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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 NARINO
CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 52
ICodigo Centro 953610
Fecha Elaboracion Febrero de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 15883-779681

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.084.846.269

marithzalfrous@hotmail.com

MARITHZA DELROSARIO NASTAR GUACALES

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
07458042378

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ 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
Ne° del contrato: 7435848/2025 N° Compromiso SIIF 23125 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION,
ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES
ASIGNADOS CAMPESENA DEL CENTRO LOPE DURANTE LA VIG 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $46.915.012
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $46.915.012
Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.695.354
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.219.658 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 $3.219.658 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.104.358 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 RENTAl  2,104.358,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4591702088 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Retencién 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 - PASTO 0,00 | 0,000%
Aportes pensién 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 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 16.098,00 | 0,500%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 702.000 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 $3.203.560,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entrega de reportes académicos y administrativos en plataforma sofia plus, portafolio del instructor, documentos de apoyo y herramient

Desarrollo de acciones de formacion en uso de materiales sostenibles de la construccién y costos y presupuestos

Diligenciamiento de la plantilla de estilos de aprendizaje

Acompafiar a la poblacién campesina

Entrega de reportes académicos y administrativos en plataforma sofia plus, portafolio del instructor, documentos de apoyo y herramient

Diligenciamiento del plan mensual de actividades correspondiente al mes de febrero del 2025

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

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

MARITHZA DELROSARIO NASTAR GUACALES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
) ¥ H
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ANDRES MAURICIO BETANCOURTH JURADO
INSTRUCTOR G20

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

GERMAN DARIO ARELLANO CORDOBA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/02/25 16:50:25 USUARIO: SIC - C.C. 1084846269



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL iﬁcoﬁabunk C_;D COLPATRIA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1084846269 | | NUMERO PLANILLA: 4591702088  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITHZA DEL ROSARIO NASTAR GUACALES | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IPIALES DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE13N519 TELEFONO: 7731234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/14  NUMERO AUTORIZACION: 5518853032
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 159.500 $0 $ 159.500
SUBTOTALES: $159.500 $0 $159.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 124.600 $0 $0 $0 $ 124.600 $0 $0 $ 124.600
SUBTOTALES: $124.600 $0 $0 $124.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 z < ol Fluwaaxl a| =]z S| w| < O la|l - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne A NOMBRES : s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < |2 Q| x o . VOLUNTARIOS TOTAL 18] ... |VALOR| TOTAL 18] TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO Z | o |FFIFF S| 3 | o e S |1 > | = I
I h% O 8] S ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC gﬁiTc/ZFEEs :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO | 10 230301- 21| $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS005- 21| $996.450 $ 124.600 $0 $124.60014-23- 21 $996.450108484626| $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1084846269 MARITHZA (CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
DEL PRESTACION S.A. COMPANI
ROSARIO DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2025/02/14 4:43 PM USUARIO: SOI CC1084846269



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1084846269
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITHZA DEL ROSARIO NASTAR GUACALES
CIUDAD/MUNICIPIO: IPIALES DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 13 N 5 19 TELEFONO: 7731234
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4591702088 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/14 NUMERO AUTORIZACION: 5518853032
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $159.500
SUBTOTAL: 1 $ 159.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $124.600
SUBTOTAL: 1 $ 124.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
VALOR SIN MORA: $ 289.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 289.400

2025/02/14 4:43 PM USUARIO: SOI - CC1084846269 PAGINA 1 DE 1
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-f CORRESFONSAL BANCARIO
: SCOTIABANK COLPATRIA

E Puntored no te cobra por esta transacc.

4 Fago de facturas
a

{ TRANSACCION EXITOSA

Fecha 14/02/2025
Hora 16:39:41
' Terminal 337482
Cod. Convenio 0458
Referencia 4591702088
Valor §289 400
Transaccion 001107923713

Us OSCAR ALEXANDER CORAL RODRIGUES

Linea de atencion personaliszada en Bog
3487881 Resto del Pais: 01 8000 60 50!




e

E.P.S.Sanitas

Sanitas

nternaciong

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Marithza Del Rosario Nastar Guacales, identificado(a) con CC numero 1084846269, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1084846269 MARITHZA DEL
ROSARIO NASTAR GUACALES Desde 19/04/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1084846269

Marithza Del Rosario Nastar Guacales
Titular

Titular

01/02/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2017

Activo(a)

136 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
16 semanas

Contributivo

01/03/2024

2

14/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARITHZA DEL ROSARIO NASTAR GUACALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.084.846.269, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

14934530351

001493453035 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 4 8 4 6 2 6 9 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1084846269
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 2 | Contadero 210
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
NASTAR GUACALES MARITHZA DEL ROSARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 | Contadero 210
41. Direccion principal
VDA YAEZ
42. Correo electrénico mnas8987@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3175243 9 5 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econ6mica 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
|
711 1][201706,24||[7 v12}204,706,2 4] [4 2 9 0] | | |
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 I I N N A A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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: !

