a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

FORMATO PARA PAGD DE CI?NTRATDS POR CONCEFTO DE HONORARIOS YIO [Codigo Regional 5
SEMA PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES lcédige Centro 920110
7A.T . REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion| 17 de febrero de 2020
SERVICIO MACIOMAL CENTRO DE DISEND ¥ MAMUFACTURA DEL CUERD - SERVICIOS PRESTADOS Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIEAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
N | DR S R oo | o | oo Jiowedecomane___ 0
Régimen del IVA: [ NC RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47_978.000 NO Induccién ST Presta Servicios Excluidos de IVA ? 5l
Banco al cual consignar: | BAMNCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS M® Cuenta | 4236145781
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 11322391/2020 | N° Compromiso SIF [ 2520
Valor Total del Contrato $ 30798575 MN° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.706.575 1 Del 31/0172020 Al 31/0172020 % 126338 00
Muevo Saldo del Contrato F 30670237 Comisiones 3 0,00
RESUMEMN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGOD
Ingresos por honorarios 5 126,338 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones 0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de oiros meses cobrados en el mes B0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 126338 Menaos, Retefuente Oiros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 50 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGOD $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A FAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 0,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N* Radicacion pago 55 7741495472 | Walor Base retencion en la fuente ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 3 a77.803 |3 D Valor base 1WA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 108.800 (% 1] WA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporie obligatoric a seguridad social Pensicn 3 140.500 | % 1] Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 -3 o Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I ] 4.600 |3 0 Reteica - 8299 0,00| 0.000%
Aportes voluntarios a8 Fondo de pensiones Obligatoras 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones woluntaras §7.128.000( 3 - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 - Jaime Isaza Cadavid 505,00| 0,400%
Apories pension de ingresos de ofros meses cobrados en el meq § - Oras Retenciones 0,00| 0.000%
Apories salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes 3 - Ofras Retenciones 0,00| 0.0D0D%
| Apories & R.1 de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Ofras Retenciones 0.00| 0.000%
| Dependientes hasts 5 1139424 5 -
Salud hasta 5 560.712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 5 B.545.680 3 -5.341 Descuentos de embargo (Si tiena) 0,00
Retencion en la Fuente Confingente 3 - VALOR A PAGAR $ 125.833 00

SON: CIENTO VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD

institucionales y la normatividad.

5_8201_81 a la 85 Prestar sernvicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral
gue programe el Centro de Disefio y Manufactura del Cuero en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas

uno de los campos aqui diigenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL GO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumnpli a cabalidad las actividades del objete contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados confienen ol page de Segunidad Social en Sakud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC \
y FWP, por los ingrescos recibidos en el mes antenor del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido ulizados en ka disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln ofro contrata; 3. El ndmeng
de trabajadores contratades para cumplir con el desamollo del objete contractual comesponden a lo indicado en
asta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

f

| [/
c h'if 1l ne oopn@/( (

DIANA CAEALIHAGDME RODRIGUEZ

L CONTRATISTA

1]

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios persenales aqui relacienado, CERTIFICO: M;Ermimm
1.- Que El Contratista cumplid a eabalidad las obigaciones contractuales pactadas;
[2.- Que El Contraista desamolls las actividades descritas en &l presents informe, dentro del pericdo de cobro;
3. Que he verificado el pago de bos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por)
|l contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el WIARIA ARAT AFAEA
jpresente informe y que bos mismos han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes. Lz IHSTRLIC"I%JR

CLAUDIA ELENA LOPES PERES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2{E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas el contrafista el sy isor del contrato amiba relacionado, autorizo el presente z
PO E DRDENATIOR DEL PAGO paae




SO)’ [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFPORTES ";

| COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUOMERQ DE IDENTIFICACION: 1037572309

MOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ

CIUDADMUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION: CRA 32 # 16 - 120 TELEFONO: 5366831

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

7741495472 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 20419 SALUD: ANO- 019
DiAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2020/01/14 NUMERO AUTORIZACION: 547086425
LIQUIDACION GEMERAL
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 2514 PS-14 COLPEMSIONES 1 % 133.500
SUBTOTAL: 1 $ 133.500
SALUD
ADMINISTRADORA S |
MIT cODIGO NOMBRE
8000858702 | EPSD10  [ClA SURAMERICAMA DE SERVICIOS DE Silkid 1 $ 104.400
SUBTOTAL: l $ 104.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
560011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS S.A. 1 % 4.500
SUBTOTAL: 1 $ 4.500

