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DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Cddigo Regional

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

11

Codigo Centro

921010

Fecha Elaboracidn

Octubre de 2020

SERVICIS NACIOMAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Version AGOSTO 2020 - 520

ID de Proceso

42331-394590

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: YAKI MANUEL HORTUA SILVA
Correo electronico contratista: yakman.hortua@ misena.edu.co

C.C. 7.166.090

IP/N° de contacto

3015199404

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién?

Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 17437752711
Ha contratado o vinculado dos o mads trabajadores aseciados N Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrate