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 CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 

SE NA 	 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 

W REGIONAL CH000 

SERVICIO NACIONAL 	CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE RECURSOS NATUR 
DEAPRENDIZAJE 

C6digo Regional 27 
C6cligo Centro 952210 
Fecha Elaboration Marzo de 2020 

Version FEBRERO 2020 420 
ID de Proceso 35035-862149 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electronic° contratista: 

LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO 
Impalacios@sena.edu.co  C.C. 26.323.491 IP/N° de contacto 44506 

Regimen del IVA: 	 NO RESPONSABLE 	 Es declarante de renta? 	 NO 	Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 	NO InducciOn SST 	SI 	Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Banco al cual consigner: 	 BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS 	N° Cuenta 	 53662401508 

Ha contratado o vinculado dos o mes trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

N° del contrato: 1392946/2020 	i 	 N° Compromiso SIIF 	 14120 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 15.300.000 
$ 15.300.000 
$ 14.662.500 

N ° Pago 
1 

Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Del 	25/02/2020 	Al 	 29/02/2020 $ 637.500,00 

Comisiones 	 $ 0,00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 
Ingresos por comisiones 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 637.500 
$ 0 
$ 0 

$ 637.500 
$ 242.588 

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 

$ 0 
$ 0 

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION"DEL NETO A PAGAR 
Febrero Enero Valor Base retenciOn en la fuente 

Valor Base retencion en la fuente ICA 
Valor base IVA 

IVA (Si es RESPONSABLE) 
Menos RetenciOn en la Fuente 

Menos Retencion IVA 
Reteica - 8551 

- 
- 
- 

Pro Utch 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

242.588,00 
387.200,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

774,00 
0,00 
0,00 
0,00 

6.375,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

$ 630.351,00 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,200% 

1,000% 
0,000% 
0,000% 
0,000% 

N° Planilla PILA, o , N° Radicaci6n paqo SS dto 1273/18 
Ingres° Base de Cotizacion - IBC $ 	877.803 $ 	0 
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 	109.800 $ 	0 
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 	140.500 $ 	0 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ 	 - $ 	0 
ARL 	 I $ 	4.600 $ 	0 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obliqatories $ 	 - 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 	 - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntaries $7.128.000 $ 	 - 
Intereses Prestamo de Vivienda 	$ 	3.560.700 $ 	 - 
Aportes pension de inoresos de otros meses cobrados en el mes $ 	 - 
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 	 - 
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 	 - 
Dependientes hasta 	 $ 	1.139.424 $ 	63.750 
Salud haste 	 $ 	569.712 $ 	 - 
Renta Exenta 25% 	 $ 	8.545.680 $ 	80.863 
Retencion en la Fuente Contingente $ 	 - 

SON: SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Participacion en inducciOn de la guia 6 del proceso de evaluacion de competencias laborales y actividades administrativas del contrato 
Contactarme con la coordinadora de la funded& Asociacion de mujeres Tutunundelias Emprendedoras por un suerio de la localidad de Tutun 
nendo, para ofertarle el proceso, muestra interes soportando con una respuesta afirmativa y envio de solicitud y cedulas%de les futu- 
ras participantes, 100 en total. 	 - 	.., 
Contacto con la duelia del salon de belleza ubicado en la carrera 5ta, se muestra interesada igualmente en participar del proceso con 
su personal, entrega inscripciones y cedulas de las participantes. 
Participar en video conferencia para manejo del aplicativo 
Revision documental de procesos del 2019 pendientes por auditoria en as normas 260202068, 260201060 en los municipios de Nuqui y Bahia 
Solano y la norma 210601020 en el municipio de Quibdo 
Atender el Ilamado de la lider para prepararnos para el evento de promociOn y divulged& del proceso relacionado para celebrar el 
dia de la mujer. 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y PensiOn, los aportes voluntarios a cuentas AFC 
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 
han sido utilizados en la disminuciOn de la Base de RetenciOn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla; 4. Toda la informaci6n aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripci6n de cada 
uno de los campos aqui diligenciados. 

r 
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. ,_, g 	
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LUCY M 	GOTH ALACIOS AGUDELO 
t EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONT4 

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

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

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 

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

Autorizo el presente pago. 
—ET Supervisor, 

e.-..-I-----s-rt, 

IA AFIJG F E s  rti  10  VN  EAGL  A G  I (A) 	C R E L I N 

Teniendo en cuenta las certiticaciones suscritas por el cont . tista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: 
Ei 4 RDENADOR DEL PAGO 

