FORMATO PARA PAGD DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y, |
PRESTACION DE SERVICIOS PERS ONALES Centro
a

2 Oinos Meses Cobrados en & mes
TOTAL INGRES0S DEL PERIDDO
BASE PARA RETEMCION EN LA FUENTE

== 5341
AN REGIONAL GUAJIRA T
. — CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUNCOLA-GUANRA - SERVICIOS PRESTADC [ Vemion | -
BE AFRERDIZAJE [~ 17 O Broceso |
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apailicos umtmlnts JE%AE?LET‘DI VELASQUEZ e —— R . J——
Ragimen dal IVa: MO RESPOMNSABLE Ea declaranis de renta? M E=a Panslonado? M
Sua Ingrescs en el 2019 Superaron $47.576000 | MO Inducclon 55T | 51 | Presia Servicios Excluldes e VA 7 HO
Banco al cual conalgnar: I BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORRCS | W° Coenia | E31909040e
i para cumpa r"&%mﬁwm NO 'ﬁ“m"’""s"ﬂr LSy o 12 Entidad NO
(" del contrato:
Valor Total del Contrato
Saldo Anterior ded Contrabo
Mugwo Saldo dal Contrats

Retencion en la Fuente del Periodo

Menos, Retefuenta OF0S INgresos
TOTAL RETEFUENTE FRESENTE PAGO

50
$ 0]

yOCIAL ¥ LMGUIDACION DEL METO & PAGAR

Febrero Valor Base retencion en la fuemg  1.074.070,000 TARIFA
AFTIRESS | Valor Base retencion en i3 fueme 1.519.026,00)
E 0 Walor base ) 0,00
E 11 WA (51 65 RESPONSASLE oo  19%
3 0 Manos Retendion en la F 000 0.00%
E 0 Menos Retencion oogn  15%
3 0 Retakea - 4. B57.00 0.300%
0,00y
0,00
0,00
Estampilla Prouniverskiad de 3 Gual 3738700 2.000%
Estamplia Prodesarmollo Frond 034700 0.500%
Estampilla Prodesamolia 73700 2.000%
Ofras Retencion 0,00 0,000%
DesCUntos de 0,00
Descuenios g embargo (S tene 0,00
VALOR A PAGAR $ 1.780.348,00)
MESCIENTOS TE

ACTWIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIDDO OBJETO DE PAGD

elaboracion guias de aprendizaj
elaboracion planeacion padagogica

alistamiento y matricula en el programa disefio y patronaje (manoquinarta) 40 horas
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SaludTotal..

Bogota, Marzo 23 de 2020

Sefiora:

VELASQUEZ JENNY
JASBLEYDI CC. 1033708187
CR 8 N14 A 70 - 1234567
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion
de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS
S.A. se realiz6 a partir de Octubre 20 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ELASQUEZ LOREN SOFIA 1031136790 T Oct-20-2019 12 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
ELASQUEZ JENNY JASBLEYDI 1033708187 C Oct-20-2019 12 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ZUNIGA VELASQUEZ SAMUEL DAVID 1124527371 R Oct-20-2019 12 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
JENNY JASBLEYDI VELASQUEZ 1033708187 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000
1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

} ’ ('
3 LAY

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES
COMERCIAL SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vdlido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion
vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion
de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelaciéon por
falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Senor{es):

jenny jasbleydi velasquez

Nit: CC 1033708187

Direccion: carrera 68a numero 57h -29 sur
Teléfono: 4664009 Fax:
Ciudad: URIBIA

Respetadols) sefiones)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realzado

por medio de:
ks -
Mi

lanilla_com

Este documento estd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacidn



Formulario dd Registre Cnico Tridusario
Hoja Pringipa

S DIAN

1

]l‘ ",l.- -l"