TOTAL PAGADO:

$ 242.400




Formulario del Registro Unico Tributario AL =r

, D I A Nn Hoja Principal e ———— — — il

Do, I et e OB

2. Concapio |1_|i}6dualizad6n de oficio

ESpacio nesardsdo pars 1a DIAN

e

4. Mimeno de formularic 14628188986

4 -
]
. i
4135)77 S020) 0DOD01462E1RE9E &

0F212489084(

£. Numeno de ldentificacken Tributaria (NIT} &. DV | 12. Direccitn seccional _| 14. Buztn electnonico
10375723081 |m=memn [
IDENTIFICACION
24 Tipo ge contrbuysnie: 25. Tipo de documsanto: 26. NOomera de ldenificapion: 27. Fecha expedlclon:
Persona natural o sucssian iliquida [ 2 ]| céduia de Ciudadania [1]3] HEOEBREEEENEREEE (200D 4]0 5]2 8]
Lugar de expedician 28, Pals: 28 Departamenta: 30, Cludad/Municiplo:
COLOMBIA 1[6] 9] Antioquia [0]5] | lEmwigads HEE
31. Primer apediido 32 Sequndo apelido 33. Primer nomisre 34. Obyos nombres
GOMEZ RODRIGUEZ DIAMA CATALIMA
35. Razon saclak .
5. Nombre comarcial: 37. Sigia;
UBICACION
348. Pals: 34, Departamenioc N 40. CludadMuniciplo:

COLOMEIA 1[6 | 9 || Antioquia 0 |5 |[Medelin of0]|1

41 Direccion principal
CR3ITACLI11B T3IN405

42 Comeo iectronics: 43. Cemgo postal 44 Tewtong 1 45 Teiefono
catacomezreegroTMai.com | | [ | [ | [ [\ VA LR T | [ [ Is[als[s[ofe]s] [ [ | [ [ [ [s]1[1]e4[s]1]s[e]s
CLASIFICACION

Actividad economica Ocupaclan
actividad principal Activitad secundana Ofras actividades 52 NOmEr
45, Comge: | | 47. Fecha Iniclo acividad: <6. Codige: [.| 53, Fechd Migin achiatt | | s, Goniga: 1 2 1. Codigo sstabiecimianics
8,5,4,1]/[2010fo 41 2||[s 572212 o1 afo4]r 2 oy [2]3]1]1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
2 10 1 12 13 14 15 16 7 18 12 20 21 22 3 24 25 28

1 2 3 4 5 & "y B

sa.ceaiger 4 9|

1 I ] ] 1 1 ] ] 1 1 ] ] 1 1 1 ] 1 1 1
48 - Mo responsable de VA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 E 7 8 3 1o

£5. Forma 55. Tipo Sendcio 1 2 3

AL L L gl

4. Cixtigo: -

1 12 13 14 15 1% 7 18 18 20 I:l l:l 5T Medo ||—|| | ||—|| | ||—|| |
SE. CPC

IMPORTANTE: Sin perj de Iz2 acty a que haya lugar, Ia Inscripclon en el Reglatro Unice Tributaro -RUT-, tendra vigencla Indsfinida y en consscuencla no e exigira su ranovacion
Fara uso exclusive de la DIAN

59. AnEX0s: =l |:| L1+] £0. No. de Follos: D:IE

La mfarmacion suministrada a través del formudanio aficial de nscripcidn, achsalizacidn, suspensidn | Sin perjuicha de las verficaciones que la DIAN reallce.
y cancelaciin del Registra Unico Tributaris [RUT), deberd ser exacls y weraz. en caso de Sonslalar | mome o indoane.

inexaclilud on alguno de los datos suministradas se adelantardn los procedimienios administiratives
sanclonatonios o da suspanskin, sagun el caso,

Paragrafo del articulo 1.5.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 . .
Finmna ded sallchants: g4 Mombre ACTUACION DE OFICIHD AUTOMATICA