3,

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

NASTAR GUACALES MARITHZA DEL ROSARIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2025 12:22:43PM
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LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE “SENA” REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que la contratista Marithza del Rosario Nastar Guacales, identificado (a) con C.C.
1084846269 del Centro Internacional de Produccién Limpia Lope presentd el
examen médico laboral de ingreso y examenes complementarios de acuerdo con el
profesiograma vigente.

Se expide en la ciudad de Pasto, el dia 14 del mes de febrero de 2025.

AMANDA PATINO ARIAS
MEDICO LABORAL
RM 520322.

LIC SO 3421

Direccion Regional Narifio
Calle 22 # 11 E 05 Via Oriente, San Juan de Pasto

© 60y o

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
SR

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, MARITHZA DEL
ROSARIO NASTAR GUACALES identificado con CC No. 1084846269, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 11/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 15/12/2025
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
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé 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): 202501012533389.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania 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 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion 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 Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



- ' “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E!'I'FI:I-D 5.A
P A AnE: Kk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101290861 0
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 02 | 2025 08 | 02 | 2025 00:00 12 | 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggl%}EE O RAZON NASTAR GUACALES, MARITZA DELROSARIO IDENTIFICACION  CC: 1084.846.269
HDIRECCION: CALLE 17 NO 40 20 EL DORADO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3175243959

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SENA REGIONAL NARINO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7304656
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

8 EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COl1.PCCNTR.7435848, QUE TIENE

@l COMO OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE
DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL

&) FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA POPULAR, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA
NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR - CAMPESENA DEL
CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE DURANTE LA VIGENCIA 2025.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2025 12/04/2026 $4,691,501.20
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~ |IVALORASEGURADOTOTAL] PIANDEPAGO |
§ *+*++¢15 000.00 § =++rxg 000.00 § #rewrng 370 00 § *rrerirnnx )7 370 00 § *rerrrg 601 501.20 CONTADO
INTERMEDWARID IS TRIBUCION COAEEGURD

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARNLA % PART. WALOR AEEGURADO

NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

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.

#] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

41-44-101290861
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMS TOMADOR
-agn USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483C




- EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-5 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101290861 0
~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 02 | 2025 00:00 12 | 04 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NASTAR GUACALES, MARITZA DELROSARIO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 1084.846.269

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 17 NO 40 20 EL DORADO

|CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3175243959

FECHA EXPEDICION
DIA. MES  ANO
02 | 2025

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID
SENA REGIONAL NARINO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO 7304656
=i\ DICIONAL:
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
e $ ****++15,000.00 $ *++++++g 000.00 § *rerereg 370.00 § *ewmmmmee07 370 00 § *xeeeeg 691,501.20 CONTADO
INTERMEDEARKD 3TRIBUCGIDH GOAS EBURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NDWEHE{I]HPHRD& S PART. WAL OR ASEGLURADD
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

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
& - SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
SITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

M ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BAMNCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100960989065-4
(415) 7709998021167 (8020)11009609890654 (3900) 000000027370 (96) 20260208

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- . “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E!'I'FI:I-D 5.A
P A AnE: Kk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101290861 1
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 02 | 2025 08 | 02 | 2025 00:00 12 | 04 | 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggBA}EE O RAZON NASTAR GUACALES, MARITZA DELROSARIO IDENTIFICACION  CC: 1084.846.269
nDIRECCION: CALLE 17 NO 40 20 EL DORADO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3175243959

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SENA REGIONAL NARINO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7304656
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COl.PCCNTR.7435848, QUE TIENE
COMO OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE
DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL
FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA POPULAR, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA
NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR - CAMPESENA DEL
CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE DURANTE LA VIGENCIA 2025.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLICACION A ACTA No. 01 QUE INDICA UNA FECHA DE INICIO DEL 10/02/2025 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
CO1.PCCNTR.7435848. SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE ESTA POLIZA.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ ****(15,000. 00) $ *****(8,000.00) $ ****(4,370.00) § ¥rrrre (27 370.00) $ ******(4,691,501.20) CONTADO
INTERMEIMARID 3TRIBUCICH COASESURD
HOMBRE CLANE % DE PART. BMOMERE CoMPANlA % PART. WALDR ASEGURADO
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

41-44-101290861
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483C




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101290861 1
"FECHA EXPEDICION | __ VIGENCIA DESDE ATLAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1|02 | 202 08 | 02 | 2025 0000 | 12 04 2026 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
SOCIAL NASTAR GUACALES, MARITZA DELROSARIO IDENTIFICACION ~ CC: 1084.846.269
DIRECCION: CALLE 17 NO 40 20 EL DORADO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3175243950
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL NARINO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO. 1T E - U5 VIA OREENTE [CTUDAD:— PASTO, NARINO [TECEFONOT 7307655
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101290861

