FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 54

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953710
7AV REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 34164-843526
DATOS DEL CONTRATISTA
o s vy | RO o | | rom ot ] neas mano__ s
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 81641592919
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

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

Ne del contrato: 4640396/2023 | N° Compromiso SIIF | 23023
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 18/02/2023 Al 28/02/2023 $ 1.775.293,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.193.007 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO
Descripcion del servicio prestado) GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.775.293 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 $1.775.293 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 945.798 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 945.798,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 25430304 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.444.693,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 443.823 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Departamental 35.506,00| 2,000%
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 $ 177.529 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 315.266
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.739.787,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones de FPI directas a formacion Titulada Tecnologo en Gestion Documental: 28 horas
Acciones de FPI directas a formacion Titulada Tecnologo en Gestion Documental: 21 horas
Alistamiento de las actividades pedagogicas y didacticas de la FPI: 20 Horas

Total Horas: 69

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 cadal TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el AUGO LEON TABORDA OCAMPO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

TANIA ZAMBRANO

IDENTIFICACION:

CC-1093751179

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-17
FECHA DE PAGO: 2023-02-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO FALABELLA S.A.

PERIODO PENSION: 2023-01

PERIODO SALUD: 2023-01

NUMERO PLANILLA: 25430304

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25430304

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $12.200 $12.200
CCF37 890500516 COMFANORTE 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $20.000 $20.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 362.800 $ 362.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/03/2023




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA identificado(a) con CC
1093751179 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/01/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. VIHONCO CEIMLAB - SEDE AVENIDA GRAN
COLOMBIA

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 enero 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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.093.751.179, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14890517651

001489051765 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

10937511709 0 Impuestos de Cucuta 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 1093751179 20071127
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Los Patios 4 05
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ZAMBRANO PARADA TANIA JACKELINE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
AV1 18 249 CONJALTAGRACIA CA A 18 BRR BOCONQ
42. Correo electrénico tjizp27@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 310666 39 6 7|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
|
e 55 1][20180308|| N | | |2 41 9]
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
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-23/19:16: 14 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ZAMBRANO PARADA TANIA JACKELINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2023 07:16:35PM



AUDIOMETRIA

PR NIO l_P‘I EXAMEN DE INGRESO

PROFESIONALES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL

1. INFORMACION GENERAL

EMPRESA SENA INSTRUCTOR FECHA 2023/01/24
NOMBRE TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA
CC : 1093751179 DE LOS PATIOS GENERO M
EDAD 33 F. NACIMIENTO 1989/05/27 LUGAR CUCUTA
DIRECCION ALTA GRACIA BOCONO
TELEFONO NA CELULAR 3106663967 CARGO INSTRUCTOR AULA
2. ANTECEDENTES LABORALES
EMPRESA CARGO TIEMPO EPH TIPO
SENA INSTRUCTOR 5 ANOS NO| NO REFIERE
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE NO| NO REFIERE
3. EXPOSICION AL RUIDO
Exp. Ruido NO Tiempo jornada - Tiempo - aflos EPPNO Espuma NO Plastico NO Silicona NO Orejera NO
Exp. Extralaboral Ruido NO Tejo NO AudifonoNO MotoNO Discoteca NO Buceo NO Poligono NO Otras NO REFIERE
4. ANTECEDENTES
Antecedentes Familiares  NO Cuales NINGUNO
HTA NO Diabetes NO Otitis NO Meningitis NO Cirugia NO Exposicion NO Trauma NO TCE NO Ototoxicos NO
Otros NO Cuales NINGUNO
Tinnitus NO Sordera NO Reclutamiento NO Vertigo NO Cefalea NO Otalgia NO Otorrea NO Oido Tapado NO
Otros  NO Sintomas NINGUNO

5. ASPECTOS GENERALES

Audiometro marca MAICOL MA41 Fecha calibracion 2020/10/05 10 10

Larsen: O.l. 20 A1 20

0.D. NORMAL .GRADOI K : _qug_ ¥ _*,5#%# 20

Otoscopia 0 N A0

O.D. NORMAL 50 X 50

O.l. PRESENCIA SUPUERACION ?g gg

6. AUDIOGRAMA gg gg

250 | 500 | 1000 | 2000| 3000 | 4000 | 6000| 8000 100 100

obD| 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 20 | 25 | 20 Eg 1;3
O.l. 25 25 20 20 20 15 20 45 250 500 1000 ' 2000 ' 3000 ' 4000 ' 6000 ' 8000