535, Cango:

Fiecha generacion gocumanto POF: 17-02-2020 02:02:59PM




CONCEPTO MEDICO CONTROL PERIODICO

4

[H.C.: 1037672300-151843 I
LaboralVital [Fecha y Lugar: 211012019 MEDELLIN |
PSS
F NSt el SLAE CTRTE G S |~ INFORMACION DE LA El S el e Rl Sk T it U |

r Empresa Contratante: Direccién:  CALLE 51 N57-70
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Teléfono(s): 5760000
NIT: 899999034 Cludad: MEDELLIN E-Mail: ssludocupaconai201301@hatmall.com
Empresa en Misién: _SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA - CENTRO TECNOLOGICO DEL MOBILIARIO (ITAGUI)
Actividad Econémica: Nivel de Riesgo: ]
.
ARl 5 B r A0
[ Nombre: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ Identificacién: 1037572309 Rh: o+
FEMENINO Edad: 33 Teléfono: 5853098 Movil: 3044576416
Fecha y Lugar de Nacimiento: 16/04/1986 WMEDELUN Cargo: INSTRUCTOR (A)
Estado Civil: CASADO(A) Escolaridad: DOCTORADO
Direccién: CR37A11B73 MEDELLIN EPS: EPS SURA
\ ARL: NO REPORTA AFP: COLPENSIONES

QR 5 & 41 ek

CONTROL DE PESO Y HABITOS SALUDABLES
LR aa- ot '—W?(

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO
INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

COMBINAR TAREAS ESTATICAS CON OTRAS DE MOVIMIENTO DINAMICO

EN PUESTOS DE TRABAJO CON UTILIZACION DE EQUIPOS DE COMPUTO Y PANTALLAS:
EVITAR REFLEJOS EN LA PANTALLA

TRABAJAR EN UNA HASITACION CON ILUMINACION HOMOGENEA

EMPLEAR UN TAMANO DE LETRA LEGIBLE

HACER DESCANSOS Y PRACTICAR EJERCICIOS VISUALES

VISIOMETRIA U OPTOMETRIA PERIGOICA PARA VERIFICAR AGUDEZA VISUAL ADECUADA,
EVITAR FORZAMIENTO DE LA INTENSIDAD DE LA VOZ
MANTENER UNA BUENA HIDRATACION DE LAS CUERDAS VOCALES.

P AT e A S A e

fformacion 48 RenHEIoNes

Las madicas oCp los. ! \as prusha complementarias que se van & resllzar han 500 Clsefladas con o Ain de evaluar S Capacdad v sptitud pars desempediar of
wluwnww\nﬂon.m mmnmummmauﬂmymmdmumhmm
En &a fecha, como mayor de edad, identficado como aparece ol lsdo de mi firma en este GOCUMENtO, ACtUANGO e plenc Uso de mi fo o s pr de ninguna indole y en pleno
e conocimento de mi estado de ssiud, deciaro que o he recbkio toda la e acerca de b Y dsitD che los exh ¥ pruchas
De conformiiad plena y tenienco en Cuenta 1000 10 anteriorments expresado, AMDZO & LABORA VITAL IPS. Pars o e dlinicos y i por mi y entidad
remiants, tales COMO examen Mo _.,“dz de sangre y otros fuidos Coporsies; y Otras pruebas Complemnentaries que sean
PECEsaras segun dmwcdumvm-mnuh de dichos de manery general en o informe de condiciones de ssiud que serd entregado a mi
empleador 0 entidad sokcRants para fines de Vil © 30QUn ¢ w-mmmamvmmm sdes o yove de
retirar mi en antes de 4n de los y
CRA 43 A 34 - 95 INTERIOR 223 CC ALMACENTRO TEL3: 4448539 /3155454019 E-Mall: info@!L com Medellin - C: "
preso por Software SIMEDS - Saled Laboral - we sigaités. som oo
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ALEJANDRA CHADID DIAZ
Wibdico E speciaiisa en Ssiud Laboral TooS

1037572309
Firma y cédula del Pacients

CRA 43 A 34 - 95 INTERIOR 223 CC ALMACENTRO TELs: 4448538 /3155454019 E-Mall: iInfo@laboravitalips.com Medellin - Colombla

