D
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C@digo Regional 11
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Codigo Centro 940310

REGIONAL DISTRITO CAPITAL echa Elaboracion Marzo de 2023

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso 91013-758981

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

. DATOSDEL CONTRATISTA

Regimen del IVA: | NO RESPONSABLE

Eanco al cual consignar:

DAVIVIENDA

us ingresos en el 2022 fueron iguales o SI

uperiores a $53'206.000:

NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL

IP/N° de contacto

Pertenece al régimen simple de tnbutacnon" NO

Es declarante de renta?

Induccion ssT | l Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipo de cta

AHORROS

N° Cuenta

00

——

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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

S Es Pensionado? | NO
NO

e —
0570007770263320
NO

N° del contrato: 4705196/2023 N° Compromiso SIIF 17023
Valor Total del Contrato $8.913.240| N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.913.240 1 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.607.740.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.305.500 | Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00]

BJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

CI-PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD EN LA RED DE CONOCIMIENTO SALUD
EN LAS AREAS TEMATICAS DE SALUD PUBLICA, APOYQO DIAGNOST

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.607.740 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 $3.607.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.370.930 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| 2 370.930,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpageSS | ... 1052449312 Base retencion en la fuente atituo de ICA|  3.196.440,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.443.096 $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 180.400 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién % 230.900 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ b 35.200|% 0 Reteica - 8299 30.878,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835 833 |9 3 : 0,00
$ 901 935 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC  ©  13.430.466 $ - ' 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension 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 ] Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 3 790.310
Retencion en la Fuente Contingente $ . VALOR A PAGAR $3.576.862,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formaci on primer respondiente ficha 2504626
formaci on primer respondiente ficha 2504627

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
sta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

P - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;

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

Autorizo el presente pago.

Supervisor,

EDINSON ELJADUE CASTILLA

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PAGOSIMPLE | Informe Historico Resumido

Fecha de Creacion del Informe:  miércoles, 05 de abril de 2023 05:00:58 PM

Periodo del informe: 202302
Pagada 06/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL

Documento CC52494387 Direccién CL 63B #118 A - 18
Tipo de Empresa Teléfono 3115189883

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

Referencia pago
Identificaciondel Apellidos y Nombres (PIN)/ Numero | Fecha de Periodo | Periodo IBC IBC q Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
Cotizante planilla Pago de Cot. Serv. ARR ERS AR CCh Pensién [ASEEIE] Riesgos IBCCaja Pensién Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP Ministerio OIAL
A P P
OBl = R R S - P 4 zlwlglole|5la %828
SEERRERRBEREEERLERE S
= a[5[5|5
(CC 52494387 gg;“é’é\,ﬂ'z‘km"‘ NIDIA 1052449312 06/03/2023 202302 | 202302 30 30 [30 |0 25-14 EPS008 14-11 NIN-CC $1.520.000 $1.520.000 | $1.520.000 $0|  $243.200 $190.000 $37.100 $0 $0| $0 $0 $0 $470.300

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barjif7 J-%% /=288 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambient®
en nuestras manos.



D IAAN Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMEIA MAL mOMNIAA
2 Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio
4. Nomero de formulario 14557417664
5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / = ‘. \ |\ |16 Buzén electitnico
52490438 7|3 |weendigm \\)) /A
IDENTIFICACION P Nl
24. Tipo de contribuyents 25 Tipo de documento 26. Nimero de ientificacion ™, | | /7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania ¥ 3 52494387/ | “ ~) 19961214
Lugar de expedicion 8. Pais 29. Departamento 3 Uy . |90 CludadiMudicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. A1 ( [|Bogow, D.C. 001
3' Pnimer apelico 32. Segundo apellico 33 Primer nombre | ,"‘;f‘"v,',..--:r. \ yﬁ_&amw
MUNOZ VILLAMIL NIDIA SN/ [ ( |ESPERANZA
35 Razon social / '\ﬁ’ f‘\‘, N\ i:_/
36 Nombre comercial Y\Y “"",. ?,Si;li‘:“
~ \ N ' *: t -
38. Pais % Depatamentos N\ ¥ [ [ 40 CucadMunicipo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. E 2= .") ] 1 1 |Bogota, DC. 001
4' Direccion prncipal 7 v " .
CL63B 118 B 15BRR MIRADOR || ST Wi
42 Cotteo elecirénico esperanzitam2000@gmail.com & A\, J/
43 Codigo postal “Tedtorol /) /L " 227655 645 Teisonoz 3012951674
. '/ CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Activioad secundariu: Otras actividades 52 Nimero
48. Codign \qﬁsqﬁb@-w 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8 59220130528 !a 6 9 9|7 49 o| |2 2 2 4| | |
-;.;. L\:\.\_Rnpdnubllldm. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5.~ % A\ )10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 ¥ 1 n 23 u 3 26
momof22/40] | J/ANY ASNKS] | ] | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | | |
n-ousgaoawudmwia R NN
49-Noresponsablede VA [ " (N )
- ~a /"A | I’
(_"i )
1 2T N VY . 7 8 9 10
4 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo &7. Modo
" 12 13 14 15 16 ” 18 19 20
58 CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en of Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
“Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexos S NO | X 60. No. de Folios: 0 61.Fecha |2022-11-10
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizaciin, suspension | Sin penuicio de las venficaciones que [a DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tritatario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constata | gima autorizada
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspension, segun &l Caso.
Parégralo del anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma cel soiictante: o84 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985
'S Bl

