o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CUNDINAMARCA

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

950910

Fecha Elaboracion

Agosto de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

04583-237969

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

34.568.526

MARTA LUCIA VICTORIA MUNOZ

mlvictoria0526 @gmail.com

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

BANCO MUNDO MUJER SA
AHORROS
39514738952601

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl

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: 8139252/2025 N° Compromiso SIIF 348425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1
SERVICIOS PERSONALES: EXPERTO EN LA FUNCION PRODUCTIVA PARA CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS DE

OBJETO CONTRACTUAL: ECCL- TALENTO HUMANO. PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSTRUCCION DE

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE COMPETENCIA LABORAL EN LA FUNCIO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 30/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.840.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 4.840.000
Valor Bruto Pago: $ 4.840.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.840.000 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 $ 4.840.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.536.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.536.000,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7988435141 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.288.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.936.000|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 242.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 309.800 |$ 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 | $ 10.200 [$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA| 34.306,00 | 0,800%
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 $ 231.300 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 484.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|%  180.700 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.278.434|$  846.000 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 $4.805.694,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

construccién de la bateria de evaluacion correspondiente a la norma: Dirigir el T_H. de acuerdo con la normativa- 210201052.

participar en las transferencias de conocimiento sobre la metodologia de construccion de instrumentos de evaluacion.

participar en mesas de trabajo sobre el aseguramiento de la calidad de los items e indicadores de evaluacion.

presentar reportes de la construccion de los instrumentos de evaluacién y ajustes necesarios por el dinamizador.

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

Ot

MARTA LUCIA VICTORIA MUNOZ
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.

i : @sor,

CARLCSS ALBERTO SILVA POLANIA
PROFESIONAL G02

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

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

01/10/25 12:37:46 USUARIO: SIC - C.C. 34568526




2% E.P.S.Sanitas

Sanitas Intern: na

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,

Que Marta Lucia Victoria Mufioz, identificado(a) con CC namero 34568526, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CERTIFICA

CC 34568526
Marta Lucia Victoria Mufioz

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 03/02/1975

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 34568526 Trabajador Independiente
Desde 22/07/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 34568526

Trabajador Independiente Desde 01/03/2024 Hasta

30/06/2024CEDULA DE CIUDADANIA 34568526 MARTA LUCIA

VICTORIA MUNOZ Desde 20/09/2021 Hasta 29/02/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/09/2007

Activo(a)

426 semanas

4517 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

25/02/2014

No aplica

30/09/2025



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTA LUCIA VICTORIA MUNOZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 34568526, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de octubre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES ASOCIADOS
A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la Ley 2277
de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo MARTA LUCIA VICTORIA MURNOZ con documento de identificacion No.34568526

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 31 de Agosto de 2025
mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla de
retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las renta de trabajo,
informo que no hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIQOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados
en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de
2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente
sea tenida en cuenta la exencidn prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.
Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo

1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de

2023.

CIUDAD Y FECHA: Villeta 30 de Agosto de 2025

NOMBRE: MARTA LUCIA VICTORIA MUNOZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SOl | = = Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34568526 || NUMERO PLANILLA: 7088435141  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTA LUCIA VICTORIAMUNOZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: JAMUNDI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. %6

DIRECCION: FINCA LA ISLA, POTRERITO  TELEFONO: 5226676 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 1817753262

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $227.800 $3.800 $231.600
SUBTOTALES: $227.800 $3.800 $231.600
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 $178.000 $0 $3.000 $0 $178.000 $ 3.000 $0 $181.000

SUBTOTALES: $178.000 $3.000 $0 $181.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc ICTORIA INDEPEND $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34568526 |VLTOZ COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500
L UGIA ONES S.A.

