FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 88

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953910
7AV REGIONAL SAN ANDRES Fecha Elaboracién| 13 de Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS-SAN ANDRES Version ENERO 2024 - 1,04
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 30983-866347
DATOS DEL CONTRATISTA
Corted eleconico contrateta: T l@misenaeduco ce. | 40990152 |ipNede contacto | 3714622831
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 77581783607
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: 5964375/2024 | N° Compromiso SIIF | 12124]
Valor Total del Contrato $43.499.152] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $43.499.152 1 Del 27/02/2024 Al 29/02/2024 $ 517.848,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.981.304 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CO1.PCCNTR.5964375; PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE
OBJETO CONTRACTUAL: INGLES, PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN LOS PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS DE
Descripcion del servicio prestado) BILINGUISMO VIRTUAL DEL SENA REGIONAL SAN ANDRES, DE ACUERDO CON EL
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $517.848 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 $517.848 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 84.329 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 84.329,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 0000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 147.348,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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| 0,050%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 129.462 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
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 $ 51.785 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 37.052
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $517.848,00

SON: QUINIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realice el proceso en Sofia plus de poner a los aprendices en formacion.

Disefié y publiqué anuncio de bienvenida incluyendo informacion sobre programa y generalidades de las fichas.
Disefie rubricas de evaluacion segin lineamientos. Actualicé centro de calificaciones segun indicado. Verifiqué listado de aprendices ¢
en senasofia y territorium.

sesion virtualRealice los, apertura de curso, actividades iniciales, foros , primera sesion en linea y fin de semana
virtualRealice la primera sesion virtual,

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| ETEL SAMIRA AUSTIN PEREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el SILVIA ARCHEOLD LIVINGSTON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ARNE BRITTON GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40990152

NOMBRESY APELLIDOS Austin Perez,Etel Samira

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Pensionado, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Austin Perez,Etel Samira, alos 11 dias del mes de marzo del afio 2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ETEL SAMIRA AUSTIN PEREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 40990152, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2020 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 11 de marzo de 2024.

ol

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.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Providencia, 29 de febrero de 2024

Serfores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

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

DOC NUMERO NOMBRE PARENTESCO
T. 1042260060 JADE SANTOS AUSTIN HIJA
T. 1042262616 CAMILA SANTOS AUSTIN HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

chal, apm £

FIRMA

Nombre: Etel Austin Perez

C.C.40.990.152

GRF-F-063 V.02



[ Datos = ta oficing de registra - Cinse de oficing

ORGANIZACKON ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL,
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGESTRO CIVIL Indicativo 436307@9
DE NACIMIENTOQ Seral I

T T 1
e ] i
5 Cos\sutudci_uj Carregimients i 4y Inspeccion de Policta L,Ji Codigo l G2

o lnspeccidn de Poligh

5 BAERANQUILLA - COLOMBEIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA.......J

" JRDE

Focha de nacimiento. Suxo (en letras) Brupo tangiines Factor AH

0 13608 w |ddd . [ FeENNO. ..., Bcs Bt POSITIV]

| Lugarde nacimiento (Pals - Depurtamente | Municipio - Corregimiento a/o Insprecl 6n)

COLOMEIA ATLANTICO BARRANGQUILLA. .. .....oeuooooon.. .. .

Tipo de documen: dante o Declaracidn ve tustipos ot Miimero cortificado de nacido vive

 CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 520758109-1.......

Datos de fa madre

Aprtiidos y i vos complatas

AUSTIN PEREZ ETEL SAMIRA

Bociment de identficacion (Glasc y faiam) Macionalidad

AT =T MR N S e O N D O

Rutgsdelpadre

SANTOS MARTINEZ LEWIS SIMMEL. .........
i, T Doruments dn {daneifieanion (Close 2
L500. 464

e ey
LT

SANTOSE MARTINEZ LEWIS SIMMEL
G Gocumenta de [dentiiicacian (Clase y nlimarey

A O A escn v s b e n e e

L
i
!
L
\
\

Daras Primer testigo

Fecha de inscripcion

i H f T
we | 2 9 5f M | B G q’ Dla“’ 1 i

Reconocimiento paterno

. 1 S
Ot gt iﬂﬁﬁi.w_aiﬂyl...:. :
ANS. LIS LV TEY TR 5
ESPAGID PALA MOTAS

penet nesso oEgs

B83,exceplo pe

i ﬁl\ﬂm." intarvia Ouinta deTCirculo de Barranaeitt
-« | |

] *

1l

|

1

]
i

I

|

3Lk 3

4

I

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

I
X

T —— ; [ f "%

)