Imgresc por Softwars SINED! - Salud Laborsl - www sigaide som .00

Scanned with CamScanner




Pacina 1 De 2

y - . DIAGNOSTICA AVANZADA.
! 7 / Laboratorfo Clinico F.Orden;  2018-10-21 07:07
/3 ””5 /E 3 .. Calle 43a Nro.25-41. Av El Poblado. PEX 4486748 F. imoresion:
' Medellin - Colombia
Historia Nro.: 1037572309 Orden: 2019102106001
Pacients: GOMEZ RODRIGUEZ DIANA CATALIANA Empresa: LABORA VITAL
Edad: 33 Afos Proarama NO APLICA
Telofono/Dir: 3044576416 EPS: NO APLICA
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA SANGUINEA
GLICEMIA EN AYUNAS 85.00 mg/dlL 74.00 - 106.00
Técnica:Enzimatico Hexoquinasa
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 131 me/dL 0 - 200

Valor esperado: Menor de 200 mg/dl
Limite elevado: 200 a 239 mg/dl
Alto : Mayor o igual a 240 mg/dl

NOTA: Valores de Referencias definidos segin ATPIII (2001).National Cholesterol Education Program.
Técnica:Enzimatico colorimétrico

COLESTEROL HDL 42 mg/dL . 45 - 65
Valor esperado (Mujer): Mayor a 45 mg/dl
Riesgo potencial : 35 a 45 mg/dl
Riesgo alto : Menor a 35 mg/dl
Valor esperadc |Hombres)}: Mayor a 35 mg/dl
Rieago potencial 1 25 a 35 mg/dl)
Riesge alte : Menor a 35 mg/dl

Técnica:Test colorimétrico enzimarico homogénec
COLESTEROL LDL CALCULADO 85 mg/dL 0 - 130

Valor esperado: Menor & 100 mg/al
Limite elevado: 100 a 159 mg/dl
Elevado : 160 a 189 mg/dl
Muy Elevado : Mayor o igual a 190 mg/dl

NOTA: Valores de Referencias definidos segin ATPIIT (2001).National Cholesterol Education Program.
COLESTEROL VLDL 24 moidL 10 - 40
TRIGLICERIDOS 118 mg/dL 0 - 200

Valor esperado: Menor a 150 mg/dl
Limite Elevado: 150 - 199 mg/dl
Elevado : 200 - 499 mg/dl
Muy Elevado : Mayor o igual 500 mg/dl

NOTA: Valeres de Referencias definidos segin ATPIII (2001).National Cholestercl Education Program.

Sequn lcs factores de riesqos individuales, varia el valer triglicéridos para cada paciente.
Técnica:Enzimdtico colorimétrice

INDICE ARTERIAL 3
Vatdacon 21/10/2010 53833 wiy P
1\ . :‘;“'{
irma Cano Panlagus
Reg. Nro. 4300-93
Bactendlogs

Scanned with CamScanner
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DIAGNOSTICA AVANZADA.

Laboratorio Clinlco
Calle 43a Nro.25-41. Av El Poblado. PBX 4486748
Medellin - Colombia

F. Orden:
F. Imoresion:

Péaina 2 De 2

2018-10-21 07:07

Historia Nro.: 1037572309

Orden: 2019102106001
Emoresa: LABORA VITAL

Paciente: GOMEZ RODRIGUEZ DIANA CATALIANA
Edad: 33 Afles Proarama NO APLICA
Telefono/Dir: 3044576416 EPS: NO APLICA
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Hemoglobina 139 g/dL 11.0 - 16.0
Hematocrito 415 % 33.0 - 48.0
Recuento de glébulos rojos 4.90 1046/l 4.20 - 540
Volumen corpuscular medio 84,7 fL 75.0 - 100.0
Hemoglobdina corpuscular media 284 Pg 250 - 320
Concentracién hemoglobina corpuscular media 335 gldL 320 - 380
Ancho de distribucién eritrocitario 135 % 115 - 151
Glébulos blancos 8.07 103/l 450 - 11.00
Neutrdfilos. 5.22 10*3/ul 180 - 7.70
Neutrdfilos % 64.7 % 50.0 - 70.0
Linfocitos 1.86 10*3/ul 0.90 - 4.95
Linfocitos % 23.0 % * 25.0 - 40.0
Monocitos 049 1073/l 0.10 - 1.00
Monocitos % 6.1 % 3.0 - 80
Eosigo’lbs 0.40 103/l 0.00 - 0.70
Eosindfilos % : R S .. AR % s AR ——
Baséfllos 0.05 1030l 0.00 - 0.11
Bastfilos % 08 % 00 -10
Granulocitos iInmaduros 0.05 10*3/ul 0.00 - 3.00
Granulocitos inmadurcs % 08 % 0.0 - 3.0
Plaquetas 256 103/l 150 - 450
Volumen medio plaquetario 107 L ® 69 - 105
Valdedon 21/10V2010 10:31:48 | Ny
N, / A

