o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

IC6digo Regional 8
ICdédigo Centro 930210
Fecha Elaboracion | 28 de Febrero de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 05842-165379

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ROCIO CATALINA MORENO CRESPO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 1.129.577.453 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: rcmoreno35@misena.edu.co Numero de Cuenta: 48788170141

IP/N° de contacto: 52040 Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
| Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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
N° del contrato: 7327448/2025 N° Compromiso SIIF 14825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION
REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PROGRAMA FORMACION INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS -
INGLES VIRTUAL RADICADO 08-9-2025-002088...PZ0 23/11/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.655.579
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 32.655.579

Valor Bruto Pago: $ 2.414.673,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.240.906

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.414.673 Ninguno 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 $2.414.673 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.319.906 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.319.906,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9478969152 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.008.873,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.423.500]|% 0 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 $ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 7.500 |$ 0| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 20.089,00 | 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 241.467 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$  440.000 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 $2.394.584,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA

Para el Programa Formacién Institucional de la Ensefianza de Idiomas - Ingles Virtual 2898441, 2881641, 3070193

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

ROCIO CATALINA MORENO CRESPO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JAIR LORENZO MARCHENA DE LA HOZ
INSTRUCTOR

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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

14/02/25 09:56:06 USUARIO: SIC - C.C. 1129577453
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapalacif

36-02-00-008-
930210

ALEXANDRA MILENA PALACIO

FUENTES

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

29/01/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 11825 de fecha 2025-01-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 14825 Fecha Registro: |2025-01-29 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 32.655.579,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 32.655.579,00 | Saldo x Obligar: 32.655.579,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(;:ffi?": Cédula de 1129577453 |Razén Social:  |ROCIO CATALINA MORENO CRESPO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 48788170141 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 39630800 | Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS Cargo: i.l#LBAD,\IE.FCCJOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
.. DE
Identificacion: Fecha de Genera Vidticos: No Num. Solicitud de Numero: |SO1-PCONTR7327448- | 1. PRESTACION |Fecha: | 2025-01-29
egistro: Comision: 2025 DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
930245 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- |LA PREST{-\CION DEL SERVICIO DE . VALOR
ATLANTICO -SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA RECONOCIMIENTO DE SABERES
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

32.655.579,00 0,00
Total: 32.655.579,00 0,00 32.655.579,00 32.655.579,00

Objeto: Instructor: Servicios Personales Caracter Temporal Formacioén Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Programa Formacion Institucional de la Ensefianza de Idiomas - Ingles

Virtual RADICADO 08-9-2025-002088...PZ0O 23/11/2025
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-02-28 2.414.673,00 2.414.673,00 [NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-03-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-04-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-05-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-06-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-07-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-08-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-09-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-11-30 2.644.642,00 2.644.642,00 [NINGUNO
ATLANTICO CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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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 1129577453 MORENO CRESPO ROCIO CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crr55 82 257 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 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 1133652813 9478969152 | 2025/01/15 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |1129577453 |MORENO ROCIO |Z3OZU1 | 30 $2,000,000 $320,000  EPSO10[ 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 14-23] 30 $2,000,000 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/17 11:54 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1129577453 MORENO CRESPO ROCIO CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crr55 82 257 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 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 1133652813 9478969152 | 2025/01/15 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $250,000 $0 S0 $250,000

1 $580,500 $0 $0 $580,500

Pagina 2 de 2 2024/12/17 11:54 AM



18/12/24, 15:46

M Gmall Rocio Moreno <rociomorenoc@gmail.com>

PSE Transaccién Aprobada - CUS 1133652813

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 17 de diciembre de 2024, 11:50
Para: rociomorenoc@gmail.com

jHola, Rocio Moreno Crespo!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 1133652813

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478969152
Valor de la Transaccion: $ 580.500

Fecha de Transaccion: 17/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=14e45c6ec3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1818707058311238934 &simpl=msg-f: 18 18707058311238934 172



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14853062629

001485306262 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

1 1 2 9 5 7 7 4 5 3 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129577458 20050615
— — Z 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -ICTO.Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
MORENO CRESPO ROCIO CATALINA
35. Razon social N
36. Nombre comercial 37:Sigie
N AN
VJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR55 82 257 AP 402
42. Correo electronico rociomorenoc@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3002050 9 5 6|45 Teléfono 2 3002803734
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
|
[7020[[201205,01][[7 071 0}[200.8,022 9 |s 5 5 1] | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
meeols [22(40] | (N J) ANNT | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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. Cadigo | 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

61. Fecha 2022 -08-23/08 : 54:39 |

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:

MORENO CRESPO ROCIO CATALINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 15-01-2024 04:56:59PM



VIGILADO Supersalud v

EPS sSura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que ROCIO CATALINA MORENO CRESPO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1129577453 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1129577453

NOMBRES Y APELLIDOS ROCIO CATALINA MORENO CRESPO

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 26/02/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 383

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/02/2025

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORENO CRESPO ROCIO CATALINA identificado(a) con CC numero 1.129.577.453 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de junio de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de enero de 2025.

Cordialmente,

ouysi |
f?":/ (Y
i /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Ana Milena Guzmén Barrios
Psicdloga
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

INFORME PSICOLOGICO INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD MINIMULT

DATOS GENERALES.

NOMBRES Y APELLIDOS: Rocio Moreno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 25 de Abril de 1987- Barranquilla, Atlantico
ESTADO CIVIL: Casada

E-MAIL: rociomorenoc@gmail.com

FECHA DE APLICACION: 15 de Enero de 2024

INSTRUMENTO APLICADO: Inventario Multifasico De La Personalidad Minimult

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

Teniendo en cuenta los resultados arrojados, se encuentra en la escala Hipocondria
un puntaje de 72, ubicandose en un nivel leve, lo que indica que, tiene interés por
el buen funcionamiento de su cuerpo, se preocupa por mantener un estado
saludable; En la escala de Depresidon muestra un estado de animo tranquilo, siente
confianza en si misma y en sus capacidades; la escala de Histeria, muestra un nivel
normal, por lo que no presenta malestares o quejas somaticas frecuentemente; en
la Desviacion Psicopatica arroja un nivel normal, lo que indica que se somete y
respeta las normas sociales.

La escala de Paranoia esta entre en un nivel normal, por lo cual, no muestra
actitudes sospechosas ni ideas de dafo; en la escala Psicastenia, su puntaje la
ubica en un nivel normal, lo que la hace sentirse una mujer segura de si misma,
capaz de enfrentar las situaciones y trabajar bajo estrés.

En la escala de Esquizofrenia, establece relaciones interpersonales y se involucra
afectivamente; En la escala de Hipomania, se ubica en un rango normal, por lo que,
puede ser enérgica, deseoso de realizar muchas labores y en el caso de presentar
una conducta inadecuada, presenta sentimientos de culpa y remordimiento.

Celular: 301 662 7437
Correo electrdnico: ana-milena-13@hotmail.com



Ana Milena Guzmén Barrios
Psicdloga
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

PERFIL DE PERSONALIDAD

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

CONCLUSIONES.

De acuerdo con los resultados de la sefiora Rocio, muestra seguridad en si misma
y reconoce sus capacidades y habilidades, para ponerlas a disposicion de las
situaciones que enfrenta dia a dia; se adapta al medio y mantiene una conducta
social adecuada en sus relaciones interpersonales y sus resultados dentro de la
escala arroja que sus rasgos clinicos son normales, de acuerdo con los estandares
establecidos por el test.

RECOMENDACIONES.

No amerita recomendaciones.

