FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 35046-622940
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA PATRICIA ZEA FRANK Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 31.995.721 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: szeaf@sena.edu.co Numero de Cuenta: 82307037781
IP/N° de contacto: 23501 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 6984719/2024 N° Compromiso SIIF 488324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE INTEGRALIDAD CON ENFOQUE
(Descripcion del servicio prestado) DIFERENCIA PARA LA FORMACION PROFESIONAL, EN LOS DIFERENTES PROG

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.400.614
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 6.400.614
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.935.069
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $417.732 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.883.277 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.273.777 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.273.777,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7943766309 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 24.416,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.196.891 1.091.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.129,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Curso Redaccion y Ortografia en Fundacion Hombres Gedeoén

Se Imparte el Curso Aplicacion de la Etica y Habilidades Sociales En El Contexto Laboral, INPEC (Villahermosa), Fundacion Alférez Real

Emision de Juicios Evaluativos

Se Imparte el Curso Nuevo Lider transformador en el ambiente de formacién, en COJAM Hombres y Mujeres

Participacion en reuniéon equipo formacién complementaria con coordinadora Suzann, Acciones de desarrollo curricular

Apertura cursos complementarios

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 SANDRA PATRICIA ZEA FRANK

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 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. ALFREDO DELGADO VIDAL

PROFESIONAL G04

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

13/11/24 11:14:02 USUARIO: SIC - C.C. 31995721



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31995721 || NUMERO PLANILLA: 7043766309  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA ZEA FRANK || bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 48 #14-84 TELEFONO: 3964886 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1027949326
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educaciéon media técnica y de formacion laboral.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $290.000
SUBTOTALES: $290.000 $0 $0 $290.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne [PENTIFICA \omres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |2 2 & 5 o LBYE%S 5|6 338 S 2 £0 & |L6) PSP VO'?_Fl)JONF;XEISOS INDICADOR - 15aL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTAL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|Z| 2 @| £ | X |[FIF|F|IFO > | > | @ e > < 5| = ON . 2
SHEE 0 8} = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
ol & x 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc ZEA FRANK_INDEPENDIE $2.320.000 NO 25-14 30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0Q Normal $ 371.200CIA 30 $  $290.000 $0 $290.00014-23- 30 $ 31995721 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
81995721 P A CONTRATO COLPENSI| | 2.320.000 SURAMERI | 2.320.000 POSITIVA 2.320.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/11/11 8:19 PM  USUARIO: SOI CC31995721 PAGINA 1 DE 1
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: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 11 de octubre de 2024

s n L Al _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
|

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 258524 Fecha Solicitud 2024-10-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-11 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

5 a - . L Fmfiefi Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION OCTUBRE
15Y 17 DEL 2024 JAMUNDI
POTRERITO T.1 40,000.Impartir
formacion en los cursos Comunicacion
0 4.465.545,00 0,00 0,00 139.244,00 139.244.00 |00 ey Efectiva en equipos de
trabajo 3066460, Liderazgo Efectivo
3066458 y Orientacion del Proyecto de
2024-10-15 2024-10-15 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0 vida con el uso de estr
SANDRA PATRICIA . CONTRATIS .
ZEA FRANK CC: 31995721 TA Autorizada
2024-10-17 2024-10-17 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 139.244,00 139.244,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION OCTUBRE 15 Y 17 DEL 2024 JAMUNDI POTRERITO T.l 40,000.Impartir formacién en los cursos Comunicacion Asertiva y Efectiva en equipos de trabajo 3066460, Liderazgo Efectivo 3066458 y Orientacion del Proyecto de vida con el uso de estr

ORDENADOR DEL GASTO

il iGR} 3, i igi : : BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA : SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
'WRFSTERIO DE FACTENDA Gresiobisrics P MNSTERO DE|*”@'ﬁ“W cargo: VALLE

Serial del cer

Y CREDITO PU B _ICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/11 10:25:34 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION.-

Reporte:
HHEI[III 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 11 de octubre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 11/10/2024 9:43:43

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[:l[ll] 11/10/2024 10:25:52 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Codigo Regional :