DIAGNOSTICO OIDO DERECHO AUDICION NORMAL; OIDO IZQUIERDO DESCENSO MODERADO GRADO | EN 8000HZ

OBSERVACION NINGUNA

CONDUCTA SIN RESTRICCION AUDITIVA - CONTROL EN 12 MESES

BT N =2

MABEL XIOMARA MOGOLLON TOLOSA TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA
REGISTRO 1568 CC : 1093751179

LICENCIA S.0. 002601 GE-06-M VERSION 2 PAGINA 1/ 1



CERTIFICADO MEDICO LABORAL

PR NIO l. P“: EXAMEN DE INGRESO

PROFESIONALES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA S.S.T. 3700 DE 23/10/2013 FECHA 24/01/2023
ll

EMPRESA  2-1 SENA INSTRUCTOR

NOMBRE TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA

CC : 1093751179 DE LOS PATIOS

EDAD 33 GENERO F CARGO INSTRUCTOR AULA
PROFESION ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

EXAMENES PARACLINICOS Y DE LABORATORIO REALIZADOS :

AUDIOMETRIA  SI COLESTEROL Sl HEMOCLASIFICACION NO RX TORAX NO
OPTOMETRIA Sl COLESTEROL HDL Sl CUADRO HEMATICO NO RX COLUMNA NO
ESPIROMETRIA Sl COLESTEROL LDL SI GLICEMIA SI

VISIOMETRIA NO TRIGLICERIDOS SI SEROLOGIA NO

OTROS :

CONCEPTO DE APTITUD : SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES : 1.CAPACITACION EN NORMAS DE HIGIENE, SEGURIDAD INDUSTRIAL, HIGIENE DE VOZ, POSTURAS , PAUSAS ACTIVAS, PREVENCION POR EXPOSICION A

MATERIAL PARTICULADO

2. ACONDICIONAMIENTO FISICO

3.SEGUIMIENTO VACUNACION COVID
4.CONSULTAR EPS

5. VALORACION NUTRICIONAL, CONTROL LIPIDOS

Ingresa al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica : N/A

CONSTANCIA
Dejamos constancia que el trabajador firmé a satisfaccion el consentimiento informado para la realizacidn de la evaluacién médica

y de todos los examenes y pruebas complementarias. Adicionalmente certifico que se remitiran todos los documentos que
conforman la Historia Medica del trabajor relacionado en esta certificacion a la EPS asignada por él.

\{T\m‘cﬁ\} T ANBR Ak

FERNANDO C. MIGUES PORRAS TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA
REGISTRO MEDICO 10890 CC : 1093751179
LICENCIA S.0. 1142
H. LLEGA 07:46:01 H. SALE 10:41:15 GE-01-2-R VERSION 1 PAGINA 1/ 1

Calle 6 # 7E-26 Quinta Oriental. Teléfonos 5751474 - 5751709. Celular 3142968278 - 3153738562. www.prinsoips.com



PRINJOIPS

PROFESIONALES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL

1. INFORMACION GENERAL

ESPIROMETRIA
EXAMEN DE INGRESO

EMPRESA SENA INSTRUCTOR FECHA 2023/01/24

NOMBRE TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA

CC : 1093751179 DE LOS PATIOS GENERO M

EDAD 33 F. NACIMIENTO 1989/05/27 LUGAR CUCUTA

DIRECCION ALTA GRACIA BOCONO

TELEFONO NA CELULAR 3106663967 CARGO INSTRUCTOR AULA

PESO 65 TALLA156 I|.M.C. 26.7
2. ANTECEDENTES LABORALES

EMPRESA CARGO TIEMPO PR. RESPI.| FUENTE MEDIO REFEREN.

SENA INSTRUCTORA AULA 5 ANOS NO REFIERE| ARCHIVO POLVO NO REFIERE
472 AUXILAR DE ARCHIVO ANOS NO REFIERE| ARCHIVO POLVO NO REFIERE
3. ANTECEDENTES PERSONALES

RINITIS ALERGICA NO | GRIPE FRECUENTE NO | NO FUMADOR SI | 1-5 ANOS FUMA NO
ASMA NO | QUIRURGICO NO | 1-4 CIGARRILLOS / DIA NO | 6-10 ANOS FUMA NO
CIFOESCOLIOSIS NO | FARMACOLOGICO NO | 5-14 CIGARRILLOS / DIA NO | MAS DE 10 ANOS FUMA NO
DERMATITIS ATOPICA NO | ACTIVIDAD DEPORTIVA SI | 15-25 CIGARRILLOS / DIA NO | EXFUMADOR NO
ENF. PULMONAR NO | INSTRUMENTO MUSICAL NO | MAS DE 25 CIGARRILLOS / DIANO [ OTROS NO
4. ANTECEDENTES FAMILIARES

