=) FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cddigo Regional 11
SENLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103
7A< ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 11000000
SERVICIO NACIONAL N° de Documento

DE APFRENDIZAJE

Distrito Capital
Grupo Coactivo

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 899.999.034-1

Nit adquiriente:

Fecha elaboracién

8 de febrero de 2024

Version

2,24
feb-24

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ANADELINA TORIFIO SANCHEZ

o C.C. 51.578.719 o
Correo electrénico contratista: atorifio@sena.edu.co IP/N° de contacto 14440
7490 Descripcion codigo otras actividades TARIFA RETEICA 0,966%
Codigo actividad econémica actividad econémica
Es deClarantefje ES PENSIONADO O TIENE ALGUNA OTRA SITUACION
renta por el afio SUSTENTADA NORMATIVAMENTE POR LA‘CUAL NO
ESTA OBLIGADO A COTIZAR PENSION?
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE gravable 20237 SI NO
Pertenece al régimen simple de tributacion NO I Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
. d d | . ia del UTILIZA COSTOS O GASTOS ASOCIADOS AL INGRESO PARA DISMINUIR SU IMPUESTO
Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1 DE RENTA QUE DECLARA ANTE LA DIAN ANUALMENTE NO
Banco al cual consignar: ( Banco Caja Social Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24084784092
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59'377.000 Sug ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $ 1887260.000 (debe
NO registrarse como responsable del IVA) NO
Servicios en general a persona declarante TARIEA RETENCION ARTICULO 392 E.T 0%
Concepto del pago corresponde a: de renta T 0

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: [CO1.PCCNTR.7166469 |

N° Compromiso SIIF (l

212924 |

Valor Total del Contrato $ 1.680.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.680.000 1 Del | 22/12/2024 | Al | 30/12/2024 $ 1.680.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 0]Comisiones del periodo $0

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) el saneamiento y conciliacion de la cartera de manera eficaz y oportuna.

Prestacion de servicios profesionales de abogado para apoyar los procesos administrativos de cobro coactivo a cargo de la Regional Distrito Capital y las actividades necesarias para

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.680.000] Servicios en general a persona declarante de renta 0,00%
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.680.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 976.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Valor Base retencion en la fuente a
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS diciembre 9479178932 titulo de RENTA 976.700,00 TARIFA
APORTES DEL lor Base retencién en la fuente &
MES OBJETO DE APOiLiF'SI(E);MES Valor il de 1A 1.309.500,00
COBRO
Ingreso Base de Cotizacion IBC $ 1.300.000 | $ - Valor base IVA 0,00
LIMITES
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 $0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 13 - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 6.800 $0 Reteica 12.650,00 0,966%
qurtes yoluntarlos a Fondo de pensiones $ 9.805.208 | $ )
Obligatorias
$ 420.000
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 14.903.917 | $ - 0,00 0,000%
$ 504.000 Estampilla pro-universidad nacional 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones $ 14.903.917 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntarias
$ 504.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 4.706.500 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes fondo solidaridad de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta 1.506.080 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Salud hasta $ 753.040 | $ -
Renta Exenta 25% $ 3.098.446 | $ 326.000
Renta exenta 25 % liquidada en los meses
anteriores al periodo objeto de cobro (tomar dato
de rentas exentas de las planillas anteriores y
acumular total, restando la renta exenta de las
planillas de cobro de otros meses cobrados en el $ )
mismo mes que se relacionen esta planilla en la
seccion "ingresos de otros meses cobrados en el
mes")
Retencién en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 1.667.350,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.