FIRMA
N
ANA MILENA GUZM BARRIOS
C.C # 32.835.647

Psicéloga Especialista SST
Res. # 4762-22708/2018

Celular: 301 662 7437
Correo electrdnico: ana-milena-13@hotmail.com



Nit. 901.002.981-8

Direccion: Cra 47 No. 80 — 115 Alto Prado
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JS.S.0. /] ta ’ : Teléfono: 3454208 - 3454510 Cel. 317 7459045

Email: ssovitalmedicos@yahoo.com
Web: www.ssovitalmedicos.com
Barranquilla - Colombia

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: ROCIO CATALINA MORENO CRESPO Identificacion: CC 1129577453
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1987-04-25 Edad: 36 A
Direccion CRA 52 N. 92-74 Teléfono: 3002050955

Empresa: ROCIO CATALINA MORENO CRESPO
Empresa en mision: ROCIO CATALINA MORENO CRESPO
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
E.M.O Ingreso con enfasis Osteomuscular Orden No.: 0090586 Fecha apertura: 20240115 07:39:08
Fecha cierre: 20240116 13:10:26
Realizado en: Barranquilla-Atlantico

Cargo u Oficio: DOCENTE

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucion 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 sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

TRIGLICERIDOS,COLESTEROL TOTAL,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ELECTROCARDIOGRAMA,OPTOMETRIA GENERAL,EXAMEN MEDICO INGRESO
OSTEOMUSCULAR ,TEST CONDUCTA SOCIAL

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Usar EPP. Realizar actividades recreativasy ~ Conservacion Auditiva.
Cumplir protocolos de bioseguridad y deportes. Conservacion visual.
las recomendaciones generadas por el Ergonomico.

ministerio de salud, esta
recomendacion aplica para todo
trabajador.

Higiene postural.

Pausas activas.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA
CONTROL ANUAL.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control optometrico anual..

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR LABOR

Observacion

SE VALORA SIGNOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS PARA COVID-19.
EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA NO SE EVIDENCIA SIGNOS Y SINTOMAS COMPATIBLE CON EL NUEVO COVID-19

X / )
X_ e A

i
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: ANTONIO FELIPE PALMA TEJEDA Tipoy No. Id:  CC 1129577453
Especialidad: ~ Especialista en Salud Ocupacional
Licencia S.0.:  2552/06052019 Registro No.: 4792

Fecha Impresion 16/01/2024 Impreso por: ANTONIO FELIPE PALMA TEJEDA Péagina 1 det
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Web: www.ssovitalmedicos.com
Barranquilla - Colombia
OPTOMETRIA

DATOS GENERAL

Tipo Evaluacion realizada: E.M.O Ingreso con enfasis Osteomuscular Fecha de evaluacion: 20240115 07:39:08

Lugar de realizacion: Barranquilla-Atlantico Orden servicio No.: 0090586

Nombre de la Empresa: ROCIO CATALINA MORENO CRESPO

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: ROCIO CATALINA MORENO CRESPO
No. Identificacion: CC 1129577453

Genero (sexo): F Edad: 36 A Teléfono: 3002050955
Profesion: NEGOCIADORA INTERNACIONAL

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 15/01/24 12:00 AM Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacion Seccion: Sin informacion

Cargo u Oficio: DOCENTE

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Vision lejos sin correccion 20/20 20/20
Vision proxima sin correccion 20/20 20/20

Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Balance muscular Anormal Normal
Visién de colores Normal Normal

Distancia interpupilar Normalidad Hallazgo
VL (Vision lejo) 60
VP (Vision proxima) 58

Estado Motor | Normalidad  Hallazgo
PPC 5

Refraccion Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Esfera -0.25 Neutro
Cilindro -0.50
Eje 165

Oftalmoscopia Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Fondo sano X X

Estereopsis Normalidad  Hallazgo
Estereopsis Normal

Recomendaciones Normalidad  Hallazgo
Uso de antireflejos Normal

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado:  Astigmatismo Miopia OD Vision Normal sin correccion
Recomendacion: Control optometrico anual..