Cali-Jamundi - Potrerito-vereda Gato de Monte-

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Patricia Zea F Cédigo Centro:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31995721 Fecha de elaboracién: 26/10/2024

En desarrollo de la comision No. COM 258524 _durante los dias_15y 17_del mes de octubre de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario
utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
15/10/2024|Cali -Jamundi- Potrerito-vereda Gato deMonte-Potrerito- Jamundi Cali 20.000
17/10/2024Cali-J ii- Potrerito-vereda Gato deMonte-Potrerito- Jamundi Cali 20.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 40.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Sandra Patricia Zea Frank Nombre completo: |Alfredo Delgado Vidal Nombre completo: |BEATRIZ EUGENIA COBO
Numero de Contrato: Cargo: PROFESIONAL G04 Cargo: SUBDIRECTOR CC

,‘/%{@,4, Poaciil €. celo .

Firma: Firma: Firma:
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali 26 de octubre 2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAIJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No:258524 15/10/2024 15/10/2024
17/10/2024 17/10/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cali-Jamundi-Potrerito- Jamundi
Vereda Gato de Monte-
Potrerito-Jamundi-Cali

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional en el programa de formacion,
Comunicacion Efectiva y Asertiva en equipos de trabajo; Liderazgo Efectivo; Orientacion del proyecto
de vida con el uso de estrategias inspiradoras.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Socializacion de los acuerdos para cada sesion formativa
Realimentacion de la Sesion anterior

2

3. Curso Comunicacion Efectiva y Asertiva en equipos de trabajo; Actividad cierre del curso

4. Orientacion del proyecto de vida con el uso de estrategias inspiradoras_ exploracién de
carreras, prototipo de vida

5. Liderazgo Efectivo_Tipos de Lideres

RESULTADOS:

1. Se establecieron los acuerdos de la sesién formativa.
2. Se Lograron ejecutar las actividades con muy buena participacién.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listados de asistencia
2. Evidencia fotogréfica

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Serealiza el cierre del Sandra Patricia Zea F 15 de octubre 2024
curso, Comunicacion
Asertiva y Efectiva en
equipos de trabajo

2. Se Imparte la sesion Sandra Patricia Zea F 17 de octubre 2024
formativa del curso
Orientacidn del proyecto
de vida con el uso de

GTH-F-087 V.02
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estrategias inspiradoras
y Liderazgo efectivo

CONCLUSIONES:

1. La sesion del cierre del curso Comunicacion Efectiva y Asertiva en equipos de trabajo, se lleva a cabo
con muy buena participacién y disposicion.

2. sellevan a cabo la sesion del curso Orientacion del proyecto de vida con el uso de estrategias
inspiradoras y Liderazgo Efectivo, con buena participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Sandra Patricia Zea Frank

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO “FIRMA
SUPERVISOR ol
PROFESIONAL G04 Alfredo Delgado Vidal i

octubre 15/2024

GTH-F-087 V.02



4
SENA

octubre 17/2024 OPV

-
AN
FROCESO GISTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO CONTROL ASISTENCA

G bt - PI—"
(7D - \X ""hx Cxfods NO¥e)  TF oG Chud
1 e la e A

BTG

[ 2

6736558
X

GTH-F-087 V.02

G W
A0S

fireez

X 3




4
SENA

Liderazgo Efectivo
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el trdmite de comisidon realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comision, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comision realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

GTH-F-087 V.02
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6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracidon de

5. No requiere imprimirse.

documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02



n L A0 _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
P .. e ’ :

| L..Iﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
- Nacion Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 21 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 270024 Fecha Solicitud 2024-10-21 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-21 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION OCTUBRE
22'Y 24 DEL 2024 JAMUNDI
POTRERITO T.1 40,000.Impartir
formacion en los cursos Comunicacion
4.465.545,00 0,00 0,00 139.244,00 139.244,00 Asertiva y Efectiva en equipos de
trabajo 3066460, Liderazgo Efectivo
3966458 y Orientacion del Proyecto de
2024-10-22 2024-10-22 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0 vida con el uso de estr
SANDRAPATRICIA | . 31005701 |CONTRATIS | srizaga
2024-10-24 2024-10-24 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 139.244,00 139.244,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION OCTUBRE 22 Y 24 DEL 2024 JAMUNDI POTRERITO T.l 40,000.Impartir formacién en los cursos Comunicacion Asertiva y Efectiva en equipos de trabajo 3066460, Liderazgo Efectivo 3066458 y Orientacion del Proyecto de vida con el uso de estr

