44

952410

31 de Marzo de 2023
ENERO 2023 - 1,23
98904-926548

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL GUAJIRA
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA - INTEGRACION CON LA MEDIA-GUAJIRA

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: [YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON
Correo electrénico contratista: ymendoza@sena.edu.co Cc.C.

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

3114094392

56.074.612 IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 72490425226
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: 4603571/2023 | N° Compromiso SIIF | 6023|
Valor Total del Contrato $24.102.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.102.000 1 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.085.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANO, TECNICOS
TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS TECNICOS DE
FORMACION TITULADA DE LA PROGRAMACION DE ARTICULACION CON LA MEDIA E

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.361.675 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.361.675,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 65838877 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.559.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.606.800 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 ($ 0 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 80.340,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 20.085,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 80.340,00| 2,000%
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 $ 401.700 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 787.225
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.836.235,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL AKUAIPA INTERNADO INDIGENA ALBANIA 40 HORAS
INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL AKUAIPA INTERNADO INDIGENA ALBANIA 40 HORAS

INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL GUAMACHITO HATONUEVO 40 HORAS
INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL GUAMACHITO HATONUEVO 40 HORAS

2513052
2508999
2509012
2509022

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON
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 DELIA MARIA RAMOS BELLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




s E.P.S.Sanitas

Sanitas Infernacionat

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yaneth Inmaculada Mendoza Calderon identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ndmero

56074612, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE-LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 56074612

Yaneth Inmaculada Mendoza Calderon
Titular

Titular

08/12/1972

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2016

Activo(a)

217 semanas

181 semanas

51 semanas

Contributivo

01/08/2016

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 56074612 Trabajador Independiente Desde 01/02/2023 - Vigente

CEDULA DE CIUDADANIA 56074612 YANETH

Hasta 31/01/2023

INMACULADA MENDOZA CALDERON Desde  01/08/2022

N.LT. 860402193 INSTITUTO NAL DE FORMACION TEC PROFESIONAL Desde  09/09/2022  Hasta

09/01/2023

CEDULA DE CIUDADANIA 56074612 Trabajador Independiente Desde 01/07/2022 Hasta 31/07/2022
N.LT. 860402193 INSTITUTO NAL DE FORMACION TEC PROFESIONAL Desde  01/03/2022  Hasta

14/06/2022

Generado por amjmedina

21/03/2023

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NIPARA TRASLADOS



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 56074612, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2005 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

7212489984(802

14228732652

001422873265 2

0) C

6. DV | 12. Direccion seccional
9 Impuestos y Aduanas de Riohacha

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

56 07 46 12

14. Buzodn electronico

(415)770
IDENTIFICACION

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 56074612 19911108
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud;m,:.licipio

COLOMBIA 1 6 9 [La Guajira 4 4 San Juan del Cesar 6 50
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres

MENDOZA CALDERON YANETH JINMACULADA

35. Razoén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39.Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 | San Juan del Cesar 6 50
41. Direccidn principal
CL 2SUR 7 25AP 3 BRRLOS ALPES
42. Correo electronico yimeca2@hotmail.com >N/
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 311409 4 3 8 2|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 52 3[[200201,02][ N . | | | 231 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
scsm[2 0 | | | /(] A P
20- Obtencion 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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2o13-02-o4 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

yanette c. PHewdoza (.

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

984 Nombre BARROS SOFFIA CESAR AUGUSTO

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2023 08:14:46PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 20 de marzo de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON
identificado(a) con CC 56074612, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 72490425226 2018/03/07 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



DR. FRANK ENRIQUE GAMEZ MOLINA

Médico Especialista en salud ocupacional

Universidad Libre — Barranquilla

CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

FECHA: JULIO 14 DE 2022

NOMBRE: YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON
IDENTIFICACION: 56074612

FECHA DE EXPEDICION: 08 NOV 1991

EDAD: 49 ANOS

PROFESION: INSTRUCTOR, DOCENTE

PERFIL DE RIESGOS: Osteomuscular, Psicosocial

Los resultados de su examen son satisfactorios.

No presenta al momento del examen ninguna patologia ocupacional y/o no
ocupacional, que le impida el desempeno de las funciones del cargo

ES APTA PARA EL DESEMPENO DEL CARGO

Debe seguir las siguientes recomendaciones médico higiénicas.

1. Haga pausas activas laborales

2. Enrazoén ala pandemia por COVID19, haga uso correcto de los elementos de
proteccién personal ( Mascarilla N95, gafas, careta)

3. Lave frecuentemente sus manos.

4. Haga actividad fisica regular.

\
\

@“' o F N &
— awet?t . endoza
Dr. FRANK GAMEZ MOLINA YANETH MENDOZA CALDERON

MD. especialista en Salud Ocupacional Aspirante

Lic. S.0. 274250999 CC 56074612



CERTIFICACION DEPENDIENTES
Bogota, 20 marzo de 2023

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento
de loprevisto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el
articulo15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0
099 de 2013,informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de depen
diente a mi cargo:

C.C 1010131697 EYLEEN MARIA DAZA MENDOZA HIJA

C.C 12708248 BERNARDO JOAQUIN MENDOZA MEJIA | PADRE
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente
comunicacion, 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,
FIRMA: ij% £ Ffwl% '@

Nombre: YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON
C.C. 56.074.612 de San Juan del Cesar — La Guajira.
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FECHA DE NAEIM@ENTO | 25-MAY-1941
LA PENA-
SAN JUAN DEL CESAR (LA GUAJIRA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
165 O+ M
ESTATURA GS.RH SEXO
1MAV-WVALLEDUPAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1, dusst .»3/‘
W