Una Muln'.s'ht;c'mmwn
Reg. Nro. 5-5409-12
Bacreridloga
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Labora|Vital
Ps

[ — W —— > Y

Fechay u‘w‘ 2171072019 MEDELLIN Tipo de Examen: CONTROL PERIODICO

DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ Identificacién: 1037572309

Género FEMENINO Edad: 33 Teléfono 5853098 Mévil: 3044576416
Fecha Nacimiento: 16/04/1986 Cargo: INSTRUCTOR (A)

Estado Civil: CASADO(A) EPS: EPS SURA

Direccién CR37A11B73 Escolaridad: DOCTORADO

Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA - CENTRO

—— e
[- ——— ~
Usa Computador : S Horas al dia : 6 HORAS nnmhldénmnd.l N Iluminacién Natural : N Uitima Evaluadén : 0
Tiene algdn tipo de exposicién a compuestos quimicos : N Cuales? :
Accidentes oculares: NO REPORTA
Antecedentes Personales: o reporta
Sintomatologia : NO REPORTA
Ciruglaocular: «
Usa Comecclén  » (Gatas?: ZLentes de Contacto? n
Agudeza Visual
!g! Sin Correccién  Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Iraulerdo: 20/ 20
Con Correccién: Derecho: 20/ Ambos: 20/ Lzaulerdo: 20/
Visién Préxima  SinComeccién  Derecho:20/20  Ambos: 20/ 20 @
Con Correccién  Derecho: 20/ Ambos: 20/ hq-lcmx

Lensometria Izqulerdo : Derecho :

Bxamen Baernc: NORMAL

Examen Motor: NORMAL

Oftsdmoscops: NORMAL

Visién cromdtica OD: NORMAL - OF: NORMAL

Campo Visual 00: NORMAL - OI: NORMAL @\/

Queratometria 0D: NO EXAMINADO - OI: NO EXAMINADO
Retinoscopls 00: +0.25 ESF - OI: +0.25 ESF

Subjetvo OD! N - AV: 20 - Subjetvo Of N - AV: 20 AO

Ge10: EXAMEN DE 0)OS Y DE LA VISION-2010

Ce10: -
Ce10: - %
Recomendaciones: CONTROL: 1 ANO Q
Diagndstico: EMETROPE
Concepto: AGUDEZA VISUAL Y FUNCION sm;@Moevmmnomus
Formula Final: (2] ot
ADD : Distancla Puoilar :
Inaresar al Sistema de Viallancia ica: N Remitido: -
@" %’M
LUZ KARIME RUEDA GARCIA REG: 11-5900-08 DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ 1037572309
Profesional Firma y cédula del Pacients

CRA 43 A 34 - 95 INTERIOR 223 CC ALMACENTRO TELs: 4448539 /3155454019 E-Mall; WWM%
f « W sigaiide com.co

Scanned with CamScanner




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :
SENA | | | f,. Q
7A SEGQURIDALD Y SAWUD eN el THABARJO

S
Ir megean ) e Tedm,

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1037572309 realizd el dia 17/02/2020 la induccidn en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

Compromiso SST:

Yo DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania

1037572309 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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 Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-55T.

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

[

P
los A s =
A r_“: { ‘ | (\C tx-"'"u \ﬁ;'.‘C :’(

Firma

Dependencia de Segundad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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mw © PosiTivA
“ A COMPARIA [1F SEGUROS

POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que DIANA
CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadania No. 1037572309 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 25/01/2020 y fecha fin de contrato 13/12/2020 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica Ia novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 20200101474087.