Se proyecta resolucion mandamiento de pago para el proceso 11-205-2-24-027 - BOGOTANA DE LIMPIEZA LTDA
Se proyecta resolucién de medida catelar para el proceso 11-205-2-24-027 - BOGOTANA DE LIMPIEZA LTDA
Se proyecta resolucion mandamiento de pago para el proceso 11-205-2-24-028 - VITEPA SA

Se proyecta resolucion de medida cautelar para el proceso 11-205-2-24-028 - VITEPA SA

Se proyecta auto de terminacion para el proceso 11-205-2-24-028 - VITEPA SA

Se proyecta resolucion de terminacion para el proceso 632-14 - EL RAPIDO DUITAMA

Se proyecta resolucion de terminacion para el proceso 777-14 - HOTEL DE LA SIERRA

Se proyecta resolucion de terminacion para el proceso 11-205-2-23-013 - LABORATORIOS MEREY

Se proyetca resolucion de terminacion para el proceso 11-202-2-24-001 - CUSEZAR S.A

Se proyectan comunicaciones para enviar a la SIJIN para desembago de vehiculos empresa COCEL y a TRANSLUGON para entrega vehiculo de Laboratorios Merey

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de
Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato
objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningan otro
contrato; 3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta

=3

planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui
diligenciados.

ANADELINA TORIFIO SANCHEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRAJTO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarrollé 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

TTOTES0S TECINTUS BT € TIES alTterior por edio uE fa pramtta PTEA Tetacionada e ef Preserte Mione v gque [0S TSIoS TarT Siao - fgqudados
de conformidad con las normas vigentes.

Claudio Enrique FoNnseca Gailibd
Asesor G 03

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
Gerardo Arturo Medina Rosas
Director Regional Distrito Capital




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51578719 TORIFIO SANCHEZ ANADELINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 68 A 81 -72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4340024 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1163096741 9479178932 | 2025/01/08 2024/12/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $694,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,240,000 $358,400 $2,240,000 $280,000 $2,240,000 $2,240,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,240,000 $358,400 $2,240,000 $280,000 $2,240,000 $44,800 $2,240,000 $11,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,240,000 $358,400 $2,240,000 $280,000 $2,240,000 $44,800 $2,240,000 $11,700 $0 $0
1 |cc |51 578719 |TORIFIO ANADELINA |25-14 | 30 $2,240,000 $358,400 EPS008| 30 $2,240,000 $280,000 Ccr24{ 30 $2,240,000 $44,800 14-23) 30 $2,240,000 $11,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,240,000 $358,400 $2,240,000 $280,000 $2,240,000 $44,800 $2,240,000 $11,700 $0 $0
7
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51578719 TORIFIO SANCHEZ ANADELINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 68 A 81 -72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4340024 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1163096741 9479178932 | 2025/01/08 2024/12/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $694,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $358,400 S0 S0 $358,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $358,400 $0 S0 $358,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $0 $0 $11,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,700 $0 $0 $11,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,800 $0 $0 $44,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $44,800 $0 $0 $44,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,000 $0 $0 $280,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $280,000 $0 $0 $280,000

1 $694,900 $0 $0 $694,900
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gportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ANADELINA TORIFIO SANCHEZ identificado(a) con CC 51578719 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: TORIFIO SANCHEZ ANADELINA CC 51578719

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9479178932 | 1163096741 20241230 | eps | Epsoos | compENsAR heons e\ 2024-12 | 30
COTIZACION
9479178932 | 1163096741 20241230 | arp | 25-14 | coLpEnsIONES ciftadeal 2024-12 | 30
POSITIVA ]
9479178932 | 1163096741 20241230 | ARL | 1423 | compafia DE EOHIZACTON 202412 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9479178932 | 1163096741 20241230 | ccF | ccraa | compENnsAR sy 202412 | 30
COTIZACION
9477574532 | 1095980566 2024-12-03 | EPs | EPsoos | comPENSAR b e 202411 | 30
COTIZACION
9477574532 | 1095980566 2024-12-03 | AFp | 25-14 | coLPENSIONES v 8 202411 | 30
POSITIVA 7
9477574532 | 1095980566 2024-12:03 | ARL | 1423 | cowmpARIADE EONIZACION 202411 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9477574532 | 1095980566 2024-12-03 | ccF | ccraa | compeEnsar b 3 ey 2024-11 | 30
COTIZACION
9475982053 | 1027504691 2024-11-05 | EPs | EPsoos | comPENSAR S e i 2024-10 | 30
COTIZACION
9475982053 | 1027504691 2024-11-05 | AFp | 25-14 | coLPENSIONES Shaaa, 2024-10 | 30
POSITIVA ;
9475982053 | 1027504691 2024-11-05 | ARL | 14-23 | compafiaDE COlIZACION 2024-10 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9475982053 | 1027504691 2024-11-05 | ccF | ccraa | compENsAR sl 2024-10 | 30
COTIZACION
9473965708 | 956372571 2024-10-03 | EPs | EPsoos | comPENSAR S 2024-09 | 30
COTIZACION
9473965708 | 956372571 2024-10-03 | AFP | 2514 | coLPENSIONES oL . 2024-09 | 30
POSITIVA
9473965708 | 956372571 2024-10-03 | ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 2024-09 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9473965708 | 956372571 2024-10-03 | ccF | ccraa | compeEnsar g 8 202409 | 30
COTIZACION
9472591071 | 886861504 2024-09-03 | EPs | EPsoos | comPENSAR e TRt 202408 | 30
COTIZACION
9472591071 | 886861504 2024-09-03 | AFp | 25-14 | coLPENSIONES S e 1 202408 | 30
7
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APORTANTE: TORIFIO SANCHEZ ANADELINA CC 51578719

