® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954310
7A§ REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTA Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 96479-691498
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JENNY OSIRIS FERREIRA SIMMONDS 3012928617
Correo electrénico contratista: joferreira2@misena.edu.co C.C. 22.673.202 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 43487439577
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 11738006/2020 | N° Compromiso SIIF | 53320
Valor Total del Contrato $16.802.998] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $16.802.998 1 Del 03/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.537.473,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.265.525 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.537.473 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $3.537.473 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.085.320 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.085.320,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees DECRETO 1273 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.134.173,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.414.989 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 176.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 226.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.400 |$ 0 Reteica - 8523 6.268,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 17.687,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 353.747
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 695.107 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.513.518,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestacion temporal de servicios profesionales como Instructor para impartir formacion profesional,
ejecutando las acciones de formacion integral en el programa Tecnélogo en Gestién Integrada de Calidad
Ambiente, Seguridad y Salud en el Trabajo, ficha 1963157 del Centro de Tecnologias Agroindustriales CTA.
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada| JENNY OSIRIS FERREIRA SIMMONDS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _AutorizEcl) glu%fr?/?sngs pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SaludTotal..

Bogotd, Julio 24 de 2020

Sefiora:

FERREIRA SIMMONDS JENNY OSIRIS

CC. 22673202
CL 96 42 C 29 NORTE -0
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 Marzo 18 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
SIMONDS DE FERREIRA GALA REGINA 22321514 C Mar-18-2019 52 26 PADRES VIGENTE Ninguna
FERREIRA SIMMONDS JENNY OSIRIS 22673202 C Mar-18-2019 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

CORPORACION UNIVERSITARIA LATINOAMERICANA 22673202 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIVERSITARIA LATINOAMERICANA 22673202 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIVERSITARIA LATINOAMERICANA 22673202 Dependiente VIGENTE
FERREIRA SIMMONDS JENNY OSIRIS 22673202 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera 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 Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

J; . Il!
L gy

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

14699865320

01469986532 0

4. Numero de formulario

07212489984(80
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
2 2 6 7 3 2 0 2 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22673202 19800701
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. \,.'ldadnvlunmlplo
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0//8 | anto\Tomas 6 85
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | Owrds nombres
FERREIRA SIMMONDS JENNY | SIRIS
35. Razén social
— N\

36. Nombre comercial 370 Sigia

DN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001

41. Direccion principal

CL96 42C 29 AP 503 TO1

42. Correo electrénico
jennyosiferreira@gmail.com

43. Cédigo postal

44, Teleéfono 1

45. Teléfono 2

3012928617 3035613

CLASIFICACION

Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad sécungatia Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49.Féchainicid actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1[[20090202[[7020][2009,020 2] |74 908209 9| ls 3 2 4
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scaola of | | | [ [ | N I N O o
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

(] w [

59. Anexos

61. Fecha |2020 -07-23/20:49:59 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

FERREIRA SIMMONDS JENNY OSIRIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-07-2020 08:51:40PM



] :amratoria Pag: 1de 2
- vital diagnostica

Mo Orden : 1090430 Edad 1 58 Afios Sexo @ F
Nombre @ FERREIRA SIMMONDS JENNY OSIRIS Sede 1 PRINCIPAL BARRANQUILLA
Documente Id : CC 22673202 N Fact, i 22673202 CC7

Procedencia Fecha Ing : 08-ene-2020 9:00 am

Doctor MEDICO SALUD TOTAL Teléfono

3012828617

GLICEMIA BASAL. 93 mg/fdL 70 105
TRIGLICERIDOS. * 206 mg/dL v} 200
HDL COLESTEROL. 52 rag/dL
VALCR DE REFERENCIA :
HOMBRES : RIESGO MODERALD : 35 - 55
SIN RIESGO : MAYOR DE 55
MUJERES : RIESGO MOUDERADG : 45 - 65
SIN RIESGO ! MAYOR DE 65
COLESTEROL TOTAL. 190 mg/dl o} 200
Firma Responsabla I
RES.0B-60700

HEMOGLOBINA GLICOSILADA .
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 5.61 Y%

VALOR DE REFERENCIA ' 4.8-59%
Diabeticos bien controlados : Hasta 6.5 %
Diabeticos con contro! suficiente: 6.5-B.0%
Diabeticos mal controlados : Mayor de 8.0%