Dada en Bogotg, a los 15 dias del mes de abril de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

ARSI AN
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BANCOLOMEIA

IO FINANCIERA

SUPERINTENDEN
DE COLOMAA

VIGILADO

Lunes, 17 de Febrero de 2020

Senores
SENA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ identificado{a) con CC
1037572309, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

34236145761

2015/01/13

ACTIVA

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

*Si desea verficar |3 veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamanquila - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12245, Sucursaies Telefonicas en &l exterior: Espana (34) 800 225 717 - Estados Unidos (1) 1 885 370 27 14,

Juan Camilo Moreno Goémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el [

momento
de '

todos Bancolombia




VIGILADO

@ d‘ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. A
mun a DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 FISO51, 2 v 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT 360.037.013-6
AN R e R i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
I'VA RECIVEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 )
‘No. POLIZA l M-1001100%0 hn AN!)mlu I Ne. CERTIFICADO ] 14535592 INn. RIESGO i
TIPO DE DOCUMENTO I l FECHA DE EXPEDICION | 30/01/2020 Immm MEDELLIN
- = A I —
| D000 Horas 12020 24:00 Horas Dal[13/04:2021 NiA NA NA NA !
" romubor GOMEZ RODRIGUEZ, DIANA CATALINA Nao DOC. IDENTIDAD | 1037572302 by
DIRECOON  |CARRERA 32N.16- 120 TELEFONO 3044576415
ASEGURADOD  |SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD | 5303930341
DIRECCIGN  [CALLE 63 N.53B - 03 TELEFONC 8532125
BEMEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD | 2309090341
| DIRECCION  [CALLE53N.53B-03 TELEFONO 8532125 )
[ OBJETO DE CONTRATO J

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR 1322391, CUYO OBJETO ES
_9201_91 A LA 95 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL
CENTRO DE DISERO Y MANUFACTURA DEL CUERO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD

\ -
( NOMBRE DEL AMPARD viGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA SUMAASEGURADA | VALOR PRIMA 1
| CUMPLIMIENTO. 00:00; Horas Del 301012020 | 24:00: Horas Del 130472021 unmgg{ |
TOTAL ASEGURADO J
fa INTERMEDIARIOS TIPO spARTICORACON | [ B
PRIMAERUTA o S
MARIA MAGDALENA ARIA AGENTES 100,00 .
DESCUENTOS ¢ o
\ J
5 . | ExTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION]| | PRIMANETA s 28.000
GASTOS EXP. s 5.000]
- J
WA s szml
[‘””"E"m PE PAGO | n1meCTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/01/2020 ] | TOTALAPAGAR ¢ 39.274
r ™~

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE CELICATORIO CUMPLIMIENTO DI CENCIAR EL FORMULSRIC DE CONOCIMIENTS DEL CLIENTE. SUMINISTRAR IRFORMACION VERAZ'Y VERIFICAELE Y REALIZAR ACTUAUZACICON CE DATOSPOR

L PENDS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERAMANCIERAY

FUEDES CORGULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO

EL TOMADOR W0 ASCURADC SECLN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A BACAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS COMTADDS A PARTER DEL INKID DE VICEMCIA DE LA POLZA

DE ACUERDO ©OM EL ARTICULO 1058 DEL CADICO DE COMERCHO, MODIFICADN BOREL ARTICULO 92 DE LA LEY 45 DE 1250, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS PORLA EXPEDICION DE LA POLIZA

B4 MICALICAD COMOD TOMADOR CE LA POLIZA INDCADS ENESTS CARATLILS MANFESTOEPRESHUENTE QLE HE TENIDOA MIDEROSKICN LAS CONTADCHES GRMERALESDE LAPCLIZA MANIFIESTO ADEMAS,

QUEDURANTEEL PROCESD DE NEGDCKCION, ANTIIPADSMENTE ME H& 900 EXPLICATAS FOR LA COMPAN A YO POR ELINTERMEDIARIOS DE SESURCE A% INDICAD 0, SOERE LAS EXCLLEIONES Y ALCANCES
¥ CONTEMDCS CE LACOBERTURA, 451 COMO LS CARNTIAS. ENMRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEFTO Y DEAIDO TOMAR L POUZA DESEGUROS CONT B4(DA EN ESTE D OCUMENTO)