Observacion:

Fecha Impresion 16/01/2024 Impreso por: ANTONIO FELIPE PALMA TEJEDA Péagina 1 de2
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Firma

Nombre:  ANTONIO F. PALMA TEJEDA
Especialidad: Especialista en salud ocupacional
Registro No.: 4792

Firma paciente
ROCIO CATALINA MORENO CRESPO



Nit. 901.002.981-8
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LEEA 2 =74 . Direccion: Cra 47 No. 80 — 115 Alto Prado

Cambiamos Vidas, Creamos Futuro

Teléfono: 3454208 - 3454510 Cel. 317 7459045
Email: ssovitalmedicos@yahoo.com

I_db"/:;at Web: www_ssovitalmedicos.com

Barranquilla - Colombia

LABORATORIO CLINICO

Orden No.: 0090586 Fecha atencion: 20240115 07:39:08 Realizado en:
Paciente: ROCIO CATALINA MORENO CRESPO Identificacion:
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1987-04-25 Edad: 36 A Teléfono:
Direccion: CRA 52 N. 92-74 Medico:
Entidad: ROCIO CATALINA MORENO CRESPO

Barranquilla-Atlantico
CC 1129577453
3002050955

Sin informacion

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
ANALISIS RESULTADO

VALOR REFERENCIA

Seccion de proceso
COLESTEROL TOTAL
Colesterol Total (CT) 214 mg%
TRIGLICERIDOS
Trigliceridos 50 mgs%

t

Nombre: ADRIANA PAOLA CAMPO GOMEZ
Especialidad: ~PROCESO Registro No.: 1205

< 200 mg%: Ideal

< 150 mg%: Ideal

Fecha Impresion 16/01/2024 Impreso por:  ANTONIO FELIPE PALMA TEJEDA

Pagina 1 det
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Direccion: Cra 47 No. 80 — 115 Alto Prado
Teléfono: 3454208 - 3454510 Cel. 317 7459045

ital

Email: ssovitalmedicos@yahoo.com
Web: www.ssovitalmedicos.com
Barranquilla - Colombia

ELECTROCARDIOGRAMA
DATOS GENERAL

Tipo Evaluacion realizada: E.M.O Ingreso con enfasis Osteomuscular
Lugar de realizacion: Barranquilla-Atlantico

Nombre de la Empresa: ROCIO CATALINA MORENO CRESPO

Fecha de evaluacién: 20240115 07:39:08
Orden servicio No.: 0090586

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: ROCIO CATALINA MORENO CRESPO
No. Identificacion: CC 1129577453

Genero (sexo): F Edad: 36 A Teléfono:
Profesion: NEGOCIADORA INTERNACIONAL

3002050955

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 15/01/24 12:00 AM
Antiguedad en la empresa (meses):

Jornada de trabajo: Diurna
Antiguedad en el cargo (meses):

Tipo jornada:

Horas laboradas:

Area empresa: Sin informacion Seccion: Sin informacion
Cargo u Oficio: DOCENTE
PRUEBA ELECTROCARDIOGRAMA
FC (x min): 66
Intervalo PR: 138 Segm PR: 138[m/seg] Intervalo QRS: 109[m/seg]
QT/QTc: 405/424[m/seq] Intervalo ST: Segm ST: [m/seg]
Pend ST: [uV/mSeg] Eje QRS: 109[°] Eje P: 9711
OBSERVACION:
RECOMENDACION:
RESULTADO DE LA PRUEBA
Resultado: Ritmo Sinusal Normal
Progresion R pobre ( V2.V3)

N )
) N CL Z/L/A Z

i

ROCIO CATALINA MORENO CRESPO

Firma Firma paciente
Nombre: ANTONIO FELIPE PALMA TEJEDA

Especialidad: Especialista en Salud Ocupacional

Registro No.: 4792

Fecha Impresion 16/01/2024

Impreso por: ANTONIO FELIPE PALMA TEJEDA

Péagina 1 det
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AUDIOMETRIA
Tipo Evaluacioén realizada: E.M.O Ingreso con enfasis Osteomuscular Fecha de evaluacion: 20240115 07:39:08
Lugar de realizacion: Barranquilla-Atlantico Orden servicio No.: 0090586
Nombre de la Empresa: ROCIO CATALINA MORENO CRESPO
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos:  ROCIO CATALINA MORENO CRESPO
No. Identificacion: CC 1129577453
Genero (sexo): F Edad: 36 A Teléfono: 3002050955
Profesion: NEGOCIADORA INTERNACIONAL

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso:  15/01/24 12:00 AM Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacién Seccion:  Sin informacion