ASMA S| | RINITIS ALERGICA NO [ DERMATITIS ATOPICA NO | QUIEN MADRE
5. REVISION POR SISTEMAS

DIFICULTAD PARA RESPIRAR NO | TOS SECA S| [ EXPECTORACION S| | DISNEA POR EJERCICIO NO
LAGRIMEO NO | RINORREA NO | GRIPA FRECUENTE NO | OTROS NO

6. INTERPRETACION DE RESULTADOS

ESPIROMETRO MARCA SPIRODOC

FECHA DE CALIBRACION 2020/10/05

Cv: 2.93 VEFI : 2.48 VEFI/CV : 84.60 %
FEF 0-25% : 2.92 FEF 25-75% : 2.73 PEF : 5.06
TRASTORNO : NINGUNO SEVERIDAD : NINGUNA OTROS :

DIAGNOSTICO ESPIROMETRIA NORMAL

CONDUCTA - CONTROL EN UN ANO - USO DE PROTECCION PERSONAL

CATEGORIA A
Flujos espiratorios normales y CVF normal

Tel=N

MAUXI ANDREA BARRIETOS BARAJAS
REGISTRO 1093752740
LICENCIA S.0. 5512

B N S =2

TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA
CC : 1093751179

GE-06-M VERSION 2 PAGINA 1/1



LABORATORIO CLINICO E INMUNOLOGICO

EMPRESA 2-1 SENA INSTRUCTOR FECHA 2023/01/24

NOMBRE TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA

CC :1093751179 DE LOS PATIOS GENERO M

EDAD 33 F. NACIMIENTO 1989/05/27 LUGAR CUCUTA

DIRECCION ALTA GRACIA BOCONO

TELEFONO NA CELULAR 3106663967 CARGO INSTRUCTOR AULA

PESO 66 TALLA156 I.M.C. 27.1

EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

QUIMICA CLINICA

GLICEMIA BASAL 103.00 mg/dL 70 - 110 mg/dL
~ COLESTEROLTOTAL 14300 1 mgidL | HASTA 200 mg/dl
"~ COLESTEROLHDL 4000 mgidL MAYOR 35mgidL
"~ COLESTEROLLDL 58.80 1 mgidL MENOR 150 mg/dL
~TRIGLICERIDO 221.00 1 mg/dL | HASTA 150 mgidL

/" T Honmrac

7

/

LUZ ADRIANA CASTANEDA TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA
REGISTRO 171 CC : 1093751179
GE-06-M VERSION 2 PAGINA 1 /1




PRINJOIPS

PROFESIONALES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL
1. INFORMACION GENERAL

OPTOMETRIA
EXAMEN DE INGRESO

EMPRESA SENA INSTRUCTOR

FECHA 2023/01/24

NOMBRE TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA

CC : 1093751179 DE LOS PATIOS GENERO M
EDAD 33  F.NACIMIENTO 1989/05/27 LUGAR CUCUTA
DIRECCION ALTA GRACIA BOCONO
TELEFONO NA CELULAR 3106663967 CARGO INSTRUCTOR AULA
2. ANTECEDENTES LABORALES
EMPRESA CARGO FRL Py TIEMPO _ |PROM. H.E. TOTAL H.B.EFEC. EXR.
NO REPORTA N/A NO| NO| N/A 0 oo
NO REPORTA N/A NO| NO| N/A 0 olo
3. ANTECEDENTES PERSONALES
HIPERTENSION NO | DIABETES NO | MIGRARA NO | RINITIS NO[  OTROS NOJ| QUIRURGICOS NO

DETALLE NO REPORTA

MIOPIA NO| HIPERMETROPIA NO |

ASTIGMATISMO NO |

PRESBICIA NO|  OTROS NO| QUIRURGICOS NO

DETALLE NO REPORTA

MOLESTIAS VISUALES NINGUNO

ANT. FAMILIARES ABUELA GLAUCOMA

4. AGUDEZA VISUAL

V. LEJANA | V. CERCANA V. LEJANA | V. CERCANA RX EN USO
0.D. 20/20 0.5m 0.D. N/A N/A N/A
sC cc
O.l. 20/20 05m o.l N/A N/A N/A
5. INSPECCION OCULAR
VALORACION 0.D. o.l OBSERVACIONES
PINGUECULA Y/O PTERIGIQ NO NO N/A
HIPEREMIA CONJUNTIVAL NO NO N/A
SECRECION NO NO N/A
OTROS N/A
MOTILIDAD VL ORHOT VP EXOFORIA PPC CENTRADO
OFTALMOSCOPIA | OD: MEDIOS TRANSPARENTES Ol: MEDIOS TRANSPARENTES
RETINOSCOPIA OD:N AV OI: N AV
RX FINAL OD:N AV 20/20 Ol: N AV 20/20
6. OTROS ASPECTOS POR VALORAR
VALORACION 0.D. O.l OBSERVACIONES
ESTEREO TEST NORMAL | NORMAL | NINGUNA
VISION DEL COLOR ISHIHARA NORMAL | NORMAL | NINGUNA
CAMPIMETRIA DE CONFRONTACION NORMAL | NORMAL | NINGUNA