TOTAL PAGADQO: $412.600

2025/10/01 5:38 PM USUARIO: SOI CC34568526 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34568526 | | NUMERO PLANILLA: 7090368664  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTA LUCIA VICTORIAMUNOZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: JAMUNDI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. -
DIRECCION: _ FINCA LA ISLA, POTRERITO = TELEFONO: _ 5226676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1835538788
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7988435141  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/01
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 82.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 82.000 $1.700 $83.700
[SUBTOTALES: $ 82.000 $1.700 $83.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 64.000 $0 $1.300 $0 $ 64.000 $ 1.300 $0 $65.300
SUBTOTALES: $ 64.000 $1.300 $0 $ 65.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
g\ sx
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |2 2B 2 o Iy 8W%8 & 5 2 3 &4 % 2 $6|¢& S FsP VOLUNTARIOS _[NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ | X |FFFFO >| >|® | 0| 2| 3 > < > = SN -
cIEdE: i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc ICTORIA [NDEPEND $ 1.423.500 NO A 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34568526 mgg‘gj COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500
L UCIA ONES S.A.
2 lcc VICTORIA  INDEPEND $1.936.000 NO C 25-14 30 $ $309.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.800EPS005- |30 $  $242.000 $0 $242.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34568526 m%% COLPENSI| | 1.936.000 SANITAS 1.936.000
LUCIA ONES S.A.
3 cC ICTORIA  [NDEPEND $1.936.000 NO R 25-14 0| $512.500 $82.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 82.000EPS005- |0] $512.500 $ 64.000 $0 $64.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34568526 mgg‘gj COLPENSI SANITAS
L UCIA ONES S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 149.000

2025/10/07 2:58 PM USUARIO: SOI CC34568526 PAGINA 1 DE 1



L4

(COMPARIA DE SEGUROS

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y / O ADMINISTRADORA : 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

ngl\o/I BI%I'EEN(;'IFIC%C;\:ON: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ARTA LUGIA VICTOR 2458?\1552 NUMERG PLANILLA: 7992540537 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
RAZ PERIODO COTIZACION OTROS N 2025 : : MES to  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: JAMUNDI  DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA. MES agosto ANO e PERIODO COTIZACION SALUD agosio
DIRECCION: FINCA LA ISLA, POTRERITO - TELEFONO: . 5226676 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/28 NUMERO AUTORIZACION: 1882523800
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7990368664 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/07
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:  Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
No. COTIZANTES LIQUIDACION INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR TOTALES
' COTIZACION NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $ 10.200 $0 $0 $0 $ 10.200 $ 400 $0 $ 10.600
SUBTOTALES: $ 10.200 $ 400 $0 $ 10.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
. . SUBTIPO SALARIO | TIPODE |&|2(Z8| o | plylwslelgl & | 5| 2| 2| w| S| Q|8 5] 2 |
N IDENTIFICACION | APELLIDOS Y NOMBRES | TIPO COTIZANTE | 20 (o BAsico | saario |3|2|92| 2| BIE[EEESl ¢l 2| @8 e|3| £ |z 9 x |pias BC CLASE DE TARIFA CENTRODE | roon AboRTE
3E|LE coT RIESGO TRABAJO
olw| F
1 CC 34568526 VICTORIA MUNOZ MARTA [NDEPEND $ 1.936.000 NO A 0 $0 0,000 % $0
LUCIA
7 CC 34568526 VICTORIA MUNOZ MARTA [NDEPENDIENTE $ 1.936.000 NO = 30 $ 1.936.000 | 0,522 % 34568526 $ 10.200
LUCIA CONTRATO
PRESTACION DE
) SERVICIOS
3 CC 34568526 VICTORIA MUNOZ MARTA [NDEPENDIENTE $ 1.936.000 NO R 30 $ 1.936.000 | 0,522 % 34568526 $ 10.200
LUCIA CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 10.600




2025/10/27 8:01 PM USUARIO: SOI CC34568526 PAGINA 1 DE 1



1A Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concsplo | (0|2 | Actualizacion

P

4. Mimero de formulario 141188720666
““ 414 :‘JH “lu 'HWI
&. Nimero de Identificacian Tribalaria (NIT) 8.0V | 12. Direccin seccional [l 4. Buzin slectignico
3456 8 5 2 6|4 mpesedeso 232y

IDENTIFICAGION .
24, Tipa de conbribuyenie 235. Tipa de documenta 26, Nimero de |denificaciin p
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 345685826 | )
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamento ap._c_m:hthri:jpeo
COLOMBIA 1 6 § |Cauca 18 [ |Popayén 001
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VISIOMETRIA