REPUBLICA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIOMAL DE REGISTRC CIVIL

| REGISTRO CIVIL  Indicadivo
1.042.262.616 ) DE NACIMIENTO sl 50339957

08 de Ja oficing de reglstro - Claze de oficing

j
1t
Registraduria | MIIL Motaria £ N(.mere g CcnsuladoL i | Cnrre;;imlenm ]:‘j Inspecelén de Policia I:j Cédigo (]

= Departamento - Munl -G I ion de Policia

NOTARLA--5 - B&RRANQUILLAWWCOMMBIAW-W—MM AL IR

Dams deI {inscrita

ST T R O Erimer Apellide Segundo Apeifido.
oy s A W R Ausrxn........................_..
HNeombra(s)
i
i nl
ICAMITA STEELE. e saans A T NI SR SY
Fe:hu de nacimisnte 7 Savo (on |uh-:.si =
T

i

wo p 0.3 b | e b ¢l oa 44 ‘mumning

BT TV D, Eugar de naclimiento (Pm Bepartamento - Muaiclplo - Corragimlanta efo Inspecclén)

P e

NNNNN 4

C'ERTIFlCADG MEDICO O DE NACIDO VIVO,,.......... D2569527-8........

Dotas de la rnadm

Tipa de decurnento antecedente o Declaracién de testipy Numere certificado de nacido vive

AUSTIN PEREZ ETEL SAMIRA.:.,

de Identificacldn {Clase y nimers) Macionaifdad

CC 40.890. 152 COLOMBIA. v vvivanew

(Diatos dol podre

BANTOH MARTINEA-IRWIS BTMMEL. .o on thb o s vunmesie asadsdas 3 2080 e v

de {dentificacidn {Clase y ndmnre) Maclonalidad
cc 2000 ABA, . o0 wind woaimzaecy diaimbh i sbt sosmwmainme  COMBEA G - o b

th.ms def de.clﬂmma
e e Apsllidos y nombras completns

SANTOS MARTINEZ LEWIS SIMﬂhh.....;............,.“..w.....

il T Ducumento de b 31 lan {Cleze y ndmers)

Tl oS I 7 G SN . SN KM /&Z

Datos primer testigo

Apallidos y norrdires completos

Apzilidus ¢ numbres compiatas : f f /
e ra e s e v e momaa 544 BN WA WeWEEEEEEESAREAUS NP EE RS R R EAD b s s YE e e T e
o Dincumonto do Identifitarion {Glast y pomers) Flrma e
4% 8 8 b e H s 0 s u s e s B A A KRGS RS 8 NS AGeNsawe s e seasE s B A

.r'*"“":

_____ Fecha de !nscﬁpclén—-” Nombee y firma f;.mcmnnrio que nutmfzr, ) f ~
P {7 7
w2 311 | MM ENE |oad 4 nﬁma m}g JORDAN ﬁi%nmn

b . L;w - N&nbre y firma _ALA,.(,:;,

Reconaciinilanta boterns

\__i Mombre y firmo del {uncianm‘io ante gulen se hace el raro, ‘} hﬁ

F'”““ ] Nombre y firma = 'f‘j’/ by,
; TS - ; - b | A0 Sl
T popACT PARRRO A BEBARIC

A gt
T 1T b ey tacw rey 15D 2T T2

RTIFICAI\Y A
s £

a foloconia fur‘

Dagtos segundo testigo
5 Apeitidos y no:nlires completos
Dochmento da Identifizacion (Glass y namers] : i
L) oo SRR 1 4 W g o ) o e A Bt af O SR S o R R R R TRy VN
e & !!-,J

ST

= i, B % NOTARIA
0 T EEhE Toehe g ) . ) s B
airhmonio. o208

83, excepto pars |

i e phoct. Zmﬁagmmenmmszm gt

- ORIGINAL PARA LA OFiCINA DE REGISTRO -




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ETEL SAMIRA AUSTIN PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
40990152 realizd el dia 12/03/2024 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ETEL SAMIRA AUSTIN PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 40990152
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 proteccién 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 Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

ehol, A

Firma

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

= r1QQ

Ba bE GEETISN ¥ AUTECENTRSE
Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ETEL SAMIRA AUSTIN PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
40990152 realizo6 el dia 12/03/2024 la Capacitacién Mddulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas

chol, oWt P



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ETEL SAMIRA AUSTIN PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
40990152 realizé el dia 12/03/2024 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas

chol, A



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ETEL SAMIRA AUSTIN PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
40990152 el dia 12/03/2024 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacién de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accidn 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 atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas

elol, aim



- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA 75 75-44-101135556 0
ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 02 | 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION CC: 40.990.152