f

A 8 —

2 Cowsapts (1|3 Wil dm oo |
Gzpa b reladnds pom o UAM

IR

4, Nomxo ce fTomifaru

14573306942

Rifasro ca Korti%ase do Tazuaels 517 PR TR e — i 14 Mzta slrzrin ca 3
10337087187 a1 remyrmasnewe z 18
IDENTIFICACION :
14 fizoer melhprrie 35, Yz ea qrepmorie: 3 e 46 1t 117 Fudle wovdiade.
Poncns miural o susesiéa ilguise [2 Jicedun 42 ciozacania T4l RICIEIE sw GTa AT T 1]l [260 70 4|-. 3
l.u;ndo 2apedchin m e % Cmparianects; i “J).Cf:.ew.nr.p'n . l
COLOMBIA ¥]8]9] sopsp.C. -L.-&.l | Zogota. DL, CICIE
3. Srive dpedia 2 Sapnre oabds T TS, Primes novirs - il VP o :
VELASCLEZ WENNY L |asBLEvD
T ep—— RO N v ISR e
Patrcecnmee. v"""'"].—.?.m
s : R e,
o R PORRRRSERRER | el ek
9, Fals |38 Deromamonz: |40, cussmnsns:
jcoLomen (11619} 2 cuara : ] |.nu ERLIE
I S e i
CRE 40 7¢
42 Corrmy eheghiei 3, 0o permi "I Tentare. 45 e RS TEs
o @iz (TS U T TN 11 1 T T
-  CLASTICACIOR ) _

AuMd'dumh\lu\ A Sl i I!::r-:‘-d- 2
oSl it ____ : ‘“WMWM,'*.. N2 | Dt nefadedss A . o
44.685s | | M Padarizosmated | ] an cide | n»a-.,u-om.url lmcamei 1 | oz G1.Catige tsidterat s

F_“ 132 "I2 a 8 :fo ‘[2 3 A_L_J,,.-.',_‘_H,M,_“_,“_‘ | ! 9 6 o 1_'} o Falsﬂ o 53 -J
Reaperaabilisadnn, Cxlirtine y AtHbltos
T2 3T ¢ st fr @l eTw il (v s w 17 0|2 0 a|n %|s{m]|
2 oae2 2.4 .8 s T. - 4% S TR RO NP T N O AEE ik P RS I

22-0hlu-¢oawwkmlmwma : . .
49 - No recoosabin O WA .

§ e | 1 ;l'-’:— " vié

D e L . = v frs e

P W N R N B By Ll
Y 2 1| s | ®|w % |

(AN T

Lot i A 1

L H ! ] L!'[E]!,]‘l —

mnnntt-mmudod-hw:uwumummmcmmddn‘rm-aq_uunm og i Fene

y T:»u exdgrd uuﬂwulﬁ"

=TT [ Vo
56 Mol Bt E M@ S0, N s Fobose - i Int

. Fane (2020|022 7]

| Ln ienenadtn crrd e o g 2 90Mas dal Foerva Ao ofcie om hactrcldn, neasdia g in, lupallm Sh plmu Un 148 van ! zacieven gz M DAN meice

¥ 2acche: & det Fomgg e U op TrbwD s IRVT), Bat o 200 /s v v hati 2 cozo da s

hm«»@qnu;:m geles o antdiwied 3r sddarard lor srocadnilasiae
\ #9500 & CIg,

Poiu-a!uumahul 1.1 227 dat Do 1635 s 2016

i T

o, Cuge:

A4, Mamtrn  SCTUACEIN DE OFIZOD AUTOMATICA

Fu2ra geeraccn Zocumeio P05 20022030 073 3R



Nit. 900.203.827-0

<= - Dir: Calle 21 No. 13 - 71 Riohacha - La Guajira
Cel: 300 8152450 ] 312 6247835 7 300 6535795
w" ﬂm Email: fuspancra@yahoo.es
Sl . = e ”'6""'."‘ ’ “""’i’”’é—’"ﬁ"""’l "Previniendo los Riesgos Todos Ganamos"

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JENNY JASBLEYDI VELASQUEZ Identificacion: CC 1033708187
Sexo: F Fechade Nacimiento: 1988-12-18 Edad: 31 A
Direccion CRABS8 N.14A-70 Teléfono: 3007258675