DIAGNOSTICO EMETROPE

CONDUCTA CONTROL EN 1 ANO
OBSERVACIONES NINGUNA

T ANER AN

YUDY CARDENAS
REGISTRO 304
LICENCIA S.0. 001949

TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA
C.C. 1093751179

GE-06-M VERSION 2 PAGINA 1/1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA .

N 71Qa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1093751179 realizé6 el dia 07/03/2023 la induccion en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1093751179 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

5.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de 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 identifico que TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA con CC No. 1093751179, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 07/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 31/07/2023

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
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230101369739.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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

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

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTIA UNICA) o
Ciudad y Fecha de Expedicion Pdliza Documento
CUCUTA, 17 DE FEBRERO DE 2023 3565671-8 14874006
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
LEONOR PEDRAZA RINCON 42188 086 01214874006
TOMADOR
CEDULA Razon Social y/o Nombres y Apellidos
1093751179 TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA
Direccion Ciudad Teléfono
AV 1 # 18 249 CONJUNTO ALTAGRACIA CASA MZ A18 VILLA DEL ROSARIO
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1093751179 TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL | FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17-FEB-2023 15-ABR-2024 4.096.830,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DELC MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA [R. IMPUESTOS (IVA TOTALC A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
17-FEB-2023| 15-ABR-2024 423 | 17—FEB—2023| 15-ABR-2024 $4O'000 $7'600 $47'600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.096.830 $12.290 $4.096.830,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

102 — NEGOCIOS CORPORATIVOS

DOCUMENTO COMPARNIA LIDER

RAMO | PRODUCTO | OFICINA [ USUARIO OPERACION [ MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER
012 NDX 086 CUMO001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
| A (S A A -
(L A1 1A 2N A 7
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARNIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
42188 CEONOR PEDRAZA RINCON SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURALC 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.4640396.

OBJETO:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARAoCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y
ORIENTAR

LA FORMACIAcN PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACIAcN EN LARED
DE

CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y
MODALIDADES.

DE COLOMBIA

VIGILADO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CL 10 # 3-42 OF 701

CUCUTA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: 3107293070

— CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

T 890.903.407:-9

NI
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Wwww.suramericana.com

Pagina 1


http://www.suramericana.com/

D
suramericana =

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3565671-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: TANIA JACKELINE ZAMBRANO
PARADA y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA vy su

documento 14874006 expedida el dia 17 de Febrero de 2023 se encuentra debidamente
cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en CUCUTA a los 17 dias del mes de Febrero de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3565671-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: TANIA JACKELINE ZAMBRANO
PARADA vy Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA vy su
documento 14874006 expedida el dia 17 de Febrero de 2023 no expirara por falta de pago de la
prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en CUCUTA a los 17 dias del mes de Febrero de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (Decreto 1082 de 2015)

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., con domicilio principal en la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica
de Colombia, denominada en adelante SURAMERICANA, en consideracion a la solicitud presentada por el tomadory al previo pago de
la prima correspondiente, con sujecion a los términosy condiciones generales contenidas en el presente contrato de seguro, cubre a la
entidad estatal contratante de los perjuicios derivados del incumplimiento del contrato garantizado que sean imputables al contratista-
garantizado, conforme los amparos descritos en la caratula de la poliza y las condiciones que a continuacion se senalan:

SECCION | - COBERTURAS

SURAMERICANA otorga a la entidad estatal contratante asegurada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos mencionados en
la cardtula de la poliza, de conformidad con lo previsto en el articulo 1088 del cddigo de comercio, segun el cual, el contrato de seguro
es de mera indemnizacion y jamas podra constituir fuente de enriquecimiento. La indemnizacion podra comprender a la vez, el dafo
emergentey el lucro cesante, pero este Ultimo debera ser objeto de un acuerdo expreso que conste en las condiciones particularesy en
la caratula de la péliza para ser cubierto. Este seguro cubre los perjuicios directos que sufra la entidad estatal contratante, ocasionados
por incumplimientos imputables al contratista-garantizado, con sujecidn a las condiciones del presente seguro.

1.1

1.2

1.3

1.4

2.1
2.2
2.3

3.1

°
a
<
=
2
s

AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

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

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

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL
PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTA
LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA
POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

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

AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE:

LA NO INVERSION DEL ANTICIPO.

EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO.

LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOQOS
RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE:

ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPU-TABLE AL
CONTRATISTA-GARANTIZADO.

EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA-GARANTIZADO.

3.3

3.4

LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR
ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL
CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES. )

EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LACLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL
DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA-
GARANTIZADO ATITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO
A ELLO HUBIERE LUGAR.

AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA-
GARANTIZADO EN VIRTUD DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO.

ESTA GARANTIANO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS
QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO
0 DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA-
GARANTIZADO, SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA
A SATISFACCION.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DELINCUMPLIMIENTO EN LAS CONDICIONES

CAMPO 1 2 3 4 5

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipoy nimero de la Entidad Tipo de Documento Ramo al cual pertenece Identificacion interna de proforma
CODIGO CLAUSULADO | 01/01/2017 13-18 P 5 F-01-12-084

CODIGO NOTA TECNICA | 15/10/2013 13-18 NT-P 5 N-01-012-0009
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DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN
CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

SECCION Il - EXCLUSIONES

8.

AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

LOS AMPAROS PREVISTOS EN EL PRESENTE SEGURO NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASQS:

1.

CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR 0 CASO
FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA-GARANTIZADO
ALOSBIENES DE LAENTIDAD ESTATAL NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

SECCION Il - CONDICIONES GENERALES

3.

USO INDEBIDO O INADECUADO O FALTA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTA OBLIGADA
LA ENTIDAD ESTATAL.

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

1.

4.1

INDEPENCIA DE LOS AMPAROS

Los amparos deben ser independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados.
La entidad estatal solamente puede reclamar o tomar
el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor
del amparo cubierto. Los amparos son excluyentes y no
se pueden acumular.

SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de SURAMERICANA, respecto de
cada amparo, no excederd, en ningun caso, la suma
asegurada indicada en la caratula de la péliza para cada
uno de ellos, los cuales son independientes uno de otro
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, los cuales no son acumulables y son
excluyentes entre si.

La suma asegurada, determinada para cada amparoen la
caratula de la péliza, delimita la responsabilidad méaxima
de SURAMERICANA en caso de siniestro.

VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por este seguro
constaran en la caratula de la péliza o en sus anexos.

EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077
en concordancia con el articulo 1080 del Cddigo de
Comercio, la entidad estatal contratante asegurada
debera demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar
la cuantia de la pérdida, previo agotamiento del derecho
de audiencia del contratista-garantizado y del garante
de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la
Ley 1474 de 2011, de la siguiente forma:

Por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal declare la caducidad del contratoy ordene el pago
al contratista-garantizado y al garante, bien sea de la

4.2

4.3

clausula penal o de los perjuicios que ha cuantificado. EL
acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.
Por medio del acto administrativo en el cual la
entidad estatal impone multas, debe ordenar el
pago al contratista-garantizado y al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye el siniestro.
Por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal declare el incumpli-miento, puede hacer efectiva
la clausula penal, si esta pactada en el contrato, y ordenar
su pago al contratista-garantizado y al garante. El acto
administrativo correspondiente es la reclamacion para
la compania de seguros.

En cualquier caso, para determinar el monto del
perjuicio a reclamar por parte de la entidad estatal a
SURAMERICANA, debera deducir del mismo cualquier
suma que a esta le adeude el contratista-garantizado.

INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

La presente garantia es en principio indivisible. Sin
embargo, con sujecion a lo previsto en el Decreto 1082 de
2015, en el evento de que el contrato objeto de la misma
tenga una duracién mayor a cinco (5] afos, se amparan
los riesgos de la etapa del contrato o periodo contractual
indicado en la caratula, con arreglo a lo previsto en las
condiciones particulares de la presente pdliza.

La garantia sera independiente para cada etapa del
contrato, para cada periodo contractual o para cada
unidad funcional, segun sea el caso.

Lavigencia serdigual a la de la respectiva etapa, periodo
contractual o unidad funcional y el valor asegurado
corresponde a las obligaciones del contratista que nacen
y que son exigibles en cada una de las respectivas etapas,
periodos contractuales o unidades funcionales.

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato o
cada periodo contractual, el contratista esta obligado a
prorrogar la péliza o a obtener una nueva que ampare
el cumplimiento de sus obligaciones para la etapa del
contrato o el periodo contractual subsiguiente. Ahora bien,
si SURAMERICANA decide no continuar garantizando la
etapa del contrato o periodo contractual subsiguiente,

......................................................................................
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10.

debe informar su decision por escrito a la entidad
estatal contratante asegurada seis (6) meses antes del
vencimiento del plazo de la garantia correspondiente.
Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o
periodo contractual en ejecucion. SiSURAMERICANA no
da el aviso con la anticipacion mencionaday el contratista
no obtiene una nueva garantia, SURAMERICANA quedara
obligada a garantizar la etapa del contrato o el periodo
contractual subsiguiente.