Nombre: VICTORIA MUNOZ MARTA LUCIA

Identificacién: 34568526

Género: FEMENINO RH: O+

| Fecha de Nacimiento: 03 de Febrero de 1975

| Edad: 50

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | INGRESO

Orden: 368889 | Fecha: 2025-07-09

EPS: SANITAS S.A.E.P.S. ARL: POSITIVA

NIT: 01

Razon social: PARTICULARES

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES

AFP: Colpensiones

Actividad Economica: -

Actividad Economica: -

) _ T. Exposicion y o
Tipo de Riesgo — Uso Proteccion Proteccion Visual
Acumulada Diaria
Quimicos (humos,gases, vapores, polvos) No No
Radiacion Ultravioleta o Infrarroja (soldadura, hornos) No No
Mecanico (Proyeccién de Particulas) No No
lluminacién Inadecuada No No
Uso de Video Terminales No No

Observaciones:

Generales Oculares
Hipertension Arterial No Cirugia Ocular No
Diabetes No Queratocono No
Hipoglicemia No Glaucoma No
Toxoplasmosis No Catarata No
Cefalea No Retinopatia No
Trauma craneoencefélico No Desprendimiento de Retina No
Otros Antecedentes No Ambliopia No
Cuales: Estrabismo No

Problemas de Refraccion: Si

Cuales?: NO TRAE CORRECCION OPTICA

Tiempo Evolucion (afios):

Corregido:

Frecuencia de Uso: "PARA VIST@hbB JABIAscurrido desde el ultimo examen visual: 4

Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula:

A.

Agudeza Visual

Ardor Ocular No Cansancio Ocular No Cefalea No
Disminucion agudeza visual lejana No Disminucioén agudeza visual proxima No Dolor Ocular No
Fotofobia No Irritacion ocular No Lagrimeo No
Miodesopsias No Prurito Ocular No Salto de Renglones No
Secreciones No Vision doble No

Observaciones:

B. Lensometria

Sin Correcion

Con Correcion

Vision Lejana

Vision Proxima Visién Lejana Vision Proxima

Sin Correcion

Con Correcion

Ojo Derecho 20/30

0.50M

Ojo Izquierdo |20/40 PH: 20/25+

0.50M

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.

Impreso el: 2025-07-09 14:46 - Pagina 1 de 2
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C. Examen Externo D. Estado Motor
Pinguecula No Cover Test Vision Lejada: ORTHO
Resequedad Ocular No Cover Test Vision Proxima: EXO
Inyeccion Conjuntival No Punto Préximo de Convergencia: 10CM
Hiperemia Conjuntival No Retinoscopia Ojo Derecho:
Ptosis Palpebral No Retinoscopia Ojo Izquierdo:
Pterigio No Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Secrecion Ocular No Estereopsis Normal Normal
Edemea Palpebral No Vision Cromatica Normal Normal
Blefaritis No Campo Visual Normal Normal
Oftalmoscopia Normal Normal
Diagnostico Interpretacién
Astigmatismo | Ambos Ojos Problema de Refraccion Adecuadamente Corregido | Ambos Ojos
Descripcion Diagnostico Origen Tipo

ASTIGMATISMO Comun Impresién Diagnostica

Control Optometria en 1 afio Correccion Optica con anteojos

Continuar uso de gafas para vision lejana durante la jornada laboral, control anual

1ul en el trabajo
a“yoa:n&n 1130 abrit 2022

Atendido por: PERILLA RODRIGUEZ ANGIE TATIANA Paciente: VICTORIA MUNOZ MARTA LUCIA
Reg.: 1233889059 Identificacion: 34568526

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2025-07-09 14:46 - Pagina 2 de 2
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EXAMENES DE LABORATORIO

Nombre: VICTORIA MUNOZ MARTA LUCIA

Identificacién: 34568526

Género: FEMENINO RH: O+

| Fecha de Nacimiento: 03 de Febrero de 1975

| Edad: 50

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | INGRESO

Orden: 368889 | Fecha: 2025-07-09

EPS: SANITAS S.A.E.P.S. ARL: POSITIVA

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES
NIT: 01

Razon social: PARTICULARES

2025-07-09 10:42:15

AFP: Colpensiones

Actividad Economica: -

Actividad Economica: -

Nombre

Resultado

Unidad Valor Referencia

GLICEMIA BASAL

93

mg/dI 77-125

Observaciones:

oMY Amnaga
DAYANA MARCELA AMAYA GRANADILLO
Bacteri6loga
CC. 1120748592

Atendido por: AMAYA GRANADILLO DAYANA MARCELA
Reg.: 1120748592

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.

