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 17 del mes de febrero del ano 2023

Sandra Milena Echeverry Sanabria
Nombre completo

31425165

Cédula M}

Firma [
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