En consecuencia, en la medida en que SURAMERICANA
cumpla estrictamente con la obligacion de informar por
escrito a la entidad estatal contratante asegurada con
6 meses de anticipacidn a la fecha de vencimiento de la
garantia, sobre su decision de no continuar garantizando
la etapa subsiguiente del contrato, si el contratista
garantizado incumpliere la obligacién de prorrogar u
obtener la pdliza para dicha etapa, no se afectara por tal
hecho la garantia vigente.

PROHIBICION DE CESION DE LA POLIZA

No se permite hacer cesion o transferencia de la presente
poliza, ni de la condicidon de asegurado, beneficiario,
tomador o afianzado sin el consentimiento escrito de
SURAMERICANA. En caso de incumplimiento de esta
disposicion, el amparo termina automaticamente y
SURAMERICANA sélo sera responsable por los actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con anterioridad a la
fecha de la cesion o transferencia.

CESION DEL CONTRATO OBJETO DE GARANTIA.

Las partes del contrato garantizado no podran ceder
el mismo, sin la previa autorizacion expresa de
SURAMERICANA, so pretexto de la terminacidon
automatica del contrato de seguro desde la fecha en
que se surta dicha cesion sin la aquiescencia previa de
SURAMERICANA.

TERMINACION POR AGRAVACION DEL ESTADO DEL
RIESGO.

El contrato de seguro terminara envirtud de lo establecido
por el articulo 1060 del Codigo de Comercio, si se
introducen modificaciones al objeto o a las obligaciones,
a la vigencia y/o al valor del contrato garantizado, en
el evento en que las mismas no sean informadas a
SURAMERICANA dentro de los 10 dias siguientes, para
efectos de que esta evalle el riesgo y determine si otorga
o0 no cobertura a dichas modificaciones.

NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD

El presente seguro no expirara por falta de pago de la
prima ni podra ser revocado unilateralmente.

PAGO DEL SINIESTRO

SURAMERICANA pagara el valor del siniestro, dentro
del mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal
fin haga la entidad estatal contratante asegurada para
reclamar el pago, acompanada del acto administrativo

1.

12.

13.

ejecutoriado, de conformidad con lo establecido en el
numeral 4 de la presente Seccidn.

En los eventos en que existan saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal aplicara
la compensacion a que se refiere el numeral 11 de la
presente Seccidn, estableciendo la disminucion en el
valor a indemnizar. En caso de no existir saldos a favor
del contratista-garantizado, la entidad estatal expedira
constancia en dicho sentido.

De conformidad con el articulo 1110 del Cddigo de
Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacion mediante el pago de la indemnizacion o
continuando la ejecucion de la obligacion garantizada.

COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otros seguros
de cumplimiento en relacion con el mismo contratoy con
los mismos amparos, el importe de la indemnizacion a
que haya lugar se distribuira entre los aseguradores en
proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros, sin
exceder de la suma asegurada bajo la presente poliza.

COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento
de tener conocimiento del incumplimiento o con
posterioridad a este y anterior al pago de laindemnizacion,
fuere deudora del contratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicara la compensaciony laindemnizacion
se disminuird en el monto de las acreencias, segun la ley,
de conformidad con lo senalado en los articulos 1714y
subsiguientes del Cédigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacion,
elvalor correspondiente a los bienes que la entidad estatal
contratante asegurada haya obtenido del contratista-
garantizado, sea judicial o extrajudicialmente, en ejercicio
de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento
se garantiza por medio del presente seguro.

En los eventos en que existan saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal aplicara
la compensacion a que se refiere el numeral 11 de la
presente Seccidn, estableciendo la disminucion en el
valor a indemnizar. En caso de no existir saldos a favor
del contratista-garantizado, la entidad estatal expedira
constancia en dicho sentido.

SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con
elarticulo 1096 del Cédigo de Comercio, en concordancia
con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto
Organico del Sistema Financiero, SURAMERICANA se
subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los
derechos que la entidad estatal contratante asegurada
tenga contra el contratista-garantizado.

......................................................................................
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14.

15.

16.

17.

18.

INTERVENCION EN PROCESOS DE REORGANIZACION
Y/0 LIQUIDACION.

En caso tal que el contratista-garantizado solicite o
haya solicitado la admision en alguno de los procesos
contemplados en la Ley 1116 de 2006 y sus normas
complementarias o sustitutivas, la entidad estatal
asegurada se obliga a hacerse parte del mismo, dando
aviso a SURAMERICANA de tal conducta.