Firma Responsakle ’

RES.08-80700
TAMIZAJE RENAL
MICROALBUMINURIA RIA EIA 11.9 mg/L
VALORES DE REFERENCIA
MEGATIVO: MENCR DE 30.0
MICROALBUMIMURIA:  30.0-300.0
MACROALBUMINURIA:MAYOR DE 300.0
CREATININA ¥ 1.19 mg/di 050 1.17
Firma Responsable
¥ RES.08-60700

UROANALISIES

TAMIZAIE RENAL
EXAMEN FISICO-QUIMICO

ASPECTO: TURBIA

DENSIDAD; 1.420

COLOR: AMARILLO

pH.: 5 :
PROTEINAS: NEGATIVO mgfdl
GLUCOSA: NORMAL mg/di
CETONAS: NEGATIVO

BILIRRUBINA: NEGATIVO

UROBILINOGENGO; NORMAL ma/dt
HEMATIES : NEGATIVO Eritr /u

Fecha Impresion Copia! 11-eéne-2020 09:00




SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atlantico
Tel. 3857980 ext 112

Paciente FERREIRA SIMONDS JENNY, afios 589, Fecha de visita
Nacido en 19/01/1961 24/01/2020
Audiometria de Tono Puro Instrumento: INVENTIS BELL
g dEHL Dfdfa deracho —— Dido izquierde gBHL .
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AUDICION NORMAL BILATERAL

ERIKA M. CARDOZA BARRIOS
FONOAUDIOLOGA TP166
ESPECIALISTA SST -
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SEDE PRINCIPAL BARRANQUILLA
Calle 70 No. 48 - 58 Callcenter; 368 8864
Tels Directos: 360 8340 -385 7380 Ex. 100-101
Cel.: 317 4274226 - 317 4422432
E-mail; servicioalcliente@alimpustab.com

SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS s sas

NIT. 800.033.723-0

E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com  Teléfono: 365 1155

SEDE SOLEDAD
Calle 21 No. 19-73

SEDE CENTRO SEDE NAZARETH Tels: 375 1482 - 375 4475- 3857970
Calle 42 No. 41 - 118 Local 302 Cra. 16 No. 47B-23 Cel.; 317 4274225
Tel.: 3786202 Loeal 2 E-mail; coordinacionips.sol@olimpusiab.com

alenciénalusuarioips.sol@olimpusiab.com
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SERVICIOS MEDICOS SERVICICS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1de 1

MIT. 800033723
OLIMPUS

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
ez No CUENTA:260244

1. INGRESO [ X] 2. PERIOBICO [ | 3.RETIRO[ | ' 4.CONTROL [ § 5. POST INCAPACIDAD | |

5. REUBICACION] 1 7. CASO OCUPACIONAL | ] 8 TRAB.EN ALTURAS| | 3. ESPACIOS CONFINADOS] | 0. MANIPULACION DE ALIMENTOS | |

FECHA: 24/01/2020 EMPRESA: SENA INSTRUCTORES - BARRANQUILLA

NONBRE: JENNY OSIRIS FERREIRA SIMMONDS DOC, IDENTIDAD: CC 22673202

CARGO: INSTRUCTORA SENA EDAD: 58 ANDS

1. VISUAL [ 2 AUDITIVO ] ] 3. RESPIRATORIO [ i

REMISIONES ~ SI[X] NOT ] ARL  SI[ ] NO[X] EPS  SI[X] NO[ ]

USO DE HERRAMIENTAS DE TRABAJO
HABITOS DE VIDA SALUDABELES DIETA HIPOGRASA HIPOSODICA HIPOGLUSIDA
CONTROL NUTRICIDONISTA EPS

CONTROL DE PERSION ARTERIAL MEDICO DE PROGRAMA EPS
PAUSAS ACTIVAS LABORALES

ey Y4

ALBERTG MARTHE ARIZA JENNY OSIRIS FERREIRA SIMMONDS
CC 8693393 OC 22873202
MEDICO OCUPACIONAL DEGLARG GUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP, 1884/85 CORRESPONDEN A LA VERDAD

RS 28014012010

SALUD DCUPACIONAL BARRANGUILLA
GRLLE TO# 85- 56
Ernmil saiudoc tonalfolmpusialb.com
T YULIETH GARBILLG MIRANDA Fasha de Imprasitn, S5K1/2020 - 1430