Fecha generacidn documento PDF. 10.11 -2022 09:26:56AM
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Laboratorio Clinico

/o
A . - o. “ 1" 'l’ // g, . é/
Dra. Maria Aurora Osorio Farfan. (425
4 N > -

Carrera 21 No 26 A 36 sur. Telefono: 3125833434 ‘.} ‘{ ?Tf—{?
CODIGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 110011701001 J ‘\. pR S N =

Dva. AQurora Osoxio

NOMBRE: NIDIA ESPERANZA MUNOZ

IDENTIFICACION: 52494387 EDAD: 44 ANOS

FECHA: NOVIEMBRE 16 DE 2022

EXAMENES DE LABORATORIO

EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
GLUCOSA 75,6 mg/dl 70 - 110 mg/dl
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL : 255,0 mg/dl menor de 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 194,5 mg/dl menor de 150 mg/dl
COLESTEROL HDL : 46,0 mg/dl bajo menor a 35 mg/dl

Alto mayor a 60 mg/dl

COLESTEROL LDL : 170,6 mg/dl menor de 150 mg/dl

Powered by CamScanner



Laboratorio Clinico

Dra. Maria Aurora Osorio Farfan.

Carrera 21 No. 26 A 36 sur. Telefono: 3125833434

CODIGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 110011701001

NOMBRE: NIDIA ESPERANZA MUNOZ

Dra. Aurora Osorio

IDENTIFICACION: 52.494.387 EDAD: 44 ANOS

FECHA : NOVIEMBRE 17 DE 2022

EXAMENES DE LABORATORIO

QUIMICA SANGUINEA:

HEPATITIS B

TECNICA :

INMUNOANALISIS CUALITATIVO PARA ANTIGENOS DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B.

RESULTADO: NEGATIVO

SENSIBILIDAD DE LA PRUEBA: 99,8 %

LABORATORIQ_CLINICO

Dra. MA. AURORA OSORIC F
SACTERIOLOGAU.CMC.

QEG. 52 025 855 ?
Cra. 2N 6A-35 SUR
ol.: 312 583 34 34

Dra. Marwa Aurora Osorwo
Bacteriologa U.CM.C
RIG52025855

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



‘@
Cendiatra

g ne CENUIATHA OGO MNTF
ILfronNGD

FECHA DE EXAMEN 20221111,

Dirrecién: CN.LE1Q“O.3~5091200120211203

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (57 1) 7443001
INGRESO

Web: www.candiatra.com
Emall; contactenos@cendiatra.com

DIRECCION Bogots D.C. Av. Cra. 68 No. 17 - 82,
Zona Industrial Montevideo

EMAIL citas.occidente1@cendialra.com

TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos

NIDIA ESPERANZA MUROZ VILLAMIL

ldentificacion CC  Nro 52484387

Fecha de Nacimiento  1978-08-27 Edad 44 Sexo F
Emprosa PACIENTE OCASIONAL

P Cargo ENFERMERA

: Fecha Ingreso  2022-11-15 16:14:47 Fecha Salida 2022-11-15 16:15:11

EXAMENES

ENFASIS CARDIOVASCULAR

ENFASIS DERMATOLOGICO (PIEL Y FANERAS)

ENFASIS EN VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES E INFERIORES ENFASIS OSTEOMUSCULAR
ESPIROMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
EXAMEN OPTOMETRICO PSICOMETRICO

CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD

RECOMENDACIONES
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y

CONTROL POR:

VALORACION OPTOMETRICA

OTRAS:

APTO (A) CON PATOLOGIAS QUE NO IMPIDEN SU DESEMPENO

Sl

Observaciones:
SEGUIR TRATAMIENTO Y CONTROL MEDICOS TRATANTES

Sl
Observaciones:
CONTROL PERIODICO

Sl

Observaciones:
ASISTIR CONTROLES RUTA DE MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE

ACUERDO CON CICLO DE VIDA CON EPS
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROGRAMACION DE LA

EMPRESA.
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCI

CARGO
HIGIENE POSTURAL.