Sila entidad estatal asegurada se abstiene de intervenir
en el proceso respectivo en la oportunidad debida,
SURAMERICANA deducira de una eventualindemnizacion,
elvalor de los perjuicios que tal omision pueda causarle.

CERTIFICADOS 0 ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea
aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean modificadas,
si SURAMERICANA acepta tal modificacion, expedira
un certificado o anexo de modificacion del seguro, en
donde exprese su conocimiento y autorizacion respecto
de las modificaciones acordadas entre el contratista-
garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

ACTUALIZACION DE INFORMACION

El tomador y afianzado, se obligan a actualizar
anualmente o al momento de la renovacion del seguro
o en el momento de ser requerido por SURAMERICANA,
la informacion relativa a su actividad laboral, comercial,
financiera y demas, contenida en el formulario de
vinculacion de clientes.

VIGILANCIA E INSPECCION

SURAMERICANA queda facultada para vigilar la ejecucion
del contrato garantizado que es objeto de este seguroy
para intervenir directa o indirectamente en ella por los
medios que juzgue convenientes, en orden a obtener el
cumplimiento de la obligacion amparada. El asegurado
garantiza que ejercera también dicha vigilancia.

Cuando las circunstancias lo justifiquen, podra
SURAMERICANA inspeccionar los libros, documentos
o papeles, tanto del contratista-garantizado como
del asegurado, que tengan relacion con el contrato
garantizado.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato
y sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar
a SURAMERICANA los actos administrativos expedidos
con la finalidad de afectar el presente seguro, previo
agotamiento del derecho de defensa del contratista-
garantizado y el garante.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia que se otorga por medio de este seguro, asi
como sus certificados de modificacion, no es solidaria
ni incondicional y su afectacion esta supeditada a la
ocurrencia del siniestro y su cuantificacion, en los
términos sefnalados en la ley y en este contrato.

CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de incongruencia entre las condiciones
generales o particulares del presente seguro y las
del contrato garantizado, prevaleceran las primeras.
Si la incongruencia se presenta entre las condiciones
particulares y las condiciones generales, prevaleceran
las primeras.

SOLUCION DE CONFLICTOS.

Cualquier conflicto derivado de la celebracidn y/o
ejecucion del presente contrato de seguro sera resuelto
por la justicia ordinaria.

En caso en que las partes del contrato garantizado,
con posterioridad a la emisién de la misma, celebren
compromiso, el mismo no vinculard a SURAMERICANA a
menos que ésta de manera expresay escrita adhiera a él.

DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los
efectos relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Medellin en la
Republica de Colombia.

COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el
articulo 1095 del codigo de comercio, el importe de la
indemnizacion a que haya lugar se distribuird 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.

DEVOLUCION DE PRIMAS

En los eventos en que el valor asegurado sea disminuido
durante la ejecucion del contrato garantizado o cuando
sea retirada alguna cobertura, SURAMERICANA
devolvera al TOMADOR de forma proporcional, la prima no
devengada correspondiente a la respectiva disminucion
del valor asegurado o retiro de cobertura.

......................................................................................
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A NIT 890903407-9
Cra 63 49 A 31 pl Edificio Camacol

Factura Electronica de venta 10121241644
Poliza 012003565671

N° Recibo de Cobro 14874006

N° Documento SAP 5430663340

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombres CE Teléfono
TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA 1093751179
Direccion Ciudad Correo Electronico
CALLE 2N AVDA. 4 Y 5 BARRIO PE CUCUTA TJZP27@HOTMAIL.COM
DATOS DE LA FACTURA
Fecha factura Fecha vencimiento Fecha validacion DIAN Forma de pago Medio de pago
2023-02-17 16:21:26 2023-03-19 2023-02-17T17:09:47.623-05:00 Crédito Instrumento no definido
DETALLE DE LA FACTURA
# Ramo Descripcion Cantidad Unitario % Descuento | Valor %IVA Total
descuento
Venta poliza de seguro
1 012 CUMPLIMIENTO 11P $ 40,000 $0 % 19.00 $ 40,000
Total linea Detalles: 1
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
=% Subtotal $ 40,000
Descuento $0
IVA $ 7,600
Total a pagar
cliente COP ALY

Factura Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764026412541 con vigencia del 2022-03-09 al 2023-09-09
Numeracion habilitada del 1000001 al 1350000 y prefijo 1012.