' 	ly 	• 

-0111  1 *aim 
AN CARLOS BLANCO CORDOBA 

DIRECTOR REGION L CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO 



aportes 
Mt en linea 

Resumen General de Pago 

DATO5 GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacion dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 26323491 PALACIOS AGUDELO LUCY MARGOTH INDEPENDIENTE PRINCIPAL B MEDRANO QUIBDO-CHOCO 1234567 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Para 

Pension Salad Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2020-01 2020-01 9402455461 9402455461 I 2020/02/21 2020/03/16 BANCO BOGOTA 24 5264,200 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificacion Nombres Codigo Dias MC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias MC Aporte Codigo Dias MC Aporte Dias MC Aporte 

1 CC 	26323491 PALAC105 LUCY 25.14 5877,803 $140,500 EP5037 30 0 30 $877,803 $109,800 SO $0 14-23 30 5877,803 $9,200 0 50 50 

Total 	Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $O $877,803 $9,200 $0 SO 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT  DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $140,500 $2,500 $0 $143,000 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $140,500 $2,500 SO $143,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $9,200 $200 $0 $9,400 

POSMVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $9,200 $200 SO $9,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $109,800 $2,000 $0 $111,800 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $109,800 $2,000 $0 $111,800 

Pagina 1 de 1 
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I) DI A I IN® ® 
Formulario del Registro Unico Tributario 

Hoja Principal 
Ill 	111!---11-, f------1 

0 0 1 

le Unro3 de Ingresos. Serv. y Ca*. Aulomatizab 

._... 
Esp.io reservado para 

2. Concepto FOMActualizacion 
_ 

la DIAN 

' 

1 
k  

._,.,_.1":.-._-%;1;_. 
g t., 	'''''• 	7:-L1  

	

...,.t. 4 	t,t4... .. 
5...k:''' -q NI 

..,.1-.: mi 

4. NUmero de formulario 

III 
(415)7707212489984( 

EOM 
020) 00 0 00146 

II 
80 404 

II 

14688084040 

0 

5. Numero de IdentificaciOn Tributaria (NIT): 

2 6 	3 2 	3 4 	9 	1 1- 

6. DV 

4 

12. DirecciOn sectional 

Impuestos y Aduanas de Quibda 
11  Tall  

• •714.13uzOn 

' 

electrOnico 

IDENTIFICACION 

24 Tipo de contribuyente• 25. Tipo de documento• 26. Numero de IdentificaciOn: 27. Fecha expediciOn: 

Persona natural o sucesion iliquida 	 i 2 Cedula de Ciudadania 1 	3 2 6 3 2 	3 4 9 	1 .. ..,1 	. 	L. .   1 9 6 8 0 2 2 2 

Lugar de expedici6n 	28 	Pais: 29. Departamento. 	 .. .30.--CtudLd/Municipio: 

COLOMBIA 1 	6 	9 Choco 	 .7271.77  ' 1 J_  • - 	- 1 El Carmen   de Atrato 2 4 5 

31. Primer apellido 

PALACIOS 

32 Segundo 

AGUDELO 
apellido 33 Primer nombre 	

. 	, 

LUCY 

•' 34:0t105 

MARGOTH 
nombres 

35. RazOn social- 

• ; . 	 . . 
36. Nombre comercial 37. Sigio 

CliICACION  

38. Pais 
. 	... 	.., 	: 

39. Departamento. 	
. 

40. Ciudad/Municipio: 

Quibdo 0 	0 	1 Choco 	 2 	7 COLOMBIA 	 1 	6 9 

41. DirecciOn principal 

CL 18 5 27 P 2 BRR SAN VICENTE  

42. Correo electrOnico 

lucypala1108@hotmail.com 1 

43 Codigo postal 	 : 	144. 'TeIefono 1. 	, 	" 45 Telefono 2: 

,--1-7-' 
1  
, 	r " .. 

11 	1 
i 
1 _,,, 6 7 2 5 	1 6 71 3 	1 6 5 7 1 9 4 6 2 1 

CLASIFICACION 

Actividad economica . 	' 
' 

Ocupacion 

Actividad i inci i al 
.. 	. 	. 