PIDEMIOLOGICA

ON PERSONAL DE ACUERDO AL

SE SUGIERE CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_E
2 - NO PRESENTA

OTROS

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas,

compromelo a2 curnplir las
contrato. Articulo 62 CST,

La firma de este documento no signifi
presento la valoracién.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

— i [ ¥
Rocker del Prlar Garzon A
”‘( W(Au;&:ﬂ
16 Hesolueton 1889
L"”;" o.C "59’3!’0'

hago constar que la inform

recormendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cuazlquier omisi

ca aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su

salud es verdadera, y mé

acién suministrada sobre mi condicion de dera,
justa de finalizacion de

én o falsedad sera causa

contenido. Sirve adicionalmente para constar quien

(" ,/ s A '(" ",: S
e ML AT oS s @Lﬂ“?’_?

Powered by CamScanner



] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

E
el ‘ e ™ 7N . L | f ™\ e . Y g . " A ~ ,‘\" Q
=P G\ \.‘ 2u LM [/ Y SM\V U C ( | &\ ( [’"‘: MDD H ,IE \ ‘ q
MATEAMA ATEAAADSE DS GENT AN v AUTOCanTYAO,

Un compromdS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52494387 realizo el dia 28/03/2023 la induccidén en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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 NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL Identificado(a) con cédula de ciudadania
52494387 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad vy
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 Prevencion y Promocion 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 Gestion 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

Powered by CamScanner
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ S'"%*™

Medellin, 28 de marzo de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL identificado(a) con cédula de ciudadania 52494387 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 22/03/2023 Fecha fin cobertura: 30/05/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1854101 - EDUCACION TECNICA PROFESIONAL, INCLUYE FORMACION QUE CAPACITA PARA TRABAJOS QUE REQUIERAN CONOCIMIENTOS
TECNICOS Y COMPETENCIAS EN AREAS ESPECIFICAS DE LOS SECTORES DE LA PRODUCCION, EL REQUISITO DE HABER CULMINADO EL
NOVENO GRADO DE LA EDUCACION BASICA O TENER EL TiTULO DE BACHILLER Y LA PRUEBA ICFES; LA FORMACION EN INSTITUCIONES
TECNICAS PROFESIONALES, IMPARTIDA EN INSTITUCIONES FACULTADAS LEGALMENTE PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION
EN OCUPACIONES DE CARACTER OPERATIVO E INSTRUMENTAL Y DE ESPECIALIZACION EN SU RESPECTIVO CAMPO DE ACCION

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL
CLASE: 1 PORCENTAJE: 0522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATQ DE PRESTACION DE

) SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1854101 - EDUCACION TECNICA PROFESIONAL, INCLUYE FORMACION QUE CAPACITA PARA TRABAJOS QUE REQUIERAN CONOCIMIENTOS
TECNICOS Y COMPETENCIAS EN AREAS ESPECIFICAS DE LOS SECTORES DE LA PRODUCCION, EL REQUISITO DE HABER CULMINADO EL
NOVENO GRADO DE LA EDUCACION BASICA O TENER EL TiTULO DE BACHILLER Y LA PRUEBA ICFES; LA FORMACION EN INSTITUCIONES
TECNICAS PROFESIONALES, IMPARTIDA EN INSTITUCIONES FACULTADAS LEGALMENTE PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION

EN OCUPACIONES DE CARACTER OPERATIVO E INSTRUMENTAL Y DE ESPECIALIZACION EN SU RESPECTIVO CAMPO DE ACCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ,
1854101 - EDUCACION TECNICA PROFESIONAL, INCLUYE FORMACION QUE CAPACITA PARA TRABAJOS QUE REQUIERAN CONOCIMIENTOS

TECNICOS Y COMPETENCIAS EN AREAS ESPECIFICAS DE LOS SECTORES DE LA PRODUCCION, EL REQUISITO DE HABER CULMINADO EL
NOVENO GRADO DE LA EDUCACION BASICA O TENER EL TITULO DE BACHILLER Y LA PRUEBA ICFES; LA FORMACION EN INSTITUCIONES
TECNICAS PROFESIONALES, IMPARTIDA EN INSTITUCIONES FACULTADAS LEGALMENTE PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION
EN OCUPACIONES DE CARACTER OPERATIVO E INSTRUMENTAL Y DE ESPECIALIZACION EN SU RESPECTIVO CAMPO DE ACCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1854101 )
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:
C524843872308726247

Atentamente,
‘.4 4 X ','/: ’

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este centificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Imporntante: La informacién contenida en este cenificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con ia informacién registrada en |a base de datos e!: 28/03/2023 717 AM