Lir

Paciente: VICTORIA MUNOZ MARTA LUCIA
Identificacion: 34568526

Impreso el: 2025-07-09 14:50 - Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 368240 Fecha Examen: 2025-06-28 Hora: 12:01:50 .
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 SECTOR: -
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: MARTA LUCIA APELLIDOS: VICTORIA MUNOZ
IDENTIFICACION: 34568526 FECHA DE NACIMIENTO: 03 de Febrero de 1975 EDAD: 50
ESTADO CIVIL: SEPARADO(A) NIVEL EDUCATIVO: ESPECIALIZADO CARGO: EVALUADOR
ARL: POSITIVA EPS: SANITAS S.A. E.P.S. AFP: Colpensiones

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional
RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado
|OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO

" REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD DE LA
EMPRESA. MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE . ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y PAUTAS DE
AUTOCUIDADO. USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN GRADO DE EXPOSICION
"REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y PASIVAS VISUALES , USO DE LENTES CORRECTIVOS , -SE RECOMIENDA
EJERCICIOS VISUALES VP-VL CONTROL ANUAL POR OPTOMETRA DE EPS "

LINDA CANDY RIOS VALETA
MEDICO ESPECIALISTA EN 8.0
Rg No. 1143387438
Resoluciéon No. 2021060130142 DE 29/11/2021

Atendido por: RIOS VALETA LINDA CANDY Paciente: VICTORIA MUNOZ MARTA LUCIA
Registro Médico: 1143387438 Identificacion: 34568526
Licencia S.0.: 2021060130142 DE 29/11/2021

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2025-07-09 15:04 - Pagina 1 de 1
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INFORME VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de evaluacién:
019(0|7]2|0(2]5
Dia | Mes ANo

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y DE IDENTIFICACION:

Nombre completo: VICTORIA MUNOZ MARTA LUCIA
Documento 34568526 Fecha de 03 FEBRERO | 1975 | Edad:| 50
De Identidad nacimiento
Sexo: [Hombre| | Mujer | X | Estado civil: | SEPARADA

. . Trabaja .
Nivel MAESTRIA | Ocupacion EyvALUADORA ] Si No |X
educativo: actualmente:

2. MOTIVO DE EVALUACION: VALORACION PSICOLOGICA.
3. CONCEPTO DE LA EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL

La valoracion psicologica se enfoco principalmente en sus areas de ajuste y en su contexto
tanto personal, familiar, social y laboral, donde se evidencia gque es una persona con facilidad
para ajustarse al medio, tiene una posicion clara en la vida, defiende sus ideas. En cuanto a la
afectividad, se trata de una persona con una fuerte inclinacion hacia el vinculo emocional con
los demas, que concede gran importancia a las emociones, aunque mantiene una postura
reservada y cuidadosa respecto a los limites en sus relaciones interpersonales.

En su proyecto de vida, es una persona que muestra ser ambiciosa, competir por lograr
sus metas y objetivos, tiene claridad sobre sus proyectos. Manifiesta que sus principales
fortalezas son la persistencia, la bondad y la agilidad mental. En cuanto a sus debilidades,
reconoce que es particularmente sensible ante las situaciones de injusticia, por lo que
considera importante fortalecer su capacidad de afrontamiento para que estas no le afecten
emocionalmente. En su tiempo libre disfruta de actividades como la lectura y la natacion.
Entre sus metas a corto plazo, se plantea alcanzar la estabilidad laboral; a mediano plazo,
desarrollar productos pedagogicos; y a largo plazo, certificar un modelo pedagogico que
contribuya significativamente al sistema educativo actual. Destaca que su principal fuente de
motivacidn son sus hijas.

Es una persona que suele abordar los problemas de manera activa, con tendencia a volverse
mas excitable y a incrementar. Ante situaciones retadoras, tiende a involucrarse con mayor

— Calle 20 N° 39 -54 Barrio Camao. Villavicencio, Meta —

Teléfono: 6828888 - 6734646 Movil: 3212065741 - 3202179170
Visite Nuestra P4agina Web www.protegerips.com - Email gerente@protegerips.com
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intensidad en diversas actividades. Sefiala que, al momento de resolver conflictos, escucha las
posiciones de las partes involucradas y procura mediar para que ninguna de ellas se vea
afectada.