Empresa: PARTICULAR SENA INSTRUCTORES 2020

Empresa en mision: PARTICULAR SENA INSTRUCTORES 2020
Actividad econémica:

Talla (mts): 1.5 Peso (kg): 65.0 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0031268 Fecha apertura: 20200324 07:59:35
Fecha cierre: 20200324 14:50:47
Realizado en: Riohacha - Guajira

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR DE ARTESANIAS

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resoluciéon 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes 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

AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,Hemograma IV [HB, HTO, R: Eritrocitos, Ind. Eritrocitarios, Leucograma, R.
Plaquetas, Ind. Plaquetarios Y Morfo. Electronica -Histograma], OPTOMETRIA GENERAL,PERFIL LIPIDICO,UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD
URINARIA,VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

ENVIAR AL CORREO DIETA Y EJERCICIOS
jennyjas1218@gmail.com
Requiere lentes

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: Puede desempeifiar la labor
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: JENNIS JANETH BARRAZA LOZANO Tipo y No. Id: CC 1033708187
Especialidad: ESPECIALISTA SO Y GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN

Licencia S.0.:  SALUD )
0787/2012 Renovacion Registro No.: 663

Fecha Impresion 24/03/2020 Impreso por: ALBERT ALBERTO RODRIGUEZ AGUILAR Pagina 1 del
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Nit. 900.203.827-0
<2 Dir: Calle 21 No. 13 - 71 Riohacha - La Guajira
Cel: 300 8152450 / 312 6247835 / 300 6555795

ww ﬂm Email: fuspancra@yahoo.es

- . =2 e "'6""'."‘ i “’“”"-‘_hé’-'"ﬁw"’l “Previniendo los Riesgos Todos Ganamos”
AUDIOMETRIA
Tipo Evaluacion realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacion: 20200324 07:59:35
Lugar de realizacion: Riohacha - Guajira Orden servicio No.: 0031268
Nombre de la Empresa: PARTICULAR SENA INSTRUCTORES 2020
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos: JENNY JASBLEYDI VELASQUEZ
No. Identificacion: CC 1033708187
Genero (sexo): F Edad: 31 A Teléfono: 3007258675
Profesion: TECNOLOGO EN GESTION LOGISTICA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 24/03/20 0:00 Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): 0 Antiguedad en el cargo (meses): 0
Area empresa:  Operativa Seccién:  Operativa

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR DE ARTESANIAS

PRUEBA AUDIOMETRIA

Otoscopia Normalidad Hallazgo
Oido derecho Normal
Oido izquierdo Normal

Acumetria (Rinne) Normalidad Hallazgo
Oido derecho +
Oido izquierdo +

Acumetria (Prueba de Weber) Normalidad Hallazgo
Prueba de Weber Central

Via aérea Derecho (dB) Izquierdo (dB)
250 15 15
500 15 15
1000 15 15
2000 15 15
3000 15 15
4000 15 15
8000 15 15

PTA - Grado / Significado
O.D. 15.0 Normal
o.l. 15.0 Normal

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA VIA AEREA

Resultado segin GATISO: AUDICION NORMAL BILATERAL
Recomendacion:
Observacion:
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Firma Firma paciente

Nombre: JENNIS JANETH BARRAZA LOZANO Nombre: JENNY JASBLEYDI VELASQUEZ
Registro No.: 663 Especialidad: ESPECIALISTA SO Y GERENCIA DE LA CALIDAD Y

AUDITORIA EN SALUD

Fecha Impresion  24/03/2020 Impreso por: JENNIS JANETH BARRAZA LOZANO Pagina 1 del



X X | NIT 900.203.827-0

DA N R A Direccic’m: Calle E_B #15-156
UnLdJaciSén San Dancra(;io ps | A Cel: 3008152450 - 3006555795

)

Email: contacto@fuspancra.org

v
CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: JENNY JASBLEYDI VELASQUEZ Identificacion: CC 1033708187
Sexo: F Fechade Nacimiento: 1988-12-18 Edad: 31 A
Direccion CRA8 N.14A-70 Teléfono: 3007258675