Clave Planilla Clave Pago

aportes
enlinea

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

POSITIVA .
9472591071 | 886861504 2024-09-03 | ARL | 1423 | compafiaDE clonizGen] 2024-08 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9472591071 | 886861504 2024-09-03 | ccF | ccraa | compENsAR oo 202408 | 30
COTIZACION
9470202263 | 822466993 2024-08-05 | EPS | EPsoos | comPENSAR SRIgECH, 202407 | 30
COTIZACION
9470202263 | 822466993 2024-08-05 | AFP | 25-14 | cOLPENSIONES gl e 2024-07 | 30
POSITIVA -
9470202263 | 822466993 2024-08-05 | ARL | 1423 | compafiaDE CONIZACION 2024-07 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9470202263 | 822466993 2024-08-05 | cckF | ccr2a | compENsAR e 202407 | 30
COTIZACION
9468864617 | 748661969 2024-07-03 | EPs | EPsoos | COMPENSAR ] sl 202406 | 30
COTIZACION
9468864617 | 748661969 2024-07-03 | AFP | 2514 | COLPENSIONES e 202406 | 30
POSITIVA .
9468864617 | 748661969 2024-07-03 | ARL | 1423 | compafiaDE COliZaCION 202406 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9468864617 | 748661969 2024-07-03 | ccF | ccr2a | compEnsAR o 202406 | 30
COTIZACION
9467392559 | 691739968 2024-06-11 | EPS | EPsoos | comPENSAR ORI 202405 | 30
COTIZACION
9467392559 | 691739968 2024-06-11 | AFP | 25-14 | cOLPENSIONES ES Izl 202405 | 30
POSITIVA 3
9467392559 | 691739968 2024-06-11 | ARL | 1423 | compafiaDE CO2ACION 2024-05 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9467392559 | 691730968 2024-06-11 | ccF | ccr2a |  comPENSAR sy | 2024-05 | 30
COTIZACION
9465921116 | 618218920 2024-05-06 | EPS | EPsoos | COMPENSAR a2t 2024-04 | 30
COTIZACION
9465921116 | 618218920 2024-0506 | AFP | 2514 | cOLPENSIONES b R 2024-04 | 30
POSITIVA y
9465921116 | 618218920 20240506 | ARL | 1423 | cowmpARIADE gBOLTlg:%%’}‘A 2024-04 | 30
SEGUROS
COTIZACION
9465921116 | 618218920 20240506 | ccF | ccr2a | comPENSAR o A TORIA 202404 | 30
COTIZACION
9464579995 | 555212283 2024-04-04 | EPS | EPsoos | cCOMPENSAR o il 2024-03 | 30
COTIZACION
9464579995 | 555212283 2024-04-04 | AFP | 2514 | cOLPENSIONES o EATORIA 202403 | 30
POSITIVA ]
9464579995 | 555212283 20240404 | ARL | 1423 | cowmpaRiADE SONIZaGION 2024-03 | 30
L E OBLIGATORIA
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APORTANTE: TORIFIO SANCHEZ ANADELINA CC 51578719

