Descripcion del servicio prestado)

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 52
=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953610
7A< REGIONAL NARINO Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP Versién ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 98289-311543
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARMEN LILIA ERASO BELALCAZAR 72096
Correo electrénico contratista: ceraso@sena.edu.co c.C. 30.731.886 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
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 | 83889397152
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: 5879441/2024 | N° Compromiso SIIF | 39324
Valor Total del Contrato $43.960.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 43.960.000 1 Del 02/02/2024 Al 14/02/2024 $ 1.960.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA
IOBJETO CONTRACTUAL.: REGULAR-CAMPESENA EL AREA DE EMPRENDIMIENTO DEL CENTRO LOPE SENA REGIONAL NARINO, VIGENCIA 2024

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.960.000 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 $ 1.960.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.040.025 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 1.040.025,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 28990248 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 490.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 9.800,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ 196.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 346.675
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.950.200,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

contrato. lgualmente en sesion de induccion para instructores.

ficha No. 2878807

Se adjunta planilla de seguridad social No. 28990248 Ministerio de Salud y Proteccién Social

Se participo en sesiones presenciales con coordinador académico Carlos H Acosta para revisar aspectos puntuales sobre la ejecucion del

Realizacion de gestiones pertinentes con grupos de usuarios de zonas rurales de los municipios de Pasto y Tangua para desarrollar
formacion en cursos complementarios del catdlogo campesena con campesinos y productores agropecuarios
Durante el periodo informado se avanzé en las etapas previas a las acciones de formacién en zona rural por cuanto se requirié contacto
y dialogar con la comunidad acerca de sus necesidades de formacioén y aspectos relacionados como horarios, ambientes, entre otros.
Orientar acciones de formacion en los programas Prevencion y control ambiental ficha No. 2895478 y Manejo integral de residuos sélidos

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

Y it

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.

CARMEN LILIA ERASO BELALCAZAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor, N

A/ \_

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CARLOS HUMBERTO ACOSTA QUIROE

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAIME MARIN FAJARDO DAZA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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



alriascos
Sello


/A

RAZON SOCIAL : CARMEN LILIA ERASO BELALCAZAR
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-30731886
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-20
FECHA DE PAGO: 2024-02-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-01
PERIODO SALUD: 2024-01
NUMERO PLANILLA: 28990248
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28990248
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $13.600 $13.600
Total a pagar $0 $0 $0 $384.100 $384.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/03/2024




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
B Pago realizado por: CARMEN LILIA ERASO BELALCAZAR
'-E Nro. de recibo: 28990248
% Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
= Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
% Concepto: CC
g Razén Social: 30731886
i Fechay hora de la transaccién: Sabado 10 de Febrero de 2024 08:02:50 PM
%i Nro. de comprobante: 0000028391
H Valor pagado: $ 384,100.00
E Producto: *******7152
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

14683152893

'“I‘].I‘J»!‘S“J] "R']B

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3 0 7 3 1 8 8 6 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30731886 19831212
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ERASO BELALCAZAR CARMEN LILIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CR42 16 82 CONJLOS NOGALES
42. Correo electrénico lilyeraso@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3117 2 3 3 6 3 2|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
|
[7020[[200800926]|[8 299}/200809.2 5] [4 9 2 1] | |2 4 4 1]
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2020 -02-11 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 20

Firma del solicitante: /)
[T

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

ERASO BELALCAZAR CARMEN LILIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2024 09:27:28AM
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SENA

LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE “SENA” REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que la contratista Carmen Lilia Eraso Belalcdzar identificado (a) con C.C.
30731886 del Centro Internacional de Produccion Limpia Lope presento6 el examen médico
laboral de ingreso y examenes complementarios de acuerdo con el profesiograma vigente.

Se expide en la ciudad de Pasto, el dia 12 del mes de febrero de 2024.

AMANDA PATINO ARIAS
MEDICO LABORAL
RM 520322.

LIC SO 2335.