DIRECCION: SAN LUIS BAY CASA 35-02 |CIUDAD: SAN ANDRES (I), SAN ANDRES |TELEFONO: 5133018

CIUDAD DE EXPEDICION
CARTAGENA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA MES ARNO DIA MES ANO
| 2024 21 | 02 | 2024
NOMBRE O RAZON
SOCIAL AUSTIN PEREZ, ETEL SAMIRA

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
BENEFICIARIO: CATALINA

IRECCION: AVENIDA FRANCISCO NEWBALL SENA

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5123066

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI OGS DERIVADOS POR EL I NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, EL PAGO DE LA MULTA Y
8l CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A SEGUN CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 5964375 DE 2024, CUYO OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
@ | NSTRUCTOR DE | NGLES, PARA EL DESARROLLO DE ACCI ONES DE FORVACI ON EN LOS PROGRAMAS COVPLEMENTARI OS5 DE BI LI NGUI SMO VI RTUAL DEL SENA REG ONAL SAN ANDRES,
DE ACUERDO CON EL ANEXO 2.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 02/ 2024 02/ 04/ 2025 $4, 349, 915. 20

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+*47,000.00 $ *x<xix+8 000.00 etk tipt<0.00 § Frkrkikikrit55,000.00 § Fring, 349,915.20 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
RI CARDO MAURI Cl O TORRES CASTRO 40758 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 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

euoumnp.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040758C

VIGILADO

75-44-101135556
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101135556, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 CARTAGENA a los 21 dias del mes de FEBRERO de 2024

!

75-44-101135556
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. 75-44-101135556 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

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 OMISION, 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 FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

114 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 INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, 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 DANOS
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 FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIiZ 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
BAJO 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 PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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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 PERJUICIOS 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 AMPARO 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
OBJETO CONTRACTUAL.

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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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
BAJO 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 CORRESPQNDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| 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 ACTO 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 PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 ENEL 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.

54 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.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,

DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS 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 DINERO, 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 EJECUCION
DEL OBJETO 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 GARANTIZADO,
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
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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 OBJETO 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 LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA 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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN SAN ANDRES ISLA A
LOS (21) DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2024.
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Agente Autorizado de:
Seguros del Estado S.A

Mundial de Seguros S.A
Barrio Sagrada Familia RECIBO DE CAJA
Tel.: - Oficina: & 318 7268402 No. 058

Cel.: © 310 7660 413

MU N DO S EG U RO S E-mail: mundosegurossanandres@gmail.com

— WWW.MUNDOSEGUROSANANDRES.COM DiA § MES ANO
B FECHA: ¥ 02 2024
SAN ANDRES ISLAS
RECIBi DE: AUSTIN PEREZ, ETEL SAMIRA C.C/NIT: 40.990.152
CONCEPTO:

PAGO PRIMA POLIZA CUMPLIMIENTO NO. 75-44-10113556

CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5964375

SENA REGIONAL SAN ANDRES

FORMA DE PAGO: COMPANIA ASEGURADORA: VALOR TOTAL:

GO Transferencia: $55.000 SEGUROS DEL ESTADO S.A $ 55.000
-

Cheque: Banco: Cuenta cheque: Valor: FIRMA:S E GU 763 D)E%EGSEL%DO S-A
Suc.C
/ /

Los cheques devueltos se cobra el 20% de sancion, segun el articulo 731 del Codigo de C.C/NIT: /W [

comercio y demas costos pre juridicos.

FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT 860.009.578-6



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14945467401
“15)77(‘)7212JJ!J€]¢HUUJM“ l‘ '“I“.NQJ.U“I-674O 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
40 9 9 0 1 5 2| 3 [mpvestosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 409901 Si, > 19950227
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [SanAndrés 88 San Andrés 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
AUSTIN PEREZ ETEL JSAMIRA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 26D 64 12 BRR SAN FELIPE
42. Correo electrénico letel_2000@yahoo.com > \/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 32146 2 2 8 8 1|45. Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 5 6 0[][201201,04][ NY L~/ / | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seso|22] | | [ /NVNRL | [ L L L ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarios 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