%

o

,;-!L.“ G
1

A-4801300-00256171-M-0012708248-20100916



25/11/22, 18:25

Universidad de Santander - Seccional Bucaramanga - NR | Webcheckout PlacetoPay

Pz iy

) Universidad
/ de Santander
< UDES

Total pagado

$ 5.323.540,00

El proceso de pago se terminé hace

menos de un minuto

Referencia
22112579252761

Monto solicitado
$5.323.540,00

Descripcion
20469183

Fecha
2022-11-2518:21:59

Sesion
87472038

O

Transaccion Aprobada

Total pagado

$ 5.323.540,00

Medio de pago

Fecha
Autorizacion / CUS
Monto original
Recibo

Direcci6n IP
Estado

Cédigo Respuesta

- 5140

2022-11-25 18:24:45
111492
$5.323.540,00
6829

181.78.21.74
Aprobada

00

Si lo requieres puedes contactarte con la empresa en el correo electrénico
creditoycartera@udes.edu.co

https://checkout.placetopay.com/state/87472038/7e88e642223d4490a4a3914b41b0d 161

#placetopay

byevertec

7



NELSON ALBERTO CALDERON BROCHERO
CONTADOR PUBLICO

T.P N° 152690 -T

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INSCRITO ANTE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 4 del el paragrafo 2 del art.
387 del E.T, el sefior JOAQUIN MENDOZA MEJIA, identificado con la cédula de
ciudadania N° 12.708.248 vecino Yy residente del Municipio de San Juan del Cesar no
obtiene ingresos propios por lo cual cumple con los criterios para figurar como
dependiente de la sefiora YANETH MENDOZA CALDERON, identificada con la

cedula de ciudadania, 56.074.612 quien es hija del mencionado sefior.

Esta certificacion se expide en el municipio de San Juan del Cesar a los 22 dias del
mes de Marzo del afio 2023

f/ "’
mww@m

NE‘LSON ALBERTO CALDERON BROCHERO
Contador Publico
T.P N° 152690 -T




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON Identificado(a) con
cédula de ciudadania 56074612 realiz6 el dia 06/03/2023 la Capacitacién Mddulo 1
- Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

A
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON Identificado(a) con
cédula de ciudadania 56074612 realiz6 el dia 06/03/2023 la Capacitacién Médulo 2
- Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON Identificado(a) con
cédula de ciudadania 56074612 realizé el dia 06/03/2023 la Capacitacion de
protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

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

Hace constar:

Que el Sr(a) YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON Identificado(a) con
cédula de ciudadania 56074612 el dia 06/03/2023 aprobd la respectiva evaluacién
de apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA =
AR siqa
A T conproni de T,

Hace constar:

Que el Sr(a) YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON Identificado(a) con
cédula de ciudadania 56074612 realizd el dia 06/03/2023 la inducciéon en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 56074612 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.

YANETH I. MENDOZA C.

Firma

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

Disenado 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 YANETH INMACULADA MENDOZA CALDERON con CC No. 56074612,
registra afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 25/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/08/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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): 202301013492296.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de marzo 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



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101235699 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 15 | 02 | 2023 13 | 02 | 2023 00:00 10 | 01 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL2SURNRO. 7 -25 AP 3 BRR LOS ALPES |CIUDAD: SAN JUAN DEL CESAR, GUAJIRA |TELEFONO: 3114094382

MENDOZA CALDERON, YANETH INMACULADA IDENTIFICACION  CC: 56.074.612

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

i\ SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
IRECCION: CALLE 21 CRA 15 AV AEROPUERTO CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7283010
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.4603571, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS
| PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANO, TECNICOS, TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRCUTORES EN LOS PROGRAMAS TECNICOS DE
@ FORMACION TITULADA DE LA PROGRAMACION DE ARTICULACION CON LA MEDIAN EJECUTANDO HORAS DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA DE LA REGIONAL GUAJIRA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2023 10/01/2024 $2,410,200.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ =20 000.00 § ==xeexxg 000.00 § =xeexx5 320 00 § *reemeranx33 300) () G *rerkexd 440,200.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

LILIANA MARCELA ACOSTA AMAYA 122624 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

YANETH I. MENDOZA C.

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARILUZSANDOVAL

1=
' 0



SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101235699 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 02 | 2023 13 | 02 | 2023 00:00 10 | 01 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MENDOZA CALDERON, YANETH INMACULADA

|IDENTIFICACION

CC: 56.074.612

DIRECCION: CL 2 SUR NRO. 7 - 25 AP 3 BRR LOS ALPES

|CIUDAD:

SAN JUAN DEL CESAR, GUAJIRA |TELEFONO: 3114094382

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =]\ SEGURADO /
r=EnBENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CALLE 21 CRA 15 AV AEROPUERTO

CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELI

EFONO 7283010

ADICIONAL:

b

o

P GUESTADO
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PAGINA WEB
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CORRESFOMNSALES BANCARI

Ban-m!om
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B

agos

“Mo aplica para transferencias

con convanlio

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

axfto oo = G/ copmnnan

o5

bia™

p—

Crupo . —

Bancolombia Seguros dal Estado S A Cuenta Convenla 47189
\ J

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ****++20,000.00 § ****++x8,000.00 § *xx++*x5,320.00 § xrrerrxnner33,320.00 § ***2,410,200.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
LILIANA MARCELA ACOSTA AMAYA 122624 100.00

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

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100661740759-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006617407592(3900) 000000033320(96)20240213

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101235699, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de FEBRERO de 2023

33-44-101235699
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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