Direccion Regional Narifio glm
Calle 22 N2 11 E 05 Via Oriente, San Juan de Pasto-PBX (602)7304656 Ext. 72063

Cartificade

© 60y o

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.09



@) PosiTiva

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/02/2024

é DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 13065807
§§ Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

cOo

§§ Direccion: CLL 57 8-64

ég Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

z

;’E Correo electronico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

@ Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

o

o Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL

< OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE

= A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,

o AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

> FORMAL

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 13065807 WILLIAM ORLANDO NARVAEZ MARCILLO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2055 04/02/2024  CC 30731886 ERASO BELALCAZAR CARMEN 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

-9
’l
2
o
-
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

96690422423035FC442844C79EFC601E Certificado impreso el dia 2/3/2024 2:56:20 PM por el portal de empresas Edesk

o Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6  Linea gratuita: 01-8000-111-170,
f Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co S5 El emprendimiento Minhacienda

es de todos

L\
‘\—‘e_—,,;”"g @ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia



POSITIVA
) PosiTivA ©rosimy

COMPANIA DE SEGUROS

NTENDENGA FRANGERA
B oo

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

swren

L oyl '3 s CARMEN LILIA
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. ERASO BELALCAZAR
E 30731886
LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B W, positiva.gov.co DE TODOS LOS 899999034

COLOMBIANOS

[
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SEGUROS .
] DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=) ESTRDO 8A DECRETO 1082 DE2015
NIT. B60.000.5T8-6
QUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: 00D. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
PASTO PASTO 41 41-46-101013978 0
FECHA EXPEDIQON: VIGENOA DESDE: ALAS VIGENGA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
03 02 2024 02 02 2024 | 00:00 15 04 2025 | 2359 EMISION ORGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
NOWBREORAZONSOOAL:  FRASD BH.ALCAZARCARMEN LILIA IDENTIRCAGGN: GG, :30,731,886
DIRECOON: - CALLE 16AN. 35-10 APTO4 BLOQ |aupad: — PASTO - NARRO [TEEFONG: 3117233632
DATOS DEL ASEGURADO/ BENEAOARO
ASESURADO/BENERGARO:  OENTRO INTERNAOIONAL DE PRODUCOION LIM PIA LOPE SENA REGIONAL NARO [IDENTIRCAGON: NI, :899,999,034-1
DIRECOGN: - CALLE22 11 E05 VIA AORENTE [aupa: " PASTO - NARRO [TEERONO: o
= ADICIONAL:
e
e OB.ETO DEL SEGURO
ad [OONSUJECION A LASCONDICIONES GENERALES DE LA PALIZA QUE SEANEXAN EOU010B, QUE FORMIAN PARTE INTEGRANTE DELA MISMA Y QUE B ASSGURADO Y B TOMADOR
] | DECLARAN HABERREDIBIDO Y HASTA EL LIMIITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMIPARD, SEGUROS DEL ESTADO SA, GARANTIZA

\
i

G

B QUM PLIMIENTO DE LASOBLIGACIONES DER VADAS DE. CONTRATO NO. 0O1.POONTR 5879441 DE PRESTACION DE SERVIOOS QUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVIOOS PERSONALES
DE CARACTER TEM PORAL OOM O INSTRUCTOR PARA IM PARTIR FORVMACION PROFESIONAL INTEGRAL BN B MARCO DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COM PLEMIEENTARA
DE ACOONES REGULARES Y/ O ESTRATEGIA CAM PESENA EN B AREA DE BM PRENDIM IENTO DEL CBNTRO INTERNACIONAL DE PRODUCOION LIM PIA LOPE SENA REGIONAL NARRNO, EN B
MUNIOPIO DE PASTO Y DEMASM UNIGIPIOS DE COBERTURA, VIGENCIA 2024,

44

\
L

1]

%

L
-

JHale

AMPAROS

HECo: PRESTACION DE SERVIQIOS

AVIPAROS: VIGENGA DESDE VIGENGAHASTA: SUMA ASEG/ ACTUAL:

CQUMPLIMIENTO DE.QONTRATO 02/02/2024 15/04/2025 $4,396,000.00

ACLARACIONES:

VALORPRIMA NETA: GASTOSEXPEDICIGN: VA TOTALAPAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO:
—
- $21,100.80) $8,000.00] $5,529.15 $34,629.95 $4,396,000.00 QONTADO
INTERVEDIARIO DISTRBUGGN COASEGURO
NOMBRE: CLAVE % PART: NOM BRE COMPANiA: % PART: VALOR ASEGURADO:
SHGUROSY CONSTRUGOIONES VN LTDA 143730 100,00