Acti•Adad socundaria, Otras actividades 52. Numero 

46 COdigo 47. Fecha inicio actividad: 48 Cod!go:' ' F49. Fecha';nidio r.ctiviaad 50 COdigo 1 2 51. Ur:lig° establecimientos 

01 0 1 1 1 0 2 0 0 5 0 1 	2 5 6 ,3 1 9'..9 
__.,_ _, 	 

Li 0 	1 	2.1 0 	812 	1 8 5 1 5)1 I 	I 	i  

- 	Ftesponsabilidades, Calidades y Atributos 

1 1 2 I 	
.9..-I  

, 	
' 	

10 11 12 13 14 	1 	15 16 	I 	17 18 19 20 21 22 23 24 26 26 

53. COdigo 2 i  2 4 i  9 I I I I I 	• 
7 ' 
1_1. 	I 	t I I I I 	1 	I I 	I 	I I I I I I t I I I 

22- Obligado a cumplir deberes formales a 

49 - No responsable de IVA 

Obligados aduaneros Exportadores 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 

54 C6digo 1 1 _i_ 1 1 L ill_ Li___1. 1 1 1 I 	l I L LI 57. Modo  	Li 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1---1 H 1 	1 Fri 58 CPC [ 1 

i 	I .1_1.. ...,,___ 	_ 	..... 	. 	_ 	_. 	. 1 	1.___1_1___1._i__ I 	1 .L1_ _1_1_1 I 1 	I ._ 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la InscrIpclon en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indeflnida yen consecuencia no se exIgira ay renovation 

Para use exclusivo de la DIAN 

59. Anexos: 	SI 	Li 	NO [ X 1 	 60. No. de Folios: 1 	7)1 	 61. Fecha: 2 0 2 0  0 3 1 	3 

La information suministrada a traves del formulario official de inscripciOn, actualizaciOn, suspension 
y cancelacien del Registro Onico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatorios ode suspensiOn, segun el caso. 
Paragrafo del articulo 1 6 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre 	PALACIOS AGUDELO LUCY MARGOTH 

985. Cargo: 	CONTRIBUYENTE 

Fecha generation documento PDF 13-03-2020  



COXIMILTORIO 0111111C0 DOCTORA TATIAlqA SOFIA POSADA ZAMBRANO 
111EDICA121PECIALLSTA 111101110$11CIA EN SALMI OCUPACIONAL 

01111.011L,1110 Eli CAL1F1CACION DC LA PERDWA 01( LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL 
NFL 31,114/1153-1 

CERTIFICADO DE APITTIJD AL CARGO 

Certificado No.: 	902646 

Fain y bora del Mimeo: 12/2/202017:45:00 (-05) 

Tipo certiffeado: 	Ingmso 

Nombre Complete: LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO 

Tipo Docomento: CC 

Genero: 	Femenmo 

Empress: 
	

SENA CHOCO 

Lateralidad: 	Diestro 

CONCEPIO DE APTITUD 

Concept° Medico: 
	Apto con recorneadaciones que no 

intervienen en su cargo normal 

Restricciones: 
Limitaciones o 	ningtmo 

Uso de elementos de protecciOn personal 

Recomendacioses me ,dicas de acuerdo a la exposicion labors!, Pausas 
 actives pare mans y espalda, Utilizer una 

laborales: 	 adecuada bigiene posture y mecanica 
corporal pare la realizacion de su trabajo  

Fecba y Nora: 
	

12/02/2020 18:03:18 

Lugar del Wiesen: 	quibdb 

tufasis en: 
	

Ostemuscalar 

Email: 
	 lucypala1108(a)gmaiLcom 

No. de Identificacion: 26323491 

Feels/ de Nacimleato: 22/2/1968 (51 arias de cdad) 

EVALUADORA DE COMPETENCIAS 
LABORALES 

zSe recomienda Valoracion si  
por la EPS?: 
Concept° de aplitud 
apoyado en profesiograma NO 
o perM pare el cargo: 

Recomendaciones medica Uso de setiales y names de seguridad, 
pare el Ikea del trabajo: Corso de manejo de la voz y el cstris 

Cargo: 

1. use de gafas 
Valoradon per 
	 1. medicine interne 

	 Reasmendacion a la 	2. coniinuar trammiemo de patologia de 
Especialist' a(s): 
	 2. ortopedia 

	 Patologia preeziStente: 	base 
3. use de calzado de tee& bajo 

EXAMENES DE LABORATORIOS Y rARAcUrricos PRACIICADOS: 

La mesente certificacion se expide con base en la bistoria clinics del trabajador, la cull y tm caracter confidencial 