Gran Contribuyente . Autoretenedor Resolucion 0009961de 27. 09. 2010 . Responsable de IVA, Agente retenedor IVA, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A
RETENCION EN LA FUENTE (DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART 17. NO EFECTUAR RETENCION DE ICA EN MEDELLIN GRANDES
CONTRIBUYENTES-AUTORRETENEDORES. AUTORRETENEDORES DE ICA EN PEREIRA Y OTROS MUNICIPIOS . Para efectos de cualquier notificacion, la direccion de la
compania es CR 63 49 A 31 piso 1edificio Camacol Medellin.
CUFE:754dd688ace50e7af07209c6bcfle7a2flaa7eeab57871fab6f8291d31e01b55ed8f060d4b3603e449288e34280b2647.

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologiay Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890321151-0.

Representacion Grafica de Factura Electrénica de Venta.

Tipo de operacién: 10 ESTANDAR

Pagina 1 de 1



COMPROBANTE DE PAGO \
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra
890.903.407-9 ==

Referencia de pago 550139436337

Informacién del cliente
Nombre Identificacion
TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA 1093751179

Estado de transferencia

Descripcion Aprobada Estado Aprobada

Fecha de pago 2023-02-17 16:44:09 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcion IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo Numero de pdliza Monto
14874006 012003565671 $47,600
Total $47,600

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 o0 envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co.



San José de Cucuta, 28 de febrero 2023

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual
les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el afio gravable 2022, el 80% o mds de mis ingresos brutos si provinieron de la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

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

c. Porelafio gravable 2022, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($50.831.000).

e. Por el afio gravable 2022, si desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y sila desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

f.  Por el afio gravable 2022, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cucuta el 28 de febrero de 2023.

TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA

C.C. 1093751179 LOS PATIOS


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

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José de Culcuta, 28 de febrero de 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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion 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:

NUIP - NIP 1092961895 JUAN SEBASTIAN VELANDIA | HIJO
ZAMBRANO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

| A

\ A A \
LM ) - | KA /

TANIA JACKELINE ZAMBRANO PARADA

C.C. 1093751179 LOS PATIOS

GRF-F-063 V.02



BEE

. "__

c:onlu.S o:mm ‘ ="
REGI % ———
ST e DE NAGCHTQISIVIL Loia™ 57356916 =
R ". ~Close de oficina f—:-:— :
Loy e :-:-*[X_‘] Nomero 5 D, Dl Spocciia ds Polts [:ll Cédigo IN IG IC =N
Snte wia Inspeccitn e Faile _E’_‘“i 4
'MCOLO‘“B‘A NORTE DE SANTANDER, GUCUTA ==
[y s s
Frinver Apeiide S L]
———— VELANDIA ZAMBRANO
Norm b, ':"l
e e "JAN OEGA.-:T'AN YT Greps oa. Factar AH
: MASCULING A POSITIVC)
—Dopartamente - Fruntciie - Corresimisnee 28
- COLOWMBIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA J
~— Socumments aniscedenis & Detiaraclon de Tertines Nomere coniificade do nacide vive
____ CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 13994500-9
mew»_—wmwmm*"
- Apoliides y nambraes completos
ZAMBRANO PARADA, TANIA JACKELINE . &
Oocumento de identincacion (Clase y nimaere)
[ CEDULA CIUBADANIA 1.093.751.179 LOS PATIOS COLOMBIANA g
D01 40 0e&v @ madre (Pars caves 46 poviies Indigens con Bove Sauaineel o porifor 4ol mitms se1s, ome1sr € progeaer got nhieoss bot Geciareeici pars el sepende opetide delinecio) E
VELANDIA VELANDIA HERNAN ALVEIRQO £
Documento de ideniificacion (Clase y mumere) '“".'.'u“ | ©
CEDULA. GE CIUDADANIA 1.090.274.667 CUCUTA _COLOWBIANO §
tofde/ - — peaeE g R rbees Completet §
VELANDIA VELANDIA HERNAN ALVEIRO o ;
CEDULA OE GLIDADAMIA 1.090.374.667 CUCUTA 0 ﬁW g
o
Datos primer testigo '

A

Y ne

-

__Oscumence ¢e identificacisn (Clase y nomero)

Flrma
= N
g - 2
Datos tegundo tertigo Apeilides y nembres compiaion 7 y /111
— D;::au Ge taenunicecibn (Ciase y nomaers) 7 i

Z_V

B

B Al

Firma

Fecha de Inscripcién Nombre y firma Mr.kdona}ydz f ostante 1
/
Mol210l 7] Ms|dp|n] °|Q]5 DAR[O JAL\Ié (MCIA
. Nombro y firma | 1 ' ‘
Reconocimiento paterno Nombre y firma Vcl rundoudo onte qulcq e M*fmn to

LIERD D= V.

MIOS N

-

>
7, %ol &
(=) o>
404!10‘ g
Cuanto

GRF-F-063 V.02



	012003565671_14874006