\

i ) 7 14, s l C Nerd K Lineas de Atencidn al Cliente:
d‘blp)/} (/qla (o W b :

Wlia « Nadonal: 018000 111935

\ » Bogotd 327 4712 -327 4713
k Firma Autorizada - Compafita Mundial de SegurosSA. TOMADOR X

Cumplimas los suefios de nuestro planeta redclando responsablamente.
Protege el Medio Ambients evitando [2 impresién de este documento,

HOAND, 1

ARUADCES & LA CAMARA COLOMERMA DE LA HFRAESTRUCTURA Y PASA - 497
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD

ESTATAL CONTRATANTE  ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS

MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE  OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR

e UNOR

INCUMPLIMIE O DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

w1 0 el € OVERD D nl%ﬁﬁﬁ

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 FWADO 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.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO

ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS

SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR

LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL
RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A
HUBI AR

TO DEL
ENTIDAD
RIVADOS
TAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL
PLIMIENTO
f NTRATO,
IMENTO  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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUSZR000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUSZR00000049
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE

EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS

G SBEUr

4. VIGENCI
MPAROS
POLIZA,
LA O EN
TOS DE
1.3 DEL

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE
ARTICULO 44 DE a
GARANTIA DE

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA  CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O ©DE LA
RESPONSABILIDAD 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.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

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 A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
POLIZA, DELIMITA LA
S ONSABILIDAD MAXIMA  DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

DECRETO 1082 DE 2015, "EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

nig:Stempie=s

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
Sl EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUSZR000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A)  EVIDENCADO  UN  POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
RCOMPARANDO _ EL  INFORME _ DE

VENT DE SUPE N EN EL
QUE SE ACION Y
USULAS
Y LAS
PODRIAN

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

CONTRATISTA Y A TENER
ADMINISTRATIVO a POSIBLE,
CONSTITUYE EL DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

CONTRATO PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2RO0000049
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS  DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS ¥ CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASI PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

DIENCIA EL

SOBRE EL RECURSO S ND
A MISMA l Ir

s S
QUE ESTIME CONDUCENTES
PERTINENTES, CUANDO POR

DISMINUIRA' EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA  OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASL:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 51, DENTRO DEL MES
IENTE A LA COMUNICACION ESCRITA

CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER O o RAL 52
SUSTENTADA, ELRO a nl
PARA EL CORRE AGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA EN_TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN_ CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE
DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, = SE APLICARA LA
COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 53, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUSZRO0000049




@Sﬁ\gﬂﬁdlal

tu compaiiia siempre

ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL

SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR ~ EN  VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE  EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION

EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO.

GARANTIZADA, PARA E 0L 0 EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
U r%mm E IRREVOCABILIDAD

RESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

2 A DE g2AG@ DE LA P NI POR

CADUCIDAD "NO

TRAVES DEL GARAN'IE O DE OTRO
CONTRATISTA.

REVOCACIC ATERAL.

ESTA

\ RlA Nl
INCONDICIONAL Y SU EXGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= o REEaIbanid SiempLe

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA o}
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO O  ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUSZR000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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tu compaiiia siempre

15. COASEGURO LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DIAS DEL MES DE DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 20 .

EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN

EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO i T_’ v I ~, Q_O s ((
EL CONTRATO DE SEGURO. Q’(' <Al \c R Z

16. PRESCRIPCION
LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES EL TOMADOR
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILI

tu compania siempre

CALLE 33 NO.6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600

BOGOTA D.C.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Itagii, 17 de febrero de 2020

Sefores
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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente v en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el arficulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que 1as personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1035004540 Maria Clara Yepes Gémez Hija
RC 1035012064 Emilia Yepes Gomez Hija

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia gue informo en la presente comunicacidn, 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 PERSOMNA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas armiba relacionadas.

Cordialmente,

( Ll Q'xL( (

Lartcl

FIRMA

Nombre: Diana Catalina Gémez Rodriguez

c.c. 1.037.572.309

GRF-F-063 V.01
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