Cargo u Oficio: DOCENTE

PRUEBA AUDIOMETRIA
Otoscopia Normalidad Hallazgo
Oido derecho Normal
Oido izquierdo Normal
Via aérea Derecho (dB) lzquierdo (dB)
500 15 20
1000 10 10
2000 25 10
3000 25 15
4000 20 25
6000 25 20
8000 25 20
PTA - Grado / Significado ELI - Grado / Significado SAL - Grado / Significado
0.D. 18.75 Normal ob. C Normal oD. B Audicion Normal
0.l 13.75 Normal 0.l D Sospecha de Trauma Acustico 0.l A Audicion Normal

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA VIA AEREA

Resultado segiin GATISO: Audicién Normal Bilateral
Recomendacion: CONTROL ANUAL.

Observacion:

oot S

3 ot
~ FONOAUDIOLOGO
T.P 1001678
Firma Firma paciente
Nombre: JEISON TORRES ASMAR ROCIO CATALINA MORENO CRESPO
Registro No.:  10-01676 Especialidad: Fonoaudiologia

Fecha Impresion  16/01/2024 Impreso por: ANTONIO FELIPE PALMA TEJEDA Pagina 1 def



ﬁ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

Rocio Catalina Moreno Crespo

C.C 1.129.577.453

Participd y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 14 de marzo 2023

Cédigo: 761120428000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacién, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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Hace constar:

Que el Sr(a) ROCIO CATALINA MORENO CRESPO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129577453 realizé el dia 11/02/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacidn.

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

Compromiso SST:

Yo ROCIO CATALINA MORENO CRESPO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1129577453 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 Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Un compromlISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ROCIO CATALINA MORENO CRESPO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129577453 realizé el dia 11/02/2025 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ROCIO CATALINA MORENO CRESPO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129577453 realizé el dia 11/02/2025 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

Un compromlISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ROCIO CATALINA MORENO CRESPO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129577453 realiz6 el dia 11/02/2025 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ROCIO CATALINA MORENO CRESPO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129577453 el dia 14/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SUPERINTENDENCIA FINANGIERA

VIGILADO

APO_13_2_2_FROT v_08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Hacienda @ Izgéfl DE'];EEIXIQ&
heny

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ROCIO CATALINA
MORENO CRESPO identificado con CC No. 1129577453, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2025
Tipo Vinculacion: 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.

DE COLOMBIA

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): 202501012513279.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros e @PositivaCol PositichoI @ rositivaseguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO


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

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 21 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROCIO CATALINA MORENO CRESPO identificado(a) con
CC 1129577453, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48788170141 2012/09/18 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
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: SEGUROS .
g ggL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
—4 EERE - DECRETO 1082 DE2015
QUDAD DE EXPEDIQION: SUCURSAL: 00D. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101043396 0
FECHA EXPEDIQON: VIGENOA DESDE: ALAS VIGENGA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
25 01 2025 10 02 2025 | 00:00 23 03 2026 | 2859 EMISION ORGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
NOWBREORAZONSOOAL: M ORENO ORESPO ROCIO GATALINA IDENTIRGAGGN: GG, :1,129,577,453
DIRECOON: - CRA55 82-257 |[aupaD: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [TEEFONO: 3002050956
DATOS DEL ASEGURADO/ BENEAOARO
ASTURDO/BENEAGARO:  GEINA REGIONAL ATLANTICO [lDEVIRCAGGN: NI, :899,999,034-1
DIRECOON: - CRA 43 N 42-40 [aupad: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [TEEFONO: 6053851285
ADICIONAL:
OBJETO DELSEGURO

OON SUJECION A LASCONDIGIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN EQU010B, QUE FORVIAN PARTE INTEGRANTE DELA MISMIA Y QUE B ASEGURADO Y B TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALORASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO, SEGUROSDEL ESTADO SA., GARANTIZA:

B_CUMPLIMIBNTO DE LASOBLIGACIONES DERVADAS DH. QONTRATO NO. GO1.POONTR 7327448 DE PRESTACION DE SERVIOOSQUYO OBETO ES INSTRUCTORPRESTARSERVICIOS
PERSONALES CARACTER TEVI PORALPARA LA FORM ACION PROFESIONAL INTEGRAL, BN FORVIACIONREGULAR TITULADAY COM PLEM ENTARAPARA B PROGRAM A FORMAGION
INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DEDIOMAS- INGLES VIRTUAL
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AMPAROS

HELO. PRESTACION DE SERVIQIOS
AVIPAROS: VIGENGA DESDE: VIGENGA HASTA: SUMA ASEG/ ACTUAL:
CQUMPLIMIENTO DE.QONTRATO 10/02/2025 23/03/2026 $3,265,557.90
ACLARACIONES:

VALORPRIMA NETA: GASTOSEXPEDICIGN: IVA: TOTALAPAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO:

$20,000.00] $8,000.00] $5,320.00 $33,320.00 $3,265,557.90 QONTADO
INTERVEDIARO DISTRBUGGON COASEGURO

NOMBRE: CLAVE % PART: NOMBRE COMPARNiA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ZAMORA SCHETTINI JENNI 20358 100,00

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S QUESE
ESPECIACAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DENOTIHCAQIONES LA DIRECOION DE SEGUROS DELESTADO SA. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101043396
ARVIA AUTORIZADA: WJbse Luiis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

ARVIATOMADOR

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

32699895

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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= Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101043396, anexo 0, no expirara por faltade pago de =
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SEGUROSDH.ESTADO SA

T SEGUROS
vﬂiw’ SSTROO Hace constar que: RECIBO DEPAGON: 85461010433960
NIT. 860.009.578-6
FECHA
CONTADO
REQBMOSDE: MORENO ORESPO ROCIO CATALINA CC CC :1,129,577,453
LASUMA DE TRAINTA Y TRES MIL TRESOENTOS VEINTE PESOSM/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DEPOLIZA NRO.: 85-46-101043396
SUC- RAMO- PGLIZA - ENDOSO - CUOTA PRMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - QU. ESTATAL - 101043396 - 0- 0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORM A DE PAGO
<] EFECTIVO: $33,320.00)
I CHEQUE: $0.00
- TARETA: $0.00
BD: $0.00]
INTERVIEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00)
CAJERO: RAPIESTADO
ORGINAL
BeL URos SEGUROSDH.ESTADO SA
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: REQIBO DEPAGON®: 85461010433960
FECHA
CQONTADO
REQBMOSDE: MORENO CRESPO ROCIO CATALINA CC GG :1,129,577,453
LASUMA DE: TRANTA Y TRES MIL TRESOENTOS VEINTE PESOSM/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DEPOLIZA NRO.: 85-46-101043396
SUC- RAMO - PALIZA - ENDOSO - CUOTA PRMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - QU. ESTATAL - 101043396 - 0- 0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORM A DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00
TARETA: $0.00
BD: $0.00]
INTERVI EDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00
TOTAC $33,320.00
CAERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

\"EVIGILADO

2
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M’T 860.009 578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.85-46-101043396

1. AMPAROS

SFGUROS DAL ESTADO SA, QUE EN ADHANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA H. MONTO DH. VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, QUBRIENDO CON HLOS SBVIPRE LOS PERUIOOS DIRECTOS QUE
OON SUJECION A LA DEFINIOION DE LASCONDICONES ADELANTE INDICADAS LLEGAREA
CAUSAR H GARANTIZADO POR L INCUMPLIMIENTO QUE, ATRBUIBLE A SJ ACCION U
OMISON, PRODUERE

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RESGOS Y DE QUS VALORES ASFGURADOS SEGUN LAS
DEANICONESQUE A CONTINUACION SEINDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

B AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCON DERVADA DE. INCUMPLMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SGUIENTES
EVENTOS

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENOA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO H. PLAZO PARA LA ADJUDICACON O PARA SUSCRBIR B. CONTRATO ES
PRORROGADO, SEM PRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIORA TRES(3) MESES

1.1.2 B RETMRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCDO H. PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACON DELASOFERTAS

1.1.3 LA NO SUSCRPOON DH. OONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAM IENTO POR PARTE DH. PROPONENTE SHEOOONADO DE LA
GARANTIA DE QUM PLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

B AMPARO DE BUEN MANE Y CORRECTA INVERION DEL ANTIOPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIICOS QUE SE LE LLEGUEN A GAUSAR CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSON DEL ANTICIFO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTIGIFO Y
(Illy LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS REOURSOS RECIBIDOS POR L CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DEANTIGIFO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUQON DE PAGO ANTIQIPADO.