ORDENADOR DEL GASTO

'WTFSTERIO DE

FRETENDA

Y CREDITO PUB

L ICO

Entidad: Persona Juridica

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE |[HMGIRRPA: Y

CREDITO PUBLICO |
Serial del certifi :

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/21 12:45:38 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION.-

Reporte:
HHEI[III 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 21 de octubre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 21/10/2024 12:38:21

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[:l[ll] 21/10/2024 12:46:01 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Codigo Regional :

Cali-Jamundi - Potrerito-vereda Gato de Monte-

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Patricia Zea F Cédigo Centro:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31995721 Fecha de elaboracién: 29/10/2024

En desarrollo de la comision No. COM 270024_durante los dias_22 y 24_del mes de octubre de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario
utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
22/10/2024|Cali -Jamundi- Potrerito-vereda Gato deMonte-Potrerito- Jamundi Cali 20.000
24/10/2024Cali-) ii- Potrerito-vereda Gato deMonte-Potrerito- Jamundi Cali 20.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 40.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Sandra Patricia Zea Frank Nombre completo: |Alfredo Delgado Vidal Nombre completo: |BEATRIZ EUGENIA COBO
Numero de Contrato: Cargo: PROFESIONAL G04 Cargo: SUBDIRECTOR CC

> /:;/éje//é{@ﬁ 7

Firma: Firma:

TPociciil €. celo |

Firma:
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali 29 de octubre 2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No:270024 22/10/2024 22/10/2024
24/10/2024 24/10/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cali-Jamundi-Potrerito- Jamundi
Vereda Gato de Monte-
Potrerito-Jamundi-Cali

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional en el programa de formacion,
Comunicacion Efectiva y Asertiva en equipos de trabajo; Liderazgo Efectivo; Orientacion del proyecto
de vida con el uso de estrategias inspiradoras.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Socializacion de los acuerdos para cada sesion formativa.

2. |Inicio del Curso “Redaccidn y Ortografia”

3. Finalizacidn del curso, Orientacion del proyecto de vida con el uso de estrategias inspiradoras_
Sustentacién del proyecto de vida

4. Liderazgo Efectivo_Presentacidn evidencia final

RESULTADOS:

1. Se establecieron los acuerdos de la sesidon formativa.
2. Se Lograron ejecutar las actividades con muy buena participacién.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listados de asistencia
2. Evidencia fotogréfica

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Sedainicio al curso, Sandra Patricia Zea F 22 de octubre 2024
Redaccidn y Ortografia

2. Sefinaliza la sesién Sandra Patricia Zea F 24 de octubre 2024

formativa del curso
Orientacidn del proyecto
de vida con el uso de
estrategias inspiradoras
con la sustentacion de

GTH-F-087 V.02
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los proyectos de vida de
los aprendices;
Presentacion evidencia
final del curso Liderazgo

efectivo

CONCLUSIONES:

1. La sesion del cierre del curso Comunicacion Efectiva y Asertiva en equipos de trabajo, se lleva a cabo
con muy buena participacién y disposicion.
2. sellevan a cabo la finalizacion del curso Orientacion del proyecto de vida con el uso de estrategias
inspiradoras y Liderazgo Efectivo, con la presentacion de la evidencia final.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Sandra Patricia Zea Frank o) j ,
/{;){z FNA e
VISTO BUENO SUPERVISOR R
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO ) FIRM.’/-\
SUPERVISOR oA 75(
PROFESIONAL G04 Alfredo Delgado Vidal
Octubre 22/2024
-~ ; {»
a4 > :};;:;:"f?; =
-~ - T 3 T;’lﬂ:’e " EAVE =
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octubre 24/2024 Finalizacién curso OPV
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comision realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacion de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacién de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comisidn realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracién de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02