311%)  
fataSectmenak*,,ia! 

t.icencia Salud Ocupaciodal: 27-120 
f oda& Universitaria del Area A 

Hombre 	ARGOTH P 
Mathew Utica& de Aptitlid al Cargo 
F. ha: 12/02/2020 00151 p. in. (UTC-0540) 

FIRMA ASPIRANTE AL CARGO 
C.C. 26323491 

Coasubaria 146ciao nodara Tad= Sofia %sada Zasnbrano. Mahal Espariariala en GenteCia ea said OcapaciaaaL NIL 391)49753-1. 
Calle 300 3-19 entre las =was 3ra y Barrio (lino 1201Tdilboac (+57 4) 6707222 !Cain; (+57) 3152163916 

Faml eamectenes@docexawbanapesida.com. infOgdolostwimposadacon I Pagez web: hnirliwwweiccowtabanapozadwaim 



SENA 

7A7  

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

SEGUR!DAD 'T)  SRlUD En El TRABAJO 

• 

/Igo 
U conprocrilSO de Ulm 

   

Hace constar: 

Que el Sr(a) LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO Identificado(a) con cedula de 

ciudadania 26323491 realizo el dia 10/03/2020 Ia inducci6n en Seguridad y Salud en el Trabajo 

de Ia entidad y aprobo Ia respectiva evaluaciOn. 

La presente constancia tiene validez para aplicaciOn y use al interior de Ia entidad, con el fin de 

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Thula 4, Capitulo 6, Articulo 

2.2.4.6.11., Paragrafo 2. 

Compromiso SST:  

Yo LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO Identificado(a) con cedula de ciudadania 

26323491 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 asumire 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 Promoci6n organizadas por los contratantes, 

los Comites 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 Gesti6n de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo SG-SST. 

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

Dependencia de Segu 	alud en el Trabajo — Secretaria General - SENA 

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



POSITIVA 
COMPAILk oc SEGUROS 

POSITIVA 

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

CERTIFICA 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de la compania, se identificO que LUCY 
MARGOTH PALACIOS AGUDELO, con Cedula Ciudadania No. 26323491 contratista de Ia 
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un 
registro como Independiente desde el 25/02/2020 y fecha fin de contrato 20/06/2020 con 
riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO. 

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 debera 
realizar una nueva afiliacion, para continuar con Ia 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 codigo (valid° por un mes): 20200101293955. 

Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de febrero de 2020 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 24/02/2020 11:26:04 a. m. 
ISCDC: 24/02/2020 11:26:04 a. rn. 



Juan Camilo Moreno Gdmez 
Gerente Estrategi a Canal TelefOnico 

Es el 
momento 

de 
todos Bancolombia 

11,7440. 

Certificado 
Bancario 

Viernes, 13 de Marzo de 2020 

Setior(a) 
A quien pueda interesar 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO identificado(a) con CC 
26323491, a la fecha de expediciOn de esta certificaci6n, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Aperture Estado 

CUENTA DE AHORROS 53662401508 2010/09/10 CXC PENDIENTES 

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta informaci6n, puede comunicarse con la Sucursal TelefOnica Bancolombia los siguientes numeros: 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto 
del pals: 01800 09 12345. Sucursales TelefOnicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



USUARIO: ASPRILLJ TIP CERTIFICADO: 

CODIGO REFERENCIA PAGO: 	2360083950 

DO MM AAAA 
FECHA 
	

25 02 2020 Nuevo 

Ifgla CONFIANZA 
Swiss Re 
Coipoiete Solutions 

NM 860.070.374-9 

SUCURSAL:23. PEREIRA 

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO 
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