Clave Planilla

aportes
enlinea

Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo

Caodigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9464579995 | 555212283 2024-04-04 | ccF | ccraa | comPENSAR LAl 202403 | 30
COTIZACION
9462592663 | 494559518 I 2024-03-05 | EPS | EPso0s | COMPENSAR s e 202402 | 30 X
COTIZACION
9462592663 | 494559518 I 2024-03-05 | AFP | 2514 | COLPENSIONES G, 202402 | 30 X
POSITIVA
9462592663 | 494559518 2024-03-05 | ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 2024-02 | 30 X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9462592663 | 494559518 2024-03-05 | ccF | ccraa | comPENsAR PRl 2024-02 | 30 X
COTIZACION
9461863190 | 434023866 2024-02:05 | EPs | EPsoos | cCoOMPENSAR p i oy 2024-01 | 30
COTIZACION
9461863190 | 434023866 2024-02:05 | AFP | 2514 | COLPENSIONES LV 2024-01 | 30
POSITIVA -
9461863190 | 434023866 2024-02-05 | ARL | 1423 | compafiaDE COlZACION 2024-01 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9461863190 | 434023866 I 2024-02-05 | ccF | ccraa | compeEnsArR Nk 2024-01 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-01-21 a las 16:01.
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WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ANADELINA TORIFIO SANCHEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 51578719,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente voluntario riesgo laboral segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27254338

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANADELINA TORIFIO SANCHEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 51578719, se encuentra afiliado/a desde 07/07/1982 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 07 de enero de 2025.

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141118566711

01

4111856671 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

515787 109 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51578719

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORIFIO SANCHEZ ANADELINA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CR109 71A 04

42. Correo electrénico anamd2007@yahoo.es

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31860 8 4 6 8 5|45 Teléfono 2 32049730098

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490[[201006,30]|[6 910}[204 2112 s | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

TORIFIO SANCHEZ ANADELINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2024 11:12:25AM



OMEZ Nit. 900388069-8
Licencia: 5461 de 30/11/2020

/ I SOCI ﬂ DOS EE?C:%? ?Z:fa 47 MNo. 91 — 39 Interior 1, Bogota

SALUD OCUPACIONAL S.A.S. www.gomezasociadosltda.com

CONCEPTO DE APTITUD MAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Paciente: ANADELINA TORIFIO SANCHEZ Identificacion:  CC 51578719
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1959-07-20 Edad: 63 A
Direccién Teléfono:

Empresa: PARTICULAR
Empresa en misién: PARTICULAR
Actividad econémica:

EVALUACION REALIZADA

Examen Médico Ingreso con Enfasis Cardiovascular y Orden No.: 00373405 Fecha apertura: 20230118 06:43:32

Osteomuscular Fecha cierre: 20230118 08:17:17
Realizado en: Santa Fe de Bogota

Cargo u Oficio: ABOGADO

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

PULSOXIMETRIA,HEMOGRAMA TIPO IV,PARCIAL DE ORINA,GLICEMIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR),OPTOMETRIA,PERFIL
LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
CONTROL MEDICO PERIODICO DIETA Y EJERCICIO Biomecanico.
CONTROL OPTOMETRICO

PERIODICO

CONTROL DE PESO

USO DE CORRECCION VISUAL
VISION PROLONGADA

USO DE MEDIAS DE COMPRESION
ELASTICA

SEGUIMIENTO DE PARCIAL DE
ORINA EN EPS (MUESTRA
CONTAMINADA)

SEGUIMIENTO MEDICO EN EPS DE
TRASTORNO OSTEOMUSCULAR
REFERIDO POR LA PACIENTE
HIGIENE POSTURAL

PAUSAS ACTIVAS Y
ESTIRAMIENTOS SEGUN
PROTOCOLOS DE LA EMPRESA

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Visién de color- Test de Ishihara Normal
Visién de profundidad Normal 32SEG/ARCO

Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo

Fecha Impresién 18/01/2023 Impreso por: LEIDY CAROLINA NEUTO HERNANDEZ Péagina 1 de3