Frente a su energia y dinamismo revela ser una persona dindmica y activa, canaliza la
energia adecuadamente y dirige los logros hacia areas especificas. Su raciocinio es percibido
de una manera sintética e integrativa, se tiende a percibir las cosas de una manera global. En el
ambito laboral, es una persona que realiza un andlisis critico antes de acatar las normas.
Manifiesta que se adapta con facilidad tanto al trabajo individual como al trabajo en equipo. En
contextos colaborativos, respeta la interdisciplinariedad; a nivel personal, asume con
responsabilidad las tareas que le son encomendadas.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS DEL EVALUADOR

La valoracion psicolégica evidencia a una persona con buen nivel de ajuste en sus
contextos personal, social y laboral, con claridad en sus metas y un enfoque estructurado hacia
su proyecto de vida. Se relaciona desde el respeto, valora los vinculos afectivos y mantiene
limites adecuados en sus relaciones. Aborda las situaciones con dinamismo, pensamiento
integrador y sentido critico. En el &mbito laboral, muestra compromiso, responsabilidad y
adaptacion al trabajo individual y en equipo. Se concluye que cuenta con recursos personales
que favorecen su desempefio y desarrollo. Se recomienda continuar fortaleciendo sus
estrategias de afrontamiento emocional y seguir impulsando su proyecto pedagdgico como
via de crecimiento profesional.

4. DATOS DEL EVALUADOR

VALENTINA AREVALO SANCHEZ
PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SST
Rg No. 1014308058
Resolucién - Lic No, 11036 DE 04/12/2023

E— Calle 20 N° 39 -54 Barrio Camao. Villavicencio, Meta —

Teléfono: 6828888 - 6734646 Movil: 3212065741 - 3202179170
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTA LUCIA VICTORIA MUNOZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34568526 realiz6 el dia 30/09/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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 MARTA LUCIA VICTORIA MUNOZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
34568526 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.

i

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 Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTA LUCIA VICTORIA MUNOZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34568526 el dia 30/09/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como 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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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion, registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales. La informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos
suministrados.

Datos del contratante

Nombres y apellidos SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
o Razon Social

Tipo de documento de | N Numero de 899999034
identificacion documento de
identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y C 34568526 Estado de afiliacion Activo

nimero de

identificacion

Fecha inicio de 1/08/2025 Nombres y apellidos VICTORIA MUNOZ
cobertura MARTHA LUCIA
Fecha inicio contrato | 01/08/2025 Fecha de retiro Sin novedad
Fecha fin contrato 31/12/2025 Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera

10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, | LA ASEGURADORA

actuara como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
COLOMBIANQS

Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

G Posiliva Compafiia de Sequros e @PositivaCol @C"Jw ivaCol @:J-’.? voSeguios www'pos itiva 'gov'



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGTCADO TENDENGIAF | BANCO MUNDO MUSER S A

El Banco de la Comunidad
NIT. 900768933-8

$ Mundo Mujer

BANCO MUNDO MUJER S.A.
NIT. 900768933-8

CERTIFICA:

Que MARTHA LUCIA VICTORIA MUNO?Z, identificado (a) con cédula de ciudadania N° 34568526
esta vinculado (a) al BANCO MUNDO MUJER S.A. a través de los siguientes productos financieros:

Producto No de producto Manejo / Fechade Fecha de Estado
Tipo Cliente | Apertura |Vencimiento
. CUENTAS
Cuenta de ahorro 395-147389526-01 INDIVIDUAL 17/08/2024 No aplica ACTIVAS

Esta certificacion se expide con destino a quien pueda interesar.

En la ciudad de POPAYAN el 30 de septiembre de 2025.

Atentamente:

Banco mundo mujer S.A

Dirreccién General: Cra. 11 N° 5- 56 - Barrio Valencia Popayan-Cauca
01 8000 910 666 | b: www.bmm.com.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101144653 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAs:
MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMENTO:
07 | 2025 30 07 2025 00:00 31 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE O RAZONSOCTAL

VICTORIA MUNOZ MARTA LUCIA

IIDENTIFICACI(')N: C.C.:34,568,526
DIRECCIGN:  CL 119 NORTE NRO. 17 -78 [clubad: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3024309306
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[FSECURADOTBENEFIGARG: ™ CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA VILLETA REGIONAL CUNDINAMARCA | /N TFCACIONNT.":899,599,034-1
DIRECCION:  CALLE 2 13-03 |C'U"A"= VILLETA - CUNDINAMARCA |TELEF°N°: 5461500
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8139252 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EXPERTO EN LA FUNCION PRODUCTIVA

PARA CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS DE ECCL-TALENTO HUMANO. PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS DE
EVALUACION DE COMPETENCIA LABORAL EN LA FUNCION PRODUCTIVA TALENTO HUMANO.