BURTWARE IPSCFT SIS v.2.0- Tol (2) 4850430




SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

FECHA: 25/01/2020

INFORME INTERPRETATIVO

. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: JENNY FERREIRA
Edad: 43 ANOS
Profesion: ADMINISTRADORA DE EMPRESAS. Maestria

e EXAMEN PSICOSOCIAL. (Valoracién mental y social)

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas se infiere que la aspirante es una persona
segura de si misma, romdntica, revela madures, caracteristica de persona racional,
realista y formal, en su dmbito laboral canaliza de manera metédica su energia vital ,
se arriesga a trabajar sobre sus propias iniciativas, su capacidad intelectual se da con
mayor facilidad en el proceso asociativo , con capacidad de entrega , altruista , con
independencia y espiritu critico apertura al mundo de los volores, sus relaciones sociales
son fdciles y espontaneas, con capacidad de escucha, disfruta dialogando con las
personas, posee fuerza de voluntad, su mayor fortaleza estd en su conocimiento con
espiritu alegre, paciencia y sabiduria.

¥

Con estado de bienestar completo. * Salud mental y social”

MARINA REYES GONZALEZ '/ ©* '
TP./125186 PSICOLOGA ‘




SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS

Ex:

24/01/2020

Test Results

/t L]

eystone View
R ——
{775)324-2795

Test Index: 0
Fecha del Examen: 01/01/0001
Adniinisirs por:

Nombre; FERREIRA, JENNY
D: 22673202

Nombre de Prucba: Universal Examen Adulto
Estdndar de Vision : Estindar de Vision Defec

En el pasado, Examinia por: None
Antcojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None

Nombn Pruch: Lenie Dia/MNoche
Estereopsis Lejana Dia
Vision de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia
Vizion de Colores Azul/Violeta Lejana Dia
Agudeza del Ojo Izquerdo Lejana Dia
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia
Agudera Binocnlar Lejana Dia
Phoria (Coordinacion de los Ojos)  Lejana Dia
Vigion Periférica (Campo Horizont Lejana Dia
Agudeza Punta (B} - Izquicrda 26" Dia
Agudeza Punta (B) = Derecha 26" Dia
Agudeza del Gjo Tzquierdo Cercanz Did
Apudeza del Gjo Derecho Cercana Dia
Agudeza Binocular Cercana Dia
__Phorig (Coordinacion de los Ojos) Cercana Dia

Pasa/Faila
Normal
Normal
Normal
MNormal
Mormal
Nermal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Mormal

Resullado

8 - Circulo

Daos Correetos

Dos Correcios
20/30

20/30

20/30

Lateral:3, Vertical:3
LADO DERECHA: 7, LADO IZQUIERDQ:70
20030

20/30

20/30

20/30

20/30

Lateral:5. Vertical:3

saludables sino que pasaron las pruchas.

Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estdn saludables. No significa que estdn completamente

Notas: EXAMEN REALIZADO CON LENTES

Creoted lay:

Pooe T af 1




] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

- DA VvV CAll 1ARA IO
Un compromISD de Todos.

=] |

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNY OSIRIS FERREIRA SIMMONDS Identificado(a) con cédula de ciudadania
22673202 realizé el dia 14/08/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé 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 OSIRIS FERREIRA SIMMONDS Identificado(a) con cédula de ciudadania
22673202 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.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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o -y
VAV € POSITIVA
h 2. COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JENNY OSIRIS
FERREIRA SIMMONDS, con Cédula Ciudadania No. 22673202 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 03/08/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 03/08/2020 y fecha hasta 31/12/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001018125341.