Decreto 1082 de 2015 

Faqir. 1 

POLIZA 	 23 GU060807 

CERTIFICADO 23 GU083950 

.... 
TOMADOR/GARANTIZADO: 	PALACIOSAOUDELO LUCY MARGOTH 	 . Q.D. 0 NIT: 	26323491 	4 

DIRECCION: 	CL 19 5 27 P 2 	 CIUDAD: 	QUIBDO 

E-MAIL: 	FEMOSEGUROS@HOTMAIL.COM 	 TELEFONO: 	3165794621 

ASEGURADO: 	SERVICIO NACIONAL DE APREN0IZAJE • SENA 	 . - 	C.C, 0 NIT: 	899999034 	1 

DIRECCION: 	CL 22 11 E 05 VIA A ORIENTE 	 CIUDAD: PASTO 	 TEL. 7304656 

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 	 0,0.0 NIT: 	899999034 	1 

DIRECCION: 	CL 22 11 E 05 VIA A ORIENTE 	 CIUDAD: PASTO 	 TEL. 7304656 

VIGENCIA  VALOR ASEGURADO EN 	PESOS 

DD MM AAAA 
DESDE 19 	02 	2020 

OD MM AAAA 
HASTA 	20 	10 	2020 

ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA 
1,530,000.00 

INTERMEDIARIO I 	 COASEGURO 	• PRIMA 

% NOMBRE COMPANIA % TRM 	3,431.60 MONEDA VALORES 

PRIMA PESOS 20,000.00 100.00 AGENCIA DE SEGUROS FMA 

CARGOS DE 
EmisiON PESOS 7,000.00 

. 
IVA PESOS 5,130.00 

TOTAL 32,130.00 

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO 
ANTERIOR EN PESOS 

VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS 

VALOR PRIMA EN 
PESOS 

DEDUCIBLE 

% MinImo Deeds Haste 

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 19-02-2020 20-10-2020 0.00 1,530,000.00 20,000.00 0.00 0.00 

OBJETO DE LA GARANTIA: 
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS No. C01.PCCNTR.1392948 DE 2020 DE FECHA 19-FEB-2020 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TURISMO, 
EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD. 

ESTA POLIZA SE CUPID! IN CONS1DERACION A LAS OECLARACIONES IIECNAS FOR El. TOMADOR 
LAS CARATULBS ENV1ADAS VIA MAIL GENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL. 
0011 LA FIRMA WO EL REOSO A SATISPACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLAIM OE 
CONDICIONES GENERALES, DE LA MOMENTUM, DE LAS EXCLUSIONES V DE LAS GARANTIAS 
CO. V RECIBIR EXPLICACIONES OE LOS MEMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI 
4./VER ROTA—  EN LOS CABS EN OUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA 
TRANSFERENCIA ELECTRONICA 0 CHEQUE, SUJETANOOSS INTEGRALMENTE A LAS OISPOSCIONES 
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL MOE SU PASO, EL VALOR DEL IVA I LOS CANTOS 
SOMOS ORANOES CONTRIBUTENTES-1 VA .REGIMEN GOWN-A(1E87ES DE RETENCION, RESPONSABLES 
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUTE MEDIATE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA 
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHARIMUNERACION ES CONFORM CON LAO 
LA PRESENTACION DE ESTA POLL. ANTE EL ASEGURADO, EN MI CAUDAL/ DE TOMADOR 
CARCIJNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS OE MI INCVMPLIMIENTO SEAN REPORTADAS A LAS 
LA PRESENCE GARANTIA NO EXPIRARA FOR PALTA 05 PAW DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 
Pe EVISTO EN EL NUMERAL IS DEL ARTCULO 25 DE LA LEY 50 OE IBM 
Al/TORLZACION 00505 PERSONALES OE M.ANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO 
MENCIONAOAS, CONSTITUTE UNA CONDUCTA 1NEOAIVOCA OE LA CUAL SE CONCLAVE 
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL OE MIS DAMS, POR LAS 
MANUAL DE PROTECCON OE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL IMMO PORTAL. 
EL PRESENTE CONTRAIL/ SE RISE PC11 LA8 CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES 

RES. DIAN NO. 18762014067728 16/04/2019 NUMERACI ON AUTORIZADA DEL 
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000001 
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EN CUALOU1ERA 
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111111111 
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CE DATOS 

LA FORMA 

EN MI 
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EXPRESA 

100000 

DOCUMENT° 

TASA 

LAS FINAIADADES 

1111 
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DE LAS 

MATERIA 

r 
DE LA 
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EX1STENTES 
ANEXOS 

SO.013.010/ 

ME INFORMARON 

FUNOAMENTO 

REPRESENTATIVA 

Y AUTORIZACION 

I) TOMADOR 
PARA 

NUMERACION 

11111 

OFICINAS 

COMERCIO 
COMISION 

EN 
OUE 

EL 

I 

APCFIACO 
SU CONTENIDO 

OE TOMADOR, 

CAMBIARIA, 

YEN 

ADJUNTA.  