Direccion IP: 200.118.62.199, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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T DAVIVIENDAN

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 28/03/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de |a presente hacemos constar que la senora NIDIA ESPERANZA MUNOZ
VILLAMIL con Cédula de Ciudadania niumero 52494387

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570007770263320
Fecha de apertura 17/03/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SSTROOAA DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD.sSUC: NO FOLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101064937 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS VIGENCIA HASTA ALAS:
DiA: MES: ARQ: Dia: MES: ARO: HORAS: DiA: MES ANO HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 ‘ 03 | 2023 01 03 2023 00:00 05 10 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL MUNOZ VILLAMIL NIDIA ESPERANZA | DENTIFICACION: (€, :52,494,387
DIRECCION:  CALLE 63B NO 118B-15 [uzab: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3115189883
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARO: — SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD  [[DENTIFICACION. — N|T. :899,999,034-1
DIRECCION:  CRA 6 NO. 45-52 [fUCAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL TELEFOND: 5441500
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOT0B, 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4705196 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD EN LA RED DE
CONOCIMIENTO SALUD EN LAS AREAS TEMATICAS DE SALUD PUBLICA APOYO DIAGNOSTICO, APOYO TERAPEUTICO.

AMPAROS

RIESEO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2023 05/10/2023 $891,324.00
ACUARACIONES

VALOR PRINA NETA: GATOS EXPECICION VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ 20,000.00 § 8,000.00] $5,320.00 $ 33,320.00] $891,324.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOWBRE CLAVE % PART. |NOMBRE COMFARIA: % PART. VALOR ASEGURADO:
AN SEGUROS LTDA 164191 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

21-46-101064937
FIRMA AUTORIZADA: Gatriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR FOLI2ZA EN WWW . SECUROSOELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 Na 19-10 Bogota D.C. Teléfona: 601-2186977, 900731070
6016019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

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

Hacemos constar, que la péliza No. 21-46-101064937, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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., alos 1 dias del mes de Marzo de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gatriela Zarante - Secrelaria Gereral

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfano: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

8:8“'0. SEGUROS DEL ESTADO S.A. .
o SUTRDOSA Hace constar que: RECIBO DEPAGON 21461010649370 3
FECHA &)
CONTADO s
RECIBIMOS DE: MUNOZ VILLAMIL NIDIA ESPERANZA C.C. C.C.152,494,387 ]
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE 3
PORCONCEPTODE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101064937 @)
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101064937 -0-0 $ 20,000.00| $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00] -
FORMA DE PAGO =
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: soor B
TARIETA: sooo] [N
BD: soool [N
INTERMEDIARIO: AN SEGUROS LTDA - 164191 OTROS: soodl g
TOTAL: $33,320.00
CAJERQ: RAPIESTADO =
ORIGINAL .-
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A. B
ESTADOSA
NIT. 880.000.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 21461010649370 -
FECHA &)
CONTADO s
RECIBIMIOS DE: MUNOZ VILLAMIL NIDIA ESPERANZA CC. C.C. 52,494,387 3
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE =S
PORCONCEPTODE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101064937 &)
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIVA GASTOS EXPEDICION VA VALOR )
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101064937 -0-0 $20,000.00] $5,000.00 §5,32000 33332000 [
FORMA DE PAGO &
EFECTIVO: TR
CHEQUE: $0.00
TARIETA: soo|
BD: soo0] [
INTERMEDIARIO: AN SEGUROS LTDA - 164191 QTROS: sooof [
TOTAL: $33,320.00
CAJERQ: RAPIESTADO =
COPIA -
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BiflviciLapo

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101064937

1. AMPARCS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS 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
OMISIGN, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSIGN DEL ANTICIPO, (I1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASECURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA: (C) LOS DANGS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO 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 LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARC DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
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 GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA 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 OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA BE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BiflviciLapo

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTC ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADQS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERC, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADQ,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

LA PRESENTE PGLIZA NO 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. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Bogota D.C 27 de Marzo de 2023

Senores
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 ano 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 retencion en |la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo :

1. Durante el afo gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos s/ provinieron la prestacion de
servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo un
empleador o contratante.

2. Durante el afio gravable 2021, 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 prestacion de
servicios técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado.

3. Por el ano gravable 2021, soy una persona natural que Si quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

4. Porelano gravable 2021, soy una persona natural que si obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.400 UVT (555.582.693)

5. Por el ano gravable 2021, si desarrolle una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario o que si la desarrollé no le genero mas del veinte por ciento (20%) de sus

ingresos brutos.

6. Por el ano gravable 2021, no preste servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente 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 Bogota a los 27 dias del mes de Marzo de 2023

NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL

CEDULA 52494387
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