El

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO S A. SE REFERE UNICAMENTE ALOBETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S QUESE
ESPECIACAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIHCAQIONES LA DIRECOION DE SEGUROS DELESTADO SA. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 ED. BANOO DE COLOMBIA - THEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

41-46-101013978
ARVIA AUTORIZADA: WJbse Luiis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

ARVIATOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPFONSABLE IVA

Cficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,
oLe0ic 900749169

VIGILADO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

OCONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCH ACION POR FALTA
DEPAGO DELA PRMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 41-46-101013978, anexo 0, no expirara por faltade 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 PASIO, alos 3 dias del mesde Febrero de 2024

FARMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCA CELULAR#388 - FUERA DEBOGOTA 018000123010
www .segurosdelestado.com
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SHGUROS DH_ESTADO SA
Hace constar que: FREQIBO DEPAGON°: 41461010139780
CGONTADO
REQBIMOSDE ERASO BHALCAZARCARVIEN LILIA CC CGC :30,731,886
LASUMADE TRANTA Y CUATRO MIL SHSOIENTOS VEINTINUEVE CON NOVENTA Y ONOO CENTAVOSPESOSM/CTE
POR CONCEPTO DE PAGO DEPOLIZA NRO.: 41-46-101013978
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PASTO - QU. ESTATAL - 101013978-0-0 $21,100.80 $8,000.00| $5,529.1§ $34,629.95
FORMA DEPAGO
EFECTIVO: $34,629.95
CHEQUE $0.00
TARETA: $0.00
BD: $0.00]
INTERMEDIARO: SEGUROSY CONSTRUCCIONES VN LTDA - 143730 OTROS: $0.00
TOTAL: $34,620.95
CAERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROSDH_ESTADO SA.
Hace constar que: REQIEO DEPAGO N™: 41461010139780
FECHA
CONTADO
RECIBIM OS DE: ERASO BHALCAZARCARVIEN LILIA CGC CCGC 30,731,886
LA SUMA DE: TREINTA Y QUATRO MIL SHSOENTOS VEINTINUEVE CON NOVENTA YCINGO CENTAVOS PESOSM/CTE
POR CONCEPTO DE PAGO DEPOLIZA NRO.: 41-46-101013978
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PASTO - QU. ESTATAL - 101013978-0-0 $21,100.80 $8,000.00| $5,529.19 $34,629.95
FORMA DEPAGO
EFECTIVO: $34,629.95
CHEQUE $0.00
TARETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARO: SEGUROSY CONSTRUCCIONES VN LTDA - 143730 OTROS: $0.00
TOTAL: $34,629.95
CAERO: RAPIESTADO =)
<
COPIA -_'i:
<)
e

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
| |2

8

VIGILADO
el
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NIT. B60.000.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.41-46-101013978

1. AMPAROS

SFGUROS DAL ESTADO SA, QUE EN ADHANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA H. MONTO DH. VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCOIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, QUBRIENDO CON HLOS SBVIPRE LOS PERUIOOS DIRECTOS QUE
OON SUJECION A LA DEFINIOION DE LAS CONDICONES ADELANTE INDICADAS LLEGAREA
CAUSAR E GARANTIZADO POR L INCUMPLIMIENTO QUE, ATRBUIBLE A SJ ACCION U
OMISON, PRODUERE

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RESGOS Y DE QUS VALORES ASFGURADOS SEGUN LAS
DEANICONESQUE A CONTINUACION SEINDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

B AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCON DERVADA DE. INCUMPLMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SGUIENTES
EVENTOS

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENOA DE LA GARANTIA DE SERIEEDAD DE LA OFERTA
CUANDO H. PLAZO PARA LA ADJUDICACON O PARA SUSCRBIR B. QONTRATO ES
PRORROGADO, SEM PRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIORA TRES(3) MESES

1.1.2 B RETMRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCDO H. PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACON DELASOFERTAS

1.1.3 LA NO SUSCRPOON DH. OONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAM IENTO POR PARTE DH. PROPONENTE SHEOOONADO DE LA
GARANTIA DE QUM PLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

B AMPARO DE BUEN MANE Y CORRECTA INVERION DEL ANTIOPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIICOS QUE SE LE LLEGUEN A GAUSAR CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSON DEL ANTICIFO, (If) ELUSO INDEBIDO DEL ANTIGIFO Y
(Illy LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS REOURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DEANTIGIFO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUGON DE PAGO ANTIQIPADO.