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADDH

DLF225483C 2




- “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E!'I'FI:IO 5.A
P A AnE: Kk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101290861 2
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 02 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 14 | 04 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggl%}EE O RAZON NASTAR GUACALES, MARITZA DELROSARIO IDENTIFICACION  CC: 1084.846.269
“DIRECCIC’)N: CALLE 17 NO 40 20 EL DORADO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3175243959

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SENA REGIONAL NARINO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7304656
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

8 EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COl1.PCCNTR.7435848, QUE TIENE
@l COMO OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE
DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL
&) FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA POPULAR, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA
NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR - CAMPESENA DEL
CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE DURANTE LA VIGENCIA 2025.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 14/04/2026 $4,691,501.20

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLICACION A ACTA No. 01 QUE INDICA UNA FECHA DE INICIO DEL 10/02/2025 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
CO1.PCCNTR.7435848. SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE ESTA POLIZA.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~ |IVALORASEGURADOTOTAL] PIANDEPAGO |
§ **+*++*15,000.00 § ***+*++8,000.00 § *rwrrrg 370.00 § Hermiainn27,370.00 § rHrrerrr4,691,501.20 CONTADO
INTERMEDIARID DA TRIBLCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % D FART. MCWERE COMPARA % PAFRT. WALOR ASEGURADC
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

#59 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
@S PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101290861
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMS TOMADOR
-agn USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483C




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101290861 2
"FECHA EXPEDICION | __ VIGENCIA DESDE ATLAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1|02 | 202 0 | 02 | 202 0000 | 14 04 2026 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
SOCIAL NASTAR GUACALES, MARITZA DELROSARIO IDENTIFICACION ~ CC: 1084.846.269
DIRECCION: CALLE 17 NO 40 20 EL DORADO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3175243950
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL NARINO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO. 1T E - U5 VIA OREENTE [CTUDAD:— PASTO, NARINO [TECEFONOT 7307655
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101290861

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADDH

DLF225483C 2




- ' “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E!'I'FI:I-D 5.A
P A AnE: Kk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101290861 3
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 02 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 15 | 04 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggl%}EE O RAZON NASTAR GUACALES, MARITZA DELROSARIO IDENTIFICACION  CC: 1084.846.269
HDIRECCION: CALLE 17 NO 40 20 EL DORADO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3175243959

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SENA REGIONAL NARINO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7304656
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

8 EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COl1.PCCNTR.7435848, QUE TIENE
@l COMO OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE
DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL
&) FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA POPULAR, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA
NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR - CAMPESENA DEL
CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE DURANTE LA VIGENCIA 2025.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 15/04/2026 $4,691,501.20 $4,691,501.20

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLICACION A ACTA No. 01 QUE INDICA UNA FECHA DE INICIO DEL 10/02/2025 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
CO1.PCCNTR.7435848. SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE ESTA POLIZA.

[ASEGURADO / BENEFICIARIO:
Sl - CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE SENA - REGIONAL NARINO, NIT: 899.999.034-1

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO
$ **********ko 00 $ ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************O 00 $ ********4 691 501 20 CONTADO
INTERMETHARIO DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOVERE COMPARLL % PART. VALOR ABSGURADD
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

#59 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
@S PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101290861
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483C




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101290861 3
"FECHA EXPEDICION | __ VIGENCIA DESDE ATLAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 02 | 2025 0 | 02 | 202 0000 | 15 04 2026 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
SOCIAL NASTAR GUACALES, MARITZA DELROSARIO IDENTIFICACION ~ CC: 1084.846.269
DIRECCION: CALLE 17 NO 40 20 EL DORADO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3175243950
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL NARINO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO. 1T E - U5 VIA OREENTE [CTUDAD:— PASTO, NARINO [TECEFONOT 7307655
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101290861

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADDH

DLF225483C 2




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 28 de enero de 2025
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARITHZA DEL ROSARIO NASTAR GUACALES
identificado(a) con CC y 1084846269, ala fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 07458042378 2023-09-28 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARITHZA DELROSARIO NASTAR GUACALES Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1084846269 realizo el dia 12/02/2025 la induccién en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 MARITHZA DELROSARIO NASTAR GUACALES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1084846269 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARITHZA DELROSARIO NASTAR GUACALES Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1084846269 realizo el dia 14/02/2025 la Capacitacion Modulo
1 - Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARITHZA DELROSARIO NASTAR GUACALES Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1084846269 realizo el dia 14/02/2025 la Capacitacion Modulo
2 - Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd

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

Disefiado por: Grupo Gestion 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) MARITHZA DELROSARIO NASTAR GUACALES Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1084846269 el dia 14/02/2025 aprobd la respectiva
evaluacion de apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad y su

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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