EN 

EN 

EL PAIS.  
SE EXPIOA 

010, II) 

LOS 

Min 

OUE 
V SUCURSALES 

OM 

PARA 

TRATAMIENTO 

PARA LA EXPEDICION. LOS CAALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA 
ACARREARA LAB BANC1ONES ESTIPULAOAS EN LA LEY. 
CUE CONoCI DE MARSHA ANTICIPMA El. CLAUSA ULM V ME PA ERON EXPLICADOS SAFC1f NTEmENTE LOS EFECTOS T ALCANCE DE LAS 
PUEDO COMA/LIAR TODOS LOS CONOICIONADOS OE MANERA V.V. Y PERMANENTEMENTE EN LA PAG1NA WEB WIWI CONRAN. COM  

CIE CONFIANZA SA EN TOM IL PAIS 
1.0 DISPUEBTO EN EL ARTICULO 2 31 2 1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PANGS DE LA PRIMA SOLO SE POW.* REALIZAR MEDIASTE 
MOON 1.0 SENA.%) FOR EL ARTICULO 2,31 2.14 DEL MISMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DE LA PRIMA NEVA SE AURA EFECTIVO A LA TASA 
DEL MERCADO VIGENTE EN LA MGM OE EXPEDICION 
BOGOTA. 0.0 

CORRESPOND[ AL INTERMEOIARIO DE SEGUROS EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL 

OUE EN EL f VENTO EN OUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES OM DAMIAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SCOURS, MI NOMBRE V LAS 

03N PuNDAIMMO EN ELLA 0 FOR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR 0 DI LA COMPAJ., DE CONFORMIDAD CON 1.0 

ASEGIJILADO 1/0 BENEFICIARIO, OAF EL NECI10 DE TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENT! Poll. EN LAS CALIDADES ANTES 
DE MIS OATS PERSONALES FOR PARTE DE CONFIANZA S A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES. ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA 

TERMINOS OUE ME FUERON 1NFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN AMIN CONFIANZA COM COY CONFORME CON EL 

HABILITADA DE SEG: 080860 AL 100000 CODIGO ACTIV1 	6511 

TOMADOR 	 (415 7709 
55.F041-0.2 

9891190 (8020)2360083 50 	COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA 

QQC_IJM  BM; F_RMAJV 0G TALMgteT.E. - P RIVIERA  
DlrecclOn pare notIRcaciones: Calle 82 N° 11 :37 PM 7 - Bogota, D.C. - Colombia Tue, 25 Feb 2020 10 15;51 



FIRMA AUTORIZADA 

16. COEXISTENCIA DE SEGUROS 
	

lidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin exceder 
de la suma asegurada bajo el contrato de seguro. 

En caso de existir, al momento del siniestro, otro segur0 de 
cumplimiento con relaciOn al mismo contrato, el importe de la 
indemnizaciOn a que haya lugar, se distribuira entre los ase-
guradores en proporciOn alas cuantlas de sus respectivos 
seguros. 

17. COASEGURO 

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 
del cOdigo de comercio, el importe de la indemnizaciOn a que 
haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporcion 
de las cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista so- 

EL TOMADOR 

18 PRESCRIPCION. 

La PrescripciOn de las acciones derivadas del presente con-
trato se regira par las normas del cadigo de comercio sobre 
contrato de seguro. 

19. DOMICILIO 

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos 
relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de 
las partes la ciudad de Bogota en la RepOblica de Colombia. 
En fe de lo anterior, se firma a los 	dies del mes de 
	 de 2 	 

COMPAWA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A 
CONFIANZA 

4/4 



CERTIFICACION DEPENDIENTES 

Quibd6, 12 de febrero de 2020 

Senores 
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad 

Asunto: Informacian de dependientes para efectos de hacer use 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 y en cumplimiento de lo 
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuaci6n, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo: 

T.I. 	 1077996902 
	

MARIAJOSE RENTERIA PALACIOS 
	

HIJO 

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

Cordialmente, 

FIR 

ombre: LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO 

C.C.26.323.491 El Carmen de Atrato 

GRF-F-063 V.01 
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Ei $1.PSCrei0 Notario certifica quo este negistro Civil es fifil 
copia tornada del orIglnat .ue repos:, en esta oficina. 

3e. 

Se destina para dernostrar parentesco y solo es Olido pare ci 
fin Sefialado 

(Docrelo 278 de I .q7, Art. 10) 

Expedidu a solicitud de 
Identiticad(a) CO 
Para efectos de 

NOTARIA PRINIERA DEL CiRCULO DE 
QUIBDO CHOCO 
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