ORGANO / SISTEMA

Visién lejos con correccion 20/20 20/20
Visién lejos sin correccion 20/20- 20/25-
Visién proxima con correccion 0.50M 0.50M
Vision proxima sin correccion TITULO TITULO
Lensometria Normalidad Hallazgo
O.D. +0.50-0.50*0
O.l. +0.50
Refraccion Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Esfera +0.50 +0.50
Cilindro -0.50 -0.50
Eje 0 0
Refraccién subjetiva Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Esfera +0.50 20/20 +0.50 20/20
Cilindro -0.50 -0.50
Eje 0 0
Adicién +2.50 0.50M +2.50 0.50M
Oftalmoscopia Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Fondo sano X X
Resultado Prueba
Resultado:  Astigmatismo hipermetropico P.R. Adecuadamente corregida Presbicie
Recomendacion: Control Optometrico Periodico.
Uso de Rx Optica vision prolongada.
Observacioén: Su capacidad visual es adecuada con la correccién
Visién cromatica Ishihara normal - Esteréopsis 32/arco
Opto Y.C.S
EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
EXAMEN / ANALISIS / RESULTADO
GLICEMIA Resultado Referencia
Glicemia 91.7 mgs% 60 - 110
HEMOGRAMA TIPO IV Resultado Referencia
Globulos Rojos 4.35 > 11 afios: 4.01 - 5.48 mill.
Hemoglobina 12.3 gr% > 11 afios: 12.0 - 14.0.
Hematocrito 37.78 > 11 afios: 35.0 - 44.0.



EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

EXAMEN / ANALISIS / RESULTADO

\_ ,\ O 1}\.{-{'*\ C.‘-.)E__a‘\“\‘cﬂj

Recuento de Leucocitos 6.58 mm?3 > 19 afios: 4.5 - 10.2
Neutrofilos 722 % > 19 afios: 42 -75 %
Linfocitos 219% > 19 afios: 10.0 - 51.0 %
Recuento de Plaquetas 286.000 150.000-450.000
VCM 86.8 > 11 afios: 80.0-97.0.
MCH 28.2 > 11 afios: 31.0 - 35.4.
MCHC 325 > 11 afios: 31.0 - 35.4
MID: 5.8 %

PARCIAL DE ORINA Resultado Referencia
Aspecto Ligeramente turbio Normal
Densidad 1.025 1020
Color Amarillo
PH Reaccion 6.0
Celulas Epiteliales por Campo 4-6XC No
Leucocitos por campo 8-10XC
Eritrocitos por Campo 10-12XC
Mucina ++++
Bacterias +

PERFIL LIPIDICO Resultado Referencia
PERFIL LIPIDICO .
Colesterol Total (CT) 176.0 mg% <200 mg%:ldeal
Colesterol de alta densidad (HDL) 57.2 mgs% >40 mg%
Colesterol de baja densidad (LDL) 102.0 mgs% <100 mg%:ldeal
Colesterol de muy baja densidad (VLDL) 16.8 mgs% <30 mg%
Trigliceridos 84.2 mgs% <150 mg%:ldeal

.. ¢

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: HARLIN ADRIANA CUELLO MARTINEZ Tipoy No. Id: CC 51578719
Especialidad: MEDICINA Y SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO

Licencia S.0.:  2740/2016 Registro No.: 00667
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www.gomezasociadosltda.com

SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

DATOS GENERAL
No.Prueba: 21606 Fecha Prueba: 20240122 Fecha de evaluacién: 20240122 10:00:52
Lugar de realizacion: Santa Fe de Bogota Orden servicio No.: 00412220 N

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: ANADELINA TORIFIO SANCHEZ No. de identificacién: CC 51578719
Genero (sexo): F  Fecha de Nacimiento:1959-07-20 Edad: 64 A

Lugar Nacimiento: BOGOTA, D.C.-USAQUEN - Bogota

Direccion Teléfono:

DATOS DEL CARGO U OFICIO

mpresa: PARTICULAR

argo/Oficio: ABOGADO

rea: Sin informacién

RL: Suratep S.A. Autorizacion:

OBJETO DE LA EVALUACION

[Seleccion de cargo

PRUEBAS REALIZADAS

Test de WARTEGG
Apto

CONCEPTOS
ITEM DESCRIPCION

a aspirante posee capacidades para la interacciona adecuada, mantiene los parametros de respeto en el
ranscurso de la entrevista, se enfoca en el cumplimiento de metas y en la adquisicion de nueves
nocimientos, es una persona que puede desempenar funciones de liderazgo, trabajo en equipo, junto
on su objetividad y equidad parta poder asignar funciones de acuerdo a las capacidades que considera
ue tiene cada persona, es creativa y se mantiene actualizada.