AMPAROS

RIESGOS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2025 31/12/2025 $484,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADOTOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,00000 $5,320.0( $33,320.0( $ 484,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COM PARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MARTHA ALICIA OLAYA CAMPOS 143291 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA.7 NO.57 -67 - TELEFONO: 2172417 -BOGOTA, D.C.

O

14-46-101144653
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis OjedaAcevedo - Vicepresidente deFianzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Prindpal: Autopista Norte # 103- 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 6016019330

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

21112211
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SEGUROS
DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIADENO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, quelapdliza No. 14-46-101144653,anexo 0, no expirard porfaltade pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador dela pdliza o dela aseguradora.

Lo anterior de conformidad conlo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regulalas
garantias anteentidades estatales.

Dadoen BOGOTA, D.C., alos 30dias del mes deJulio de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis OjedaAcevedo - Vicepresidente deFianzas

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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Hace constar que: RECIBO DE PAGD N 14461011446530
CONTADO
RECIBIMOS DE: VICTORIA MUNOZ MARTA LUCIA C.C. C.C.:34,568,526
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101144653
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101144653-0-0 $20,00000 $ 8,000.00 $5,320.0( $33,32000
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,3200
CHEQUE: $0.04
TARJETA: $0.04
BD: $0.0q
INTERMEDIARIO: MARTHA ALICIA OLAYA CAMPOS - 143291 OTROS: $ 0.0d
TOTAL: $33,32000
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
o SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
i Hace constar que: RECIBO DE PAGD N 14461011446530
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: VICTORIA MUNOZ MARTA LUCIA C.C. C.C.:34,568,526
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101144653
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101144653-0-0 $20,00004 $ 8,000.00 $5,320.0( $33,32000
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,3200
CHEQUE: $0.04
TARJETA: $0.04
BD: $0.0q
INTERMEDIARIO: MARTHA ALICIA OLAYA CAMPOS - 143291 OTROS: $ 0.0
TOTAL: $33,32000
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA ALDECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101144653

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 P ERJUICIOS DIRECTOS QU E
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR ELG ARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN IND EPENDIENTES UNOS D E
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 LANO AMPLIACION DE LA VIG ENCIA 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 FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QU E SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LANOINVERSION DEL ANTICIPO, (1l) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(111) LA APROPIACION INDEBID A DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO D E DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QU E SELECAUSENPORLANO D EVOLUCION 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, CUBREA LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS D ERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O P ARCIAL 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 IMPUT ABLES 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 PREVIAMEN TE 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
CONSECUENCIADELA CONDUCTADOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPON SABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DELAS

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 PERSON AL
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 DEESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBREA LAENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DAN O OD ETERIORO, PRESEN TADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESEN TANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMP ARO D EBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA D E ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE2011.

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
EINCORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOS BIENES QUE RECIBE LAENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LAENTIDAD 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
ENTID AD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE M ANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORM AL QU E SUFRAN LOS BIENES EN TREG ADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMIN ADA EN LACARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS O TORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SEHARABAIO
LOSLIN EAM IEN TOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DELA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA D EBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA D EMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DEINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QU E
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAM ENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO D EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CON TINUAR, COMO CESIONAR 10, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMEN TO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIAD ELCONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUP ERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACION ES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISP ENSABLE ACOMP ANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE M ODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORM IDAD CON EL NUMERAL5.DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTID AD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLAB ORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DEESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERM INADO RIESGO, ALNO EXISTIR SOLID ARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

o
SENA

N

Version: 05

Cadigo:
GTH-F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Efecucion Contractual por el Contratista
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IDENTIFICACION
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DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Qalle 2 # 13 -03.

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

[00A. RANTR BAZAIS .