B AMPARO DE DEVOLUOON DE PAGO ANTIOPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PAROAL, DH_ DINERO BENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIGPADO, QUANDO A HLO HUBIERELUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPLMIENTO DE.CONTRATO.

B. AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
PERJICIOS DIRECTOS DERVADOS DE: (A) H- INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAROAL DEL
CONTRATO, QUANDO H. INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) B
CUMPLUMIENTO TARDIO O DEECTUOSD DH  CONTRATO, CQUANDO B
INCUMPLMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (G LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR BNTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO B. QONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES Y (D) E. PAGO DHEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARA SBMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
B CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SSNALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE QUM PLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL GCOMO
CONSEQUENCA DE LA CONDUCTA DOLOSA O QULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESD DE RESPONSABILIDAD ASCALSEMPRE Y
CUANDO ESOSPERUICOSDERVEN DH.INCUMPLIMIENTO DELAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARADO PORLA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTACIONES SOOALES LEGALES E
INDEMNIZACONES LABORALES

B AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTAOONES SOCIALES LEGALES E
INDEVINIZACONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
AFGURADA, POR LOS PERMICOS QUE S LE OCASONEN, A RAZ DAL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO B
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACON DH. PERSONAL
UTIUZADO PARA LA EECUCON DEL CONTRATO AMPARADO EN H. TERRTORO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE £ EECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DH_ TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURDIOO DISTINTO AL NACONAL

1.6 AMPARO DEESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

B. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUIAOS QUE & LE GENEREN QOMO CONSEQUENGA DE
QUALQUIER TIPO DE DANO O DETERORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECBIDA A SATISFACOON DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL QONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DELSERVIQO

B AMPARO DE CALIDAD DH. SERVICO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERUICOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASONEN
OON POSTERORDAD A LA TERVIINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERVEN DE LA DEAQENTE CALIDAD DA SERVIAO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORA, LA VIGENCA DE ESTE AMPARO DEBE SR
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DH. CONTRATO PRINCIPAL EN
QUM PLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DELA LEY 1474 DE2011.

1.8 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CQUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUICOS
OCASONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRDOS PORLA DEFIGIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAM IENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUM PLIMIENTO DE. CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSONES

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

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA RUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, B HECHO DE
UN TERCERO O LA QULPA EXCLUSVA DELA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR H. CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DE. OBETO
CONTRACTUAL

2.3. H.USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE BENCQUBNTRE OBLIGADA LA BNTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. B DETERIORO NORVIAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASON
DH. CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSEQUENOA DH. TRANSCURO DH.
TIBVIPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE GONFORMIDAD CON B ARTICULO 1079 DEL GODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S NO HASTA CONCURRENCA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SNIESTRO, DETERVIINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AM PARO.

4. VIGENGA

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, &€ HARA BAJO
LOS LINEAM IENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DELA
MISVIA O BN SUSANEXOS

5. EFECTIVIDAD DELA GARANTIA.

PARA HACER BECTIVOS QUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR BL DEBIDO
PROCESO DE SHGURESTADO Y H. CONTRATISTA, MEDIANTE BH. AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLEODO EN H. ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORVIASQUELO SUSTITUYAN O MODIFQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASSGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SNIESTRO Y ACREDITAR LA QUANTIA DELA PERDIDA S FUERE B CASO.

B PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DELOSAM PAROS OTORGADOS PORESTA POLIZA, SRA:

5.1 RESPECTO DH. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASGURADA PROFERRA B ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCA DE UNO QUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIOON 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AM PARO A SEGURESTADO.