B AMPARO DE DEVOLUOION DE PAGO ANTIOPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUIOOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PAROAL, DH_ DINERO BENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIGPADO, CUANDO A HLO HUBIERELUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPLMIENTO DE.CONTRATO.

B. AMPARO DE CUMPLIMIENTO, QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
PERJICOS DIRECTOS DERVADOS DE: (A) H- INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAROAL DEL
CONTRATO, QUANDO H. INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) B
CUMPLUMIENTO TARDIO O DEECTUOSD DH CONTRATO, CQUANDO B
INCUMPLMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (G LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR BNTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO B. QONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCALES Y (D) E. PAGO DHEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARA SBMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
B CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SSNALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE QUM PLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL GCOMO
CONSEQUENCA DE LA CONDUCTA DOLOSA O QULPOSA, IMPUTABLE AL QONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESD DE RESPONSABILIDAD ASCALSEMPRE Y
CUANDO ESOSPERUICOSDERVEN DH.INCUMPLMIENTO DELAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARADO PORLA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTACIONES SOOALES LEGALES E
INDEMNIZACONES LABORALES

B AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTAOONES SOCIALES LEGALES E
INDEVINIZACONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASGURADA, POR LOS PERMUIOOS QUE SE LE OCASONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO B
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACON DH. PERSONAL
UTILZADO PARA LA EECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN H. TERRTORO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO S APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DH_ TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURDIOO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DEESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

B AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA BNTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUIOOS QUE & LE GENEREN QOMO CONSEQUENGA DE
QUALQUIER TIPO DE DANO O DETERORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECBIDA A SATISFACOON DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DELSERVIQO

B AMPARO DE CALIDAD DH. SERVICIO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERUICOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASONEN
OON POSTERIORDAD A LA TERVIINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERVEN DE LA DERQENTE CALIDAD DA SERVIAO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORA, LA VIGENCA DE ESTE AMPARO DEBE SR
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DH. CONTRATO PRINCIPAL EN
QUM PLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DELA LEY 1474 DE2011.

1.8 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CQUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUICOS
OCASONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRDOS PORLA DEFIGIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAM IENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA BN CUM PLIMIBENTO DH. GONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSONES

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOSA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA RUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, B HECHO DE
UN TERCERO O LA QULPA EXCLUSVA DELA VICTIMA.

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

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

2.4. B DETERIORO NORVIAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASON
DH. CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSEQUENOA DH. TRANSOURO DH.
TIBVIPO.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

HﬂwelLADo

M’T 850.009.578-6
3. SUMA ASEGURADA.

DE GONFORMIDAD CON B ARTICULO 1079 DEL GODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S NO HASTA CONCURRENCA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SNIESTRO, DETERVIINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AM PARO.

4. VIGENGA

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, &€ HARA BAJO
LOS LINEAM IENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DELA
MISVIA O BN SUSANEXOS

5. EFECTIVIDAD DELA GARANTIA.

PARA HACER BECTIVOS QUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR BL DEBIDO
PROCESO DE SHGURESTADO Y H. CONTRATISTA, MEDIANTE BH. AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLEODO EN H. ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORVIASQUELO SUSTITUYAN O MODIFQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASSGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SNIESTRO Y ACREDITAR LA QUANTIA DELA PERDIDA S FUERE B CASO.

B PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DELOSAM PAROS OTORGADOS PORESTA POLIZA, SRA:

5.1 RESPECTO DH. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASGURADA PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCA DE UNO QUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIOON 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AM PARO A SEGURESTADO.