Dada en Bogot4, a los 14 dias del mes de agosto de 2020

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/08/2020 11:44:55 a. m.
ISCDC: 14/08/2020 11:44:55 a. m.



ablacimiento Bancano

ASA  Esl

BANCOLOME

R,

SUPERINTEMDESCIL FIMAMNCIE
DE COLOMBEL

VIGILADO

Viernes, 24 de Julio de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JENNY OSIRIS FERREIRA SIMMONDS identificado(a) con CC
22673202, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

43487439577

2012/08/30

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: (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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el ===

momento
de '

todos Bancolombia



' SEfUROS
ESTRADOSA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o Sk DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
CALI CALI 45 45-46-101008207 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
03 08 ‘ 2020 03 08 2020 00:00 15 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  FERREIRA SIMMONDS JENNY OSIRIS ||dentificaCi6nf 22673202-0
Direccién:  CALLE 96 42C 29 APTO 503 T1 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Teléf0n0: 3121633
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1
Direccién:  CR9 12 141 |Ciudad: CARTAGO - VALLE |Te|éfono: 2119999
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1738006 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA REGULAR EN LA VIGENCIA 2020, DEL
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2020 15/04/2021 $1,680,299.80
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $1,680,299.80) 03/08/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

wfm
M '__7 _ j’eau./&tg

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR - Verilfiqu§ su poliza escanelando el ,CédiQAUAQRl-
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aplicardnicamente para'la'eihisicr.original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 45-46-101008207, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en CALI, alos 3 dias del mes de Agosto de 2020

Mus')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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4 SEGUROS

1'?'? 2] DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.45-46-101008207

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

3 ) S 0 ) 0 3 0 6 5 S S

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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4 SEGUROS
s‘ﬁ 2] DEL
~ ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

elelae

3. SUMA ASEGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

(o]
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION, -
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE f
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
PARA CADA AMPARO. DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO

CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

alefetatelelelele
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4. VIGENCIA.
-~
- ) y EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
MISMA O EN SUS ANEXOS. EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION 3
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE -
5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA. SEGURESTADO. E
@3 PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
[~ ] PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL 8. PLAZO PARA EL PAGO. (=]
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS y .
== DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, =
ES  NoRMASQUELO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES S
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
= REQUISITOS DEL ARTIiCULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO =
[~} ) r
=i A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA ARMISTRATIVO A QUE HAGE REEERERICIA EL NUMERAL 5,9 EJLASQONDICIONES. -
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO. =]
3] ' &
— EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION. :
=< EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA: =<
PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
- ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
& PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
o EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
e EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO. ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
: SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO 3]
GARANTIZADO.
: 5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA =
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA e
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA 713
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A . i >
SEGURESTADO. DICHO ATO ADMINISTRATIVG SeRk CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFCACION, SERA EL QUE LA ENTIDHD g
ot ESTAS CONDICIONES.
g
@ 5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO. o~y
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
- CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
3] DEL SINIESTRO. PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
- NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
(=< ; TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
- 5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, "
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO LIMITAR ESTA FACULTAD.

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA

CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO 11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E

/s-\IIEDGI\iIJIé\I(I)STRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE IRREVOCABIRBAEIBERSTE SEGURO.
'
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.
(o LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
LALEY 1437 DE 2011. Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

f;:f

6. COMPENSACION.
13. COASEGURO
-
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EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES

RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
"5;’; CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS Q"":
= ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE -
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
<] GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. PARTICIPACION. -
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, 14 de agosto 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 retencién 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:

C.C. 22321514 GALA REGINA SIMMONDS DE | MADRE
FERREIRA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Eﬁ;\@ ce ic/ &Lg

Nombre: JENNY OSIRIS FERREIRA SIMMONDS
C.C. 22673202
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencién en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
afos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afo menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02




LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA
CERTIFICA

Que para efectos de la Norma establecida en el Numeral 4 del Pardgrafo 2 del Art 387 del
E.T. la sefiora GALA REGINA SIMMONDS DE FERREIRA, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 22.321.514 expedida en Barranquilla, residente en la ciudad de Barranquilla
y de ocupacion ama de casa, es la madre de JENNY FERREIRA SIMMONDS, identificada con
cédula de Ciudadania No. 22.673.202 expedida en Santo Tomds Atldntico.

Que en la actualidad la sefiora GALA REGINA SIMMONDS DE FERREIRA no obtiene ingresos

propios, no recibe renta, ni pension alguna por lo tanto figura como dependiente de JENNY
OSIRIS FERREIRA SIMMONDS.

Se expide la presente certificacién a los tres (3) ) dias del mes de Agosto de 2020.

. // 2

sANE bﬂ

PERLA LILIANA MOTI'A LOPEZ
CONTADORA PUBLICA
C.C.N0.1.140.846.504

TP-200242-T
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