Empresa: PARTICULAR SENA INSTRUCTORES 2020

Empresa en mision: PARTICULAR SENA INSTRUCTORES 2020
Actividad econémica:

Talla (mts): 1.5 Peso (kg): 65.0 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0031268 Fecha apertura: 20200324 07:59:35
Fecha cierre: 20200324 15:17:04
Realizado en: Riohacha - Guajira

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR DE ARTESANIAS

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

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,Hemograma IV [HB, HTO, R: Eritrocitos, Ind. Eritrocitarios, Leucograma, R.
Plaquetas, Ind. Plaguetarios Y Morfo. Electronica -Histograma], OPTOMETRIA GENERAL,PERFIL LIPIDICO,UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD
URINARIA,VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
DIETA Y EJERCICIOS

jennyjas1218@gmail.com
Requiere lentes

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: Puede desempeiiar la labor
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: JENNIS JANETH BARRAZA LOZANO Tipo y No. Id: CC 1033708187
Especialidad: ESPECIALISTA SO Y GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN

LicenciaS.0.. SALUD

0787/2012 Renovacion Registro No.: 663

Fecha Impresion 24/03/2020 Impreso por: JENNIS JANETH BARRAZA LOZANO Pagina 1 del
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Nit. 900.203.827-0
Dir: Calle 21 No. 12 - 71 Richacha - La Guajira
Cel: 300 8152450 7 312 6247835 | 300 6555795
Email: fuspancra@yahoo.es

"Previniendo los Riesgos Todos Ganamos"

VALORACION FONIATRICA
DATOS GENERAL

Tipo Evaluacién realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso
Lugar de realizacién: Riohacha - Guajira

Nombre de la Empresa: PARTICULAR SENA INSTRUCTORES 2020

Fecha de evaluaciéon: 20200324 07:59:35
Orden servicio No.: 0031268

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: JENNY JASBLEYDI VELASQUEZ
No. Identificacién: CC 1033708187

Genero (sexo): F Edad: 31 A Teléfono: 3007258675
Profesion: TECNOLOGO EN GESTION LOGISTICA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 24/03/20 0:00 Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): 0 Antiguedad en el cargo (meses): 0
Area empresa: Operativa Seccién: Operativa

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR DE ARTESANIAS

PRUEBA - FONIATRICA

ORGANO / SISTEMA

Tipo Respiratorio Resultado Hallazgo
Costal superior X

Modo Respiratorio Resultado Hallazgo
Nasal X

Permeabilidad Nasal Resultado Hallazgo
Prueba Glatzer (espejo) AN AMBAS NORMALES

Funcionalidad Nasal Resultado Hallazgo
Prueba Rosenthal (20 respiraciones) AN

Tiempo Espiracion Resultado Hallazgo
Soplo (15 seg) N
Sostenida (15 seg) N

Coordinacion Fonorespiratoria Resultado Hallazgo
Nameros (3 digitos/seg total #45en 15 N
seg

Tono Resultado Hallazgo
Normal X

Intensidad (emisién vocales) Resultado Hallazgo
Voz conversacional X

Timbre Resultado Hallazgo
Normal X

Resonancia Resultado Hallazgo
Laringea X

Segmentos Corporales Resultado Hallazgo
Musculatura facial Normal
Musculatura cuello Normal
Musculatura suprahioidea Normal

Fecha Impresién 24/03/2020 Impreso por: JENNIS JANETH BARRAZA LOZANO

Péagina 1 de2




ORGANO / SISTEMA

Musculatura infrahioidea Normal

Segmento Corporal (hombro) Resultado Hallazgo
Hombros Normal

Segmento Corporal (laringe) Resultado Hallazgo
Laringe Apropiada

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Normal
Recomendacion:
Observacion:
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Firma Firma paciente

Nombre:  JENNIS JANETH BARRAZA LOZANO Nombre: ~ JENNY JASBLEYDI VELASQUEZ
Especialidad: ESPECIALISTA SO Y GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA

Registro No.: EN SALUD

663



Nit. 900.203.827-0
<2 Dir: Calle 21 No. 13 - 71 Riohacha - La Guajira
Cel: 300 8152450 / 312 6247835 / 300 6555795

w’ ﬂm Email: fuspancra@yahoo.es
- - Byl i =g "Previniendo los Riesgos Todos Ganamos"
OPTOMETRIA
DATOS GENERAL
Tipo Evaluacién realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacién: 20200324 07:59:35
Lugar de realizacién: Riohacha - Guajira Orden servicio No.: 0031268

Nombre de la Empresa: PARTICULAR SENA INSTRUCTORES 2020

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos: JENNY JASBLEYDI VELASQUEZ
No. Identificacion: CC 1033708187

Genero (sexo): F Edad: 31A Teléfono: 3007258675
Profesion: TECNOLOGO EN GESTION LOGISTICA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 24/03/20 0:00 Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): 0 Antiguedad en el cargo (meses): 0
Area empresa: Operativa Seccioén: Operativa

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR DE ARTESANIAS

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Visién lejos con correccién 20/20 20/20
Vision lejos sin correccion 20/40 20/40
Visién proxima con correccion 20/20 20/20
Visién proxima sin correccion 20/20 20/20
Refraccién Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Esfera -1.25 -1.25
Cilindro N N
Eje N N
Adicién N N
Estereopsis Normalidad Hallazgo
Estereopsis Normal
Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Balance muscular Normal Normal
Vision de colores Normal Normal
Vision de profundidad Normal 30" Normal

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado:  Miopia A.O.
Recomendacion:
Observacion: REQUIERE LENTES PERMANENTES EN VISION LEJANA.

Fecha Impresién 24/03/2020 Impreso por: JENNIS JANETH BARRAZA LOZANO
Sl P Péagina 1 de2
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f o
SENA
7A< e omprontl de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNY JASBLEYDI VELASQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1033708187 realizé el dia 23/03/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 JENNY JASBLEYDI VELASQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1033708187 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién 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.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Do Sk

Firma

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

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

Que el Sr(a) JENNY JASBLEYDI V ELASQUE Z Identificado (a) con cédula de ciud adanla
1033708187 realiz6 el dla 24/03/2020 |la Capacitacién M6dulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

aeAado Grupo Geaadn de los Sistemas de Inforrnacidn - Oficina de Sia *maa
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POSITIVA COMPANIA DE EGUROS .A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora JENNY JASBLEYDI
VELASQUEZ , identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.033.708.187, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 12/03/2020 y fecha fin de contrato 02/08/2020 conriesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la
novedad deretiro, porlo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberarealizar una nueva
afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente
cbdigo (valido por un mes): 202001013244811.

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 23/03/2020 1:26:01 p. m.
ISCDC: 23/03/2020 1:26:01 p. m.


http://www.positivaenlinea.gov.co/

Certificado
Bancario

Sabado, 18 de Abril de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JENNY JASBLEYDI VELASQUEZ identificado(a) con
CC 1033708187, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 63180963482 2017/08/18 CXC PENDIENTES

Establecimiento Bancano

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica

Bancolombia los siguientes nameros: 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 Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97
14.

BANCOLOMBIA SA
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VIGILADO

Wik @S Ud—
Es el ==
Paula Andrea Vélez Gomez momento

Gerente Estrategia Canal Telefénico d e '
todos Bancolombia
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()5 CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 11 GU04TI92

© swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 11 GU068252
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 )
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1160068252
DD MM AAAA
SUCURSAL: 11. SANTA MARTA USUARIO: PANAW TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 13 03 2020
TOMADOR/GARANTIZADO: VELASQUEZ JENNY JASBLEYDI C.C.ONIT: 1033708187 1
DIRECCION: CR 68A 57H 29CA VILLA DEL RIO BOSA CIUDAD: SAN JUAN DEL CESAR
§ E-MAIL: IENNY.JAS1218@GMALCOM TELEEONQ: 3125214003
§ ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL GUAJIRA C.C. O NIT: 899999034 1
2| DIRECCION: CL 21 CR 15 100 AV AER CIUDAD: _RIOHACHA TEL. 7283010
f BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL GUAJIRA C.C.ONIT: 899999034 1
F pIRECCION: CL 21 CR 15 100 AV AER CIUDAD: RIQHACHA TEL 7283010
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 13 03 2020 HASTA 11 12 2020 1,475,784.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 4,034.66 | MONEDA VALORES
100.00 PANA WEFFER IBETH GUIG PRIMA PESOS 25,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 12,000.00
IVA PESOS 7,030.00
TOTAL 44,030.00
os VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAR ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 13-03-2020 11-12-202 0.00) 1,475,784.00) 25000001 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.1441348, CELEBRADO POR LAS PARTES RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL DE TECNICOS, TECNOLOGO Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENE COMO INSTRUCTOR EN LOS PROGRAMAS DE
FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE LA PROGRAMACION REGULAR, EJECUTANDO HORAS DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA DE LA REGIONAL
GUAIJIRA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPE DICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM|
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**ER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL AR TICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2. 1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIA RIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFOR MIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLE S, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LAl
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 066813 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD éi é ?

(41 09998911901(8020)1160068

SU-FO-01-02

TOMADOR
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Fri, 13 Mar 2020 11:41:25
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1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente pdéliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Cddigo de Comercio,
segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacion
y jamas podra constituir fuente de enriquecimiento. Esta péliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecion a la definicion de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la pdliza seran independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun las definiciones que a continuacion se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancién deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos:

1.1.1 Lano suscripcion del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario.
1.1.2 La no ampliacion de la vigencia de la garantia de se-
riedad de la oferta, cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacion o para la suscripcién del
contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-
ferior a tres (3) meses.
1.1.3 Lafaltade otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de la garantia de cumplimiento del contrato.
1.1.4 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado
para la presentacion de las ofertas.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre ala entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasion de (i) la no inversion, (ii) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacién indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

El amparo de devolucién de pago anticipado cubre a la entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-
to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor
de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

1.5 AMPARODE PAGODE SALARIOS, PRESTACIONESSO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONESLABORALES

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrird a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrird a la
entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca-
sionados por cualquier tipo de dafio o deterioro, imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y correcto funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.

SU-OD-05-07 - MARZO - 2017
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

Envirtud de lo sefalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por lagarantia.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente poliza no operaran en
los casos siguientes:

2.1 Causaextrafia, esto es la fuerza mayor o caso fortui-
to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima(elasegurado).

2.2. Dafios causados por el contratista a los bienes de la
entidad no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o falta de manteni-
miento preventivo al que estéd obligada la entidad
estatal contratante.

2.4. Eldeterioronormal quesufran los bienes entregados
con ocasién del contrato garantizado como conse-
cuenciadel transcurso del tiempo.

3. SUMAASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca-
ratula de esta poliza, delimita la responsabilidad maxima de la
comparfiia en caso de siniestro.

4. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-
RANTIA.

El oferente o contratista garantizado debera restablecer el va-
lor de la garantia cuando éste se haya visto reducido por razén
de las reclamaciones efectuadas por la Entidad contratante
asegurada. En este caso se dara origen al cobro adicional de
primala cual debera ser pagada previamente por el contratista
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o
adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el
contratista garantizado debera ampliar el valor de la garantia
otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso, previo pago de
laprima.

5. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza,
se hara constar en la caratula o en sus anexos.

6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concor-
dancia con el articulo 1080 del Codigo de Comercio la entidad

estatal contratante asegurada debera demostrar la ocurrencia
del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agota-
miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y
del garante, de la siguiente forma:

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pro-
ceso y garantizados los derechos de defensa y contra-
diccion del contratista garantizado y de su garante de
conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011, la entidad estatal contratante asegura-
da proferira el acto administrativo correspondiente en el
cual, ademas de la declaratoria de caducidad, procedera
a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon-
to del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

6.2 Encaso de aplicacion de multas, una vez agotado el de-
bido proceso y garantizados los derechos de defensay
contradiccion del contratista garantizado y de su garante
de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de
la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante ase-
gurada, proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago, tanto
al contratista garantizado como al garante. El acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniestro.