5.2 BN CASD DE DECRETARSE LA CADUCDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA B ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN B CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORA DE LA MISVIA, HARA EFECTIVA LA QLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA B
MONTO DH. PERUICO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA QCOMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SNIESTRO.

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUM PLIMIENTO DEL OONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE. EN B QUAL, ADEMAS DE DEOLARAR B INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIAICAR B MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. BL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SHGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS BMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SAN  QONSTITUTIVOS O DEIARATIVOS DH. SNIESTRO, DEBERAN ESTAR
EEOUTORIADOS Y DEBIDAM ENTE NOTIFCADOS DE ACUERDO OON BL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSAQON.

EN VIRTUD DE LA QOM PENSACION QOMO M EDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA H- ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CQUBENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA BENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADBEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR QUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS SE DEBERA TENER EN CQUENTA LA LQUIDAGON DHE. CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOSTERVIINOSLEGALES O CONVENCIONALES

7. FORMASDE PAGO DE LA INDEMNIZAQON.

LA INDEMNIZACON SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSCION,
REPARACON O RECONSTRUCOON DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN B EVENTO
DE DEQLARATORA DE CADUCIDAD DEOIDA CONTINUAR LA EEQUCON DEL. OBETO
OONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A U
VEZ SELEPODRA DEQLARARLA CADUOIDAD, 9 A BLOHUBIERELUGAR

BN B EVENTO BN QUE POR INCUMPLIMIENTO DH. CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, OOM O CESONARO, GON LA EEOQUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DEACUERDOCON HLO, B
QONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE H. M OMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESON DE. CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA ELPAGO.

DE CONFORMIDAD CON H. ARTICULO 1080 DE. QODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR B PAGO DEL SNIESTRO DENTRO DEL MES
SGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISTOS DEL ARTICULO 1077 DE. QODIGO DE COMERCO, A TRAVES DEL ACTO
ADM INISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA H. NUM ERAL 5. DE ESTASCONDICIONES

9. CERTIACADOS O ANEXOS DEMODIACAQION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLZA DEBA SR
AUMBNTADA O DISVIINUIDA Y PARA AQUHLOSEN LOS QUALESLAS ESTIPULACIONES
DH. CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIACADAS SEGURESTADO A SOLIGTUD
PREVIA DE. CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
B INTERVENTOR SUPERVISOR ETC, EN QU CASD), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIACACION DE LA POLIZA, EN B CUAL OONSTEN LAS M ODIFICACONES
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLATUD DE MODIACACION A SEGURESTADO B DOOUMENTO (OTROS, QLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIACAGONES AL QONTRATO
GARANTIZADO.

H ULTIMO ANEXO O CERTIRCADO DE MODIACACION, SERA H. QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD OON H- NUMERAL 5. DE
ESTASCONDICIONES

10. VIGILANOA SOBRE LA EEECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SFGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EEROER LA VIGILANOA DEL QONTRATO,
PARA LO QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA OOLABORACION
NECESARA PARA HLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES B CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBETO ASUNTOS REACONADOS CON H. ORDEN PUBLIOO Y LA
SGURDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITARESTA FACULTAD.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRMA NI PODRA SR
REVOCADA UNILATERALMENTE

12. CLAUSULASINCOMPATIBLES

BN CASO DE INCONGRUBNCIA PRESENTADA BNTRE LASCONDICONES PARTICULARES Y
LASCONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LASPRMERAS

13. COASEGURO

EN CASD DE EXISTIR OOASEGURO, ESTO ES LA DISTRBUCON ENTRE VARAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARDAD ENTRE LAS
MISVIAS HL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS GOASEGURADORES BN PROPOROION A LAS CUANTIAS DE QU RESPECTIVA
PARTIOPACION.

e

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

JEERRRRERERERRERRERERERERRERRRERRRRRERERRRREERRERERRERRRERE



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 27 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARMEN LILIA ERASO BELALCAZAR identificado(a) con
CC 30731886, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 83889397152 1994/07/21 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARMEN LILIA ERASO BELALCAZAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 30731886 realiz6 el dia 14/02/2024 la Capacitacion Moédulo 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 Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) CARMEN LILIA ERASO BELALCAZAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 30731886 el dia 14/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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