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2023 -09-08/12:28:10 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 2012. 984. Nombre MENESES ESCORCIA DIANA MARIA

Firma del solicitante:

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2024 07:34:28PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 15 de febrero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ETEL SAMIRA AUSTIN PEREZ identificado(a) con CC
40990152, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 77581783607 2017/09/05 CXC PENDIENTES

*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



SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ;PL—M
JERRY RANKIN Tel: 3213911647 :
sa Contratante: e N TRNTE v [ 2023/01/90 —
[Empresa a Laborar: T NDEPENDIENTE T S
[TIPO DE EXAMEN: JPRE-INGRESO [edad: J45 anos B
[NOMBRE : JETEL SAMIRA AUSTIN PEREZ e 40990152 S
TISTA ICTUDAD : ittt B
CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN
Examen de PRE-INGRESO
Condicién de salud con condicién de salud co:i a
ondicién de salud sin restricciones [x] restriccién que no t1lzestriccién que interfiere
linterfiere con su cargo on su cargo
1.2 Examen Periédico : 7
Puede continuar laborando 0 azado 0 E:::‘““" - Y tl—ronl-““'
.3 Examen periédico seguimiento de recomendaciones
] Pndh“n de salud aon : o
continuar laborando {1 |restriceién que interfiere §! k:::ﬂ““““ S 'r-pozaliéad- 8
! con su cargo
.4 Reintegro / Post - Incapacidad
C o ke 0 ‘x:::::::é:.q::l.::t:::iou 1 "::3""5‘ S il'-potllidﬂ& {1 bias
con su cargo
1.5 EGRESO
lizado[})
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
tometria Espirometria Audiometria Prueba Psicotécnica Vigiometria Laboratorios Otros:
L] [1 (] [] [] []
CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS :
Enfasis JAptofNo cumplel Condicién de salud con restriccién que interfiere con su cargo Observaciones
idad vial 10 1] 0
[Espacios confinados| [] [} &
picuras (1 3] &
tos [] [] §]
tividad deportival [] [] [§]
[Prigadista [ {] 0
[edicamentos [ 3] &
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [SI]
RECOMENDACIONES GENERALES
trol Nutricional en su EPS (1 s:n:;:l periddico por PyP en i1 5 a!;:::a;i::d:?s por medicina General (1
Continuar manejo Médico [ Z:nge E.P.P. de acuerdo al X1 ::;:;: ; ::::_;n::: ::z;dad fisica %)
Control periédico ocupacional [X] ausas Activas. [X]
tos de vida saludable [X]) Ingreso a P.V.E. [ emisién a EPS/ARL: [1
turas Ergondémicas [x1 Uso de bloqueador Solar 1 co;i::;:::::s?mms 0
mcionu para manejo de [x] Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promocién y Prevencién -ARL: Administrador
- de Riesgos Laborales.

ciones:REDUCIR LA INGESTA DE ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE HARINAS, REALLZAR PAUSAS ACTIVAS, PRACTICAR EIGIENE POSTURAL, USAR E

ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PERSONAL, INFORMAR AL JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR SOBRE LOS ACCIDENTES O INCIDENTES DE TRABAJO, CUMPLIR CON
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA.

los riesgos definidos en la matriz de la entidad.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas

ON DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Priacticas de Manufactura.

i Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puesto de trabajo. Educacién Y prevencién en higiene visual, Uso de

prof 6n visual segin tipo de exposicién.

LTURAS: Certificacién en alturas y Capacitacién al personal.

3 PO alteraciones en la piel, uso de proteccién en zonas expuestas a agentes ixxitantes..

ATORIA: Proteccibm segun exposicién, Uso de E.P.R. (elementos de proteccién respiratoria).

CO: Verificacién del esquema de vacunacién, Uso de elementos de bioseguridad segin riesgos.

AR DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO DE 1 METRO, LAVADO FREGUENTE DE MANOS Y AL INGRESO DE LA EMPRESA, USO DEL
LOS TRABAJADORES PARA EJERCER LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y BUEN USO DE LOS EBP ( ELEMENTOS DE BIOSE

A Sl

TAPABOGAS, GAPAGITAR
RIDAD PERSONAL.

ON QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA.
FIRMA DEL MEDICO

FIRMA DEL PACIENTE
=
' MQLMM N
ETEL AUSTIN

Salud ]
Ocupacional SST 5019 C.C 40890152 L
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ETEL SAMIRA
AUSTIN PEREZ identificado con CC No. 40990152, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 28/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 27/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 09/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013277978.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