5.2 BN CASD DE DECRETARSE LA CADUCDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA B ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN B CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORA DE LA MISVIA, HARA EFECTIVA LA QLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA B
MONTO DH. PERUICO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SNIESTRO.

5.3 EN BL EVENTO DE IMPOSCON DE MULTAS LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERRA B ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUM PLIMIENTO DEL OONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE. EN B QUAL, ADEMAS DE DEOLARAR B INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIAICAR B MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. BL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SHGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS BMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
AN QONSTITUTIVOS O DEIARATIVOS DH. SNIESTRO, DEBERAN ESTAR
BEEQUTORIADOS Y DEBIDAM ENTE NOTIRCADOS DE ACUERDO OON BL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSAQON.

EN VIRTUD DE LA QOM PENSACION OOMO M EDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA H- ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CQUBENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADBUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR QUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS S DEBERA TENER EN QUENTA LA LIQUIDACON DE. CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOSTERVIINOSLEGALES O CONVENCIONALES

7. FORMASDE PAGO DE LA INDEMNIZAQON.

LA INDEMNIZACON SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSCION,
REPARACON O RECONSTRUCOON DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN B EVENTO
DE DEQLARATORA DE CADUCIDAD DEOIDA CONTINUAR LA EEQUCON DEL OBETO
OONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A QU
VEZ SELEPODRA DECLARARLA CADUOIDAD, S A BLLO HUBIERELUGAR

BN B EVENTO BN QUE POR INCUMPLIMIENTO DH. CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, OOMO CESONARO, GON LA EEQUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DEACUERDOCON BHLO, B
QONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE H. M OMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESON DE. CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL.PAGO.

DE CONFORMIDAD CON H. ARTIOULO 1080 DE. QODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR B PAGO DEL SNIESTRO DENTRO DEL MES
SGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISTOS DEL ARTICULO 1077 DEL QODIGO DE COMERCO, A TRAVES DEL ACTO
ADM INISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA H. NUM ERAL 5. DE ESTASCONDICIONES

9. CERTIACADOS O ANEXOS DEMODIACAQION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLZA DEBA SR
AUMBENTADA O DISVIINUIDA Y PARA AQUELOSEN LOSQUALESLASESTIPULACIONES
DH. CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIACADAS SEGURESTADO A SOLIGTUD
PREVIA DE. CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
B INTERVENTOR SUPERVISOR ETC, EN QU CASD), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIACAQION DE LA POLIZA, EN B QUAL OONSTEN LAS M ODIFICACONES
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLATUD DE MODIACACION A SEGURESTADO B DOOUMENTO (OTROS, QLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIACAGONES AL QONTRATO
GARANTIZADO.

B ULTIMO ANEXO O CERTIRCADO DE MODIACACION, SERA H. QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON H- NUMERAL 5. DE
ESTASCONDICIONES

10. VIGILANOA SOBRE LA EEECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SFGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EERCER LA VIGILANOA DEL QONTRATO,
PARA LO QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA OOLABORACION
NECESARA PARA HLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES B CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBETO ASUNTOS REACONADOS CON B ORDEN PUBLIOO Y LA
SEGURDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITARESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DELAPRMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE

12. CLAUSULASINCOMPATIBLES

BN CASO DE INCONGRUBNCIA PRESENTADA BNTRE LASCONDICONES PARTICULARES Y
LASCONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LASPRMERAS

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR OOASEGURO, ESTO ES LA DISTRBUCON ENTRE VARAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARDAD ENTRE LAS
MISVIAS L IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS GOASEGURADORES BN PROPOROION A LAS CUANTIAS DE QU RESPECTIVA
PARTIOPACION.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Barranquilla, 14 de febrero de 2025
Sefnores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

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

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1046725056 Santiago Duguid Char Moreno HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

GRF-F-063 V03
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

ErforeA®”

ROCIO CATALINA MORENO CRESPO
C.C. 1129577453

GRF-F-063 V03
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