n L A0 _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
P .. e ’ :

| L..Iﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
- Nacion Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 28 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 279424 Fecha Solicitud 2024-10-28 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-28 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION OCTUBRE
29'Y 31 DEL 2024 JAMUNDI
POTRERITO T.1 40,000.Impartir
formacion en los cursos Comunicacion
4.465.545,00 0,00 0,00 139.244,00 139.244,00 Asertiva y Efectiva en equipos de
trabajo 3066460, Liderazgo Efectivo
3966458 y Orientacion del Proyecto de
2024-10-29 2024-10-29 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0 vida con el uso de estr
SANDRAPATRICIA | . 31005701 |CONTRATIS | srizaga
2024-10-31 2024-10-31 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 139.244,00 139.244,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION OCTUBRE 29 Y 31 DEL 2024 JAMUNDI POTRERITO T.l 40,000.Impartir formacién en los cursos Comunicacion Asertiva y Efectiva en equipos de trabajo 3066460, Liderazgo Efectivo 3066458 y Orientacion del Proyecto de vida con el uso de estr

ORDENADOR DEL GASTO

'WTFSTERIO DE

FRETENDA

Y CREDITO PUB

L ICO

Entidad: Persona Juridica

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE |[HMGIRRPA: Y

CREDITO PUBLICO |
Serial del certifi :

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/28 11:34:44 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION.-

Reporte:
HHEI[III 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 28 de octubre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 28/10/2024 11:31:49

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[:l[ll] 28/10/2024 11:35:08 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Codigo Regional :

Cali-Jamundi - Potrerito-vereda Gato de Monte-

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Patricia Zea F Cédigo Centro:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31995721 Fecha de elaboracién: 8/11/2024

En desarrollo de la comision No. COM 279424 _durante los dias_29 y 31_del mes de octubre de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario
utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
29/11/2024|Cali -Jamundi- Potrerito-vereda Gato deMonte-Potrerito- Jamundi Cali 20.000
31/10/2024|cali-) 1i-(COJAM)-J - Cali 20.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 40.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Sandra Patricia Zea Frank Nombre completo: |Alfredo Delgado Vidal Nombre completo: |BEATRIZ EUGENIA COBO
Numero de Contrato: Cargo: PROFESIONAL G04 Cargo: SUBDIRECTOR CC

/-/‘%/.g{‘% %"-Q =. CA.LO .

Firma: Firma: Firma:
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali 08 de noviembre 2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No:279424 29/11/2024 29/11/2024
31/11/2024 31/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cali-Jamundi-Potrerito- Valle_Centro de la Construccion Jamundi
Vereda Gato de Monte-
Potrerito-Jamundi-Cali
Cali-Jamundi-(COJAM)-
Jamundi-Cali

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional en el programa de formacion,
Redaccién y Ortografia; Nuevo Lider Transformador en el ambiente de Formacion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Socializacion de los acuerdos para cada sesion formativa
2. Realimentacion de la Sesién anterior

3. Curso Redaccidn y Ortografia_ Tipologia de textos
4, Curso Nuevo Lider Transformador en el ambiente de Formacion

RESULTADOS:

1. Se establecieron los acuerdos de la sesién formativa.
2. Se Lograron ejecutar las actividades con muy buena participacion.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listados de asistencia
2. Evidencia fotografica

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. SeImparte la sesion Sandra Patricia Zea F 29 de octubre 2024
formativa del curso,
tema, Tipologia de
textos, conceptos y
ejemplos

2. Se dainicio a la sesion Sandra Patricia Zea F 31 de octubre 2024
formativa del curso,
realizando presentacion

GTH-F-087 V.02
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de la instructora,
presentacion de las
participantes y
presentacion del
programa de formacion,
indicando los Resultados
de aprendizaje a
alcanzary
conocimientos a abordar

CONCLUSIONES:
disposicion.

buena participacion.