NALISIS TEST WARTEGG

s una persona se ve en la mayoria de los trabajos que desarrollar como alguien que posee fortalezas
specificas de acuerdo a sus conocimientos adquiridos también que se guia por la normativa del lugar en
| que se desenvuelve laboralmente, siempre procura hacerlo mostrando su buen compoertamiento y
alores con los que se ha desarrollado profesionalmente, en cuanto a sus relaciones interpersonales, es
Iguien que se preocupa por dar el espacio adecuado a cada persona que conoce, también es objetiva y
acional, en cuanto a establecer vinculos, se enfoca demasiando en el trabajo y desempefio de sus
unciones a tal punto que puede verse comprometida su salud. Debe aprender a establecer ciertos limites
ara poder mejorar algunas condiciones personales y laborales.

Piagnéstico Psicologico _]

RESULTADO DE LA PRUEBA == EVALUACION PSICOLOGICA (Test)

Resultado: Apto Psicologicamente para el cargo.

Firma Firma paciente s

Nombre: CARLOS GIUSEPPE NAVARRETE RUIZ ANADELINA TORIFIO SANGHEZ ) 1
Especialidad: ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL — S

Registro No: TRABAJO

Powered by CamScanner




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

S;EEDJI\
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ANADELINA TORIFIO SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 51578719 el dia 27/12/2024 aprobd la respectiva evaluaciodn de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en 1la
generacidén de una cultura institucional incluyente, como accidén afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucidén 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencidn de
personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANADELINA TORIFIO SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 51578719 realizd el dia 27/12/2024 la Capacitacidén Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd 1la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

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



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

QT €) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANADELINA
TORIFIO SANCHEZ identificado con CC No. 51578719, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 19/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 15/12/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cdodigo (valido por un mes): 202401022619077.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de diciembre 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



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
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-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
ANADELINA TORIFIO SANCHEZ Identificado con CC 51578719

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina TABORA, con
las siguientes caracteristicas:

Cuenta Ahorro Amigo

NUumero: 24138543035
Fecha de apertura: 5 de Septiembre de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a SENA, realizada en el Canal Digital de la ciudad
de Bogotd, el dia Martes, 03 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101102839 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
24 12 ‘ 2024 24 12 2024 00:00 30 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRELO RAZON SOCIAL: TORIFIO SANCHEZ ANADELINA [IDEnTIFicACION:  C.C.:51,578,719
DIRECCIGN:  CALLE 68 A 65 10 |cupA:— BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3204957677
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL |IDENTIFI(‘ACI6N: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CRA 13 65 10 |C'UDAD= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELE’FON0: 5461500

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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.7166469 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA APOYAR LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE COBRO COACTIVO A CARGO DE LA REGIONAL DISTRITO CAPITAL Y LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA
EL SANEAMIENTO Y CONCILIACION DE LA CARTERA DE MANERA EFICAZ Y OPORTUNA.

AMPAROS
R PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2024 30/04/2025 $168,000.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $ 5,320.00) $ 33,320.00 $168,000.0Q CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 100,00

21-46-101102839

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

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

901362555




SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 21-46-101102839, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 BOGOTA, D.C., a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 LAFALTA 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, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(111) 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.

ELAMPARO 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

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101102839

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A 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
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

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

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

BNBERRTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
PONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
IESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

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 S| FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 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 ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL 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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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) TORIFIO SANCHEZ
ANADELINA identificado(a) con CC. 51578719 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Enero de 2025 a las 14:58:18

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.
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