6.3 Enlosdemas casos de incumplimiento, unavez agotado
el debido proceso y garantizados los derechos de de-
fensa y contradiccion del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante
asegurada proferird el acto administrativo correspon-
diente en el cual declarara el incumplimiento, procedera
a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
clausula penal, si ella esta pactada y a ordenar su pago
tanto al contratista garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la reclama-
cion para la compafiia de seguros.

7. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacion del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuira en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefalado en los articulos
1714y ss. del Cédigo Civil.

Igualmente disminuird el valor de la indemnizacion, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial
o0 extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas
del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
poliza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:
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8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompafada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacién del
contrato o de la resolucion ejecutoriada que acoja la liqui-
dacion unilateral.

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a
la comunicacion escrita que haga la entidad estatal con-
tratante asegurada, acompafada de la copia auténtica
del acto administrativo ejecutoriado, junto con la cons-
tancia de la entidad estatal contratante asegurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa-
cién de que trata la condicion sexta de este clausulado, o
en la que conste la disminucién en el valor a indemnizar
en virtud de la compensacion.

8.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafiada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucién en
el valor aindemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del C6-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacion mediante el pago de laindemnizacion, o continuan-
do la ejecucion de la obligaciéon garantizada, para este ultimo
evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-
tratante, tome posesion de la obra o continle inmediatamente
la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexo
de modificacion del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado yla entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del codigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado.

11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada asi:

a. Enlos términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Cabdigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
introduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente poliza, sin la notificacion a CONFIANZA para
la expedicion del certificado de modificacion correspon-
diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucién del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
ra la colaboracion necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y
sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

c. Laentidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta pdéliza, que el contratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronales re-
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
la Ley 100 de 1993.

d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos alter-
nativos de solucion de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de
la presente poliza, antes de acudir a la efectividad de la
garantia.

12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima, ni
porrevocacién unilateral.

13. NATURALEZA DELSEGURO

La garantia otorgada por esta poliza o sus certificados de mo-
dificacién no es solidaria, ni incondicional y su exigencia esta
supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

14. NOTIFICACIONES YRECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar a la
aseguradora los actos administrativos atinentes a la efectivi-
dad de cualquier amparo de la péliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado y del garante.

15. CLAUSULASINCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente pdliza, y las del contrato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Silaincongruencia se presenta
entre las condiciones particulares y las condiciones generales,
prevaleceranlasprimeras.
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16. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de
cumplimiento con relacién al mismo contrato, el importe de la
indemnizacién a que haya lugar, se distribuira entre los ase-
guradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos
seguros.

17. COASEGURO
En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095
del codigo de comercio, el importe de la indemnizacion a que

haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporcion
de las cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista so-

e Sk

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

18. PRESCRIPCION.

La Prescripcién de las acciones derivadas del presente con-
trato se regira por las normas del c6digo de comercio sobre
contrato de seguro.

19. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de
las partes la ciudad de Bogota en la Republica de Colombia.
En fe de lo anterior, se firma a los_13 dias del mes de
Marzo de 2020

O

FIRMA AUTORIZADA

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Riohacha, 24 de marzo de 2020

Sefores

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 empleado contribuyente y en cumplimiento de
lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el
articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099
de 2013, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de
dependiente a mi cargo:

T.I. 1.031.136.790 LOREN SOFIA VELAQUEZ HIJO

R.C. 1.1124.527.371 | SAMUEL DAVID ZUNIGA VELASQUEZ HIJO

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 situacion de dependencia que informo en la presente
comunicacion, paraefecto delbeneficio de deducible de labase gravable sujeta aretencion
en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales,
gue me asiste en virtud de la normatividad arribacitada.

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,

D Sk

FIRMA

Nombre: JENNY JASBLEYDI VELASQUEZ _

CC.... 1.033.708.187_DE BOGOTA

GRF-F-063 V.01
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