04-pAcpxto-200T -

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO

TERMINACION
UNILATERAL

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx -
NOMBRES Y APELLIDOS ‘ﬁ,’)&%
~ z 7
ki L RLs | X I SoVJU 10 16270 /%4-00’6 Sprinn € T
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS | "X, nd k, l '6 T.[‘ @ ‘ ( z éﬁ‘

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL
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ALMACEN E INVENTARIOS

| Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al/orr ato, garantiﬁ?@ne elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Generalidades:

El objetivo del formato es para que el supervisor de acuerdo con el manual de
supervisiéon de la Entidad emita un informe de ejecucién y evaluacidn del contrato
de prestacion de servicios.

El formato se encuentra relacionado con el GTH-P-013 Procedimiento
Contratacién de servicios personales diferentes a instructor.

Este formato lo debe diligenciar el supervisor que sea designado por el ordenador
del gasto durante la ejecucion de los contratos de prestacion de servicios.

Este formato debe ser diligenciado cada vez que finalice un contrato de prestacion
de servicios.

El trdmite que surte el formato una vez diligenciado debera ser firmado por el

supervisor con el fin de ser publicado en la plataforma SECOP I

Este formato no requiere impresidon debe ser firmado digitalmente

El formato debe ser cargado en la Plataforma SECOP II.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. C01.PCCNTR.8139252 del 1 al 30 de agosto afio 2025.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTA LUCIA VICTORIA MUNOZ.

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C. 34.568.526

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar temporalmente los servicios profesionales para la construccion de
instrumentos de evaluacion de competencia laboral en la funcién productiva Talento humano.
EXPERTO EN LA FUNCION PRODUCTIVA PARA CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS DE ECCL-
TALENTO HUMANO.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Construir un proyecto de instrumentos de evaluacién del
referente de evaluacion asignado, de acuerdo con los lineamientos y metodologia establecidos en
el proceso de Gestion de Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales, durante un mes. 2.
Participar en las transferencias de conocimiento sobre la metodologia de construccién de
instrumentos de evaluacién. 3. Participar en mesas técnicas de trabajo para la construccién de
instrumentos de evaluacion sobre cualificaciones, en caso de que haya lugar a ello, y sobre el
aseguramiento de la calidad de los items e indicadores de evaluacion, cuando sea convocado por el

grupo de Evaluacién y Certificacién de Competencias Laborales de la DSNFT. 4. Presentar reportes

de la construccion de los instrumentos de evaluacidn y ajustar los items e indicadores en los tiempos
establecidos, cuando le sean solicitados por el Dinamizador regional de instrumentos asignado.

LUGAR DE EJECUCION: CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA VILLETA
REGIONAL CUNDINAMARCA.

PLAZO DE EJECUCION: 30 DIAS.

FECHA DE INICIACION CONTRATO: DE _ AGOSTO DE _2025

GTH-F-073 VO3




4
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FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 30 DE_ AGOSTO DE _2025

VIGENCIA DEL CONTRATO:

TREINTA (30) DiAS.

VALOR DEL CONTRATO:

Valor total del contrato $4.840.000,00

Valor Ejecutado $4.840.000,00

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $4.840.000,00

Saldo a liberar S 4.840.000,00

SUPERVISOR:

Carlos Alberto Silva Polania

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C. 7686785

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:
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FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Construccion de un instrumento de evaluacidon de 100 items de acuerdo con los lineamientos
y metodologia establecidos en el proceso de Gestién de Evaluacidon y Certificacion de

Competencias Laborales.

2. Participacidn en las transferencias de conocimiento sobre la metodologia de construccion de

instrumentos de evaluacion.

3. Participacion en mesas técnicas de trabajo para la construccién de instrumentos de
evaluacidn sobre cualificaciones; convocado por el grupo de Evaluacién y Certificacion de

Competencias Laborales de la DSNFT.

4. Presentacion de reportes de la construccién de los instrumentos de evaluacidn y ajuste de

los items e indicadores solicitados por el Dinamizador regional de instrumentos asignado.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

La bateria de instrumentos de evaluacién elaborada por la experta técnica Martha
Victoria Mufioz, correspondiente a la norma “Dirigir el talento humano de acuerdo con
normativa - 210201052”, ha sido revisada y validada metodolégicamente, verificando
gue cumple con la estructura, coherencia gramatical y estdndares de calidad definidos
en el instructivo de planeacién y construccion de instrumentos de evaluacion.

SANCIONES: SI___ NO_ X

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI X NO__

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO_X_ REGULAR__

INSUFICIENTE___ Atentamente,

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO
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8. Control de cambios

VERSION

FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE

Octubre Cambio imagen institucional y generalidades
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