1. La sesion del cierre del curso Redaccion y Ortografia, se lleva a cabo con muy buena participacion y

2. se llevan a cabo la sesion del curso Nuevo Lider Transformador en el ambiente de Formacién con

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Sandra Patricia Zea Frank /)
e
VISTO BUENO SUPERVISOR ‘

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO F I}(/IA/]

SUPERVISOR Jo N
PROFESIONAL G04 Alfredo Delgado Vidal

octubre 29/2024

GTH-F-087 V.02
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octubre 31/2024 (COJAM)
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Instituto Nacional Penitenciario y carcelario
INPEC

EPC no dentificado

Volante Ingreso Visita QOcasional
31/10/2024 8.42 AM

iora Ingresoe
jentificacion 31995721
pellidos y nombres

EA FRANK SANDRA PATRICIA

ipo visila Visita Ocasional
- torch Bleabic | i

3LOQUE 4
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comision realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comision realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administraciéon de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02



VIGILADO Supersalud v

/

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que SANDRA PATRICIA ZEA FRANK identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 31995721 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 31995721

NOMBRES Y APELLIDOS SANDRA PATRICIA ZEA FRANK

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 27/01/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 446

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 30/10/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA PATRICIA ZEA FRANK identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 31995721, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de octubre 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



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

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141053999919

(415)7707212489984(8020) 000014105399991 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 1 9 9 5 7 2 1 4 Impuestos de Cali 5
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 31995721
—_—N — 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ZEA FRANK SANDRA PATRICIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR 48 14 145 UR MULTIFAMILIARES LA SELVA
42. Correo electrénico sandra.zeaf@gmail.com >/
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 Ve 31 556 8 45 8 4|45. Teléfono 2 37593098
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 1fpote0202f|| W LY/, | | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaols a0 | | /NN L [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
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: ljl 61. Fecha |2024 -07-03/18:34:13 |

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 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-10-2024 06:53:05PM
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 30 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA PATRICIA ZEA FRANK identificado(a) con CC
31995721, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 82307037781 1998/06/01 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA ZEA FRANK Identificado(a) con cédula de
ciudadania 31995721 realizd el dia 13/11/2024 la induccidén en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluaciodn.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 SANDRA PATRICIA ZEA FRANK Identificado(a) con cédula de ciudadania
31995721 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 proteccidén 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 Prevencidn y Promocidén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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COMPANIA DE SEGUROS
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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 evidencid que, SANDRA
PATRICIA ZEA FRANK identificado con CC No. 31995721, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/11/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 06/11/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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): 202401021277569.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de noviembre 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/
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
CALI CALI 45 45-46-101027139 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
06 11 2024 01 11 2024 00:00 13 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZEA FRANK SANDRA PATRICIA |'DENT'F'CAC"5N’ C.C.:31,995,721
DIRECCION: €52 NRO. 2 BIS - 15 |C'U°AD= CALI - VALLE |TE'~EF°"‘°: 4315800
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |'°ENT'F'CAC'°N= NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CALLE 52 NO 2 BIS 15 |C'U°AD= CALI - VALLE |TE'~EF°"‘°: 4315800
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6984719 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE INTEGRALIDAD CON ENFOQUE
DIFERENCIA PARA LA FORMACION PROFESIONAL, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION EN LA VIGENCIA 2024

AMPAROS

RIESCOS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/11/2024 13/04/2025 $ 640,061.40
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00] $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $ 640,061.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

45-46-101027139

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA TOMADOR

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

BlviciLAaDoO

b

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

901003820A




BEGUROS

DEL

ESTADOD AR
NIT. 860009 578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 45-46-101027139, 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 CALI, a los 6 dias del mes de Noviem bre de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
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F o e SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.45-46-101027139
ESTRDOSA
1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
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

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 RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO 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 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 EXTRARNA, 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.
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3. SUMA ASEGURADA.

i BRNEIBARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

PONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

D IESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
RRPRRSTEE

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 CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

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

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 ARTIiCULO 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.
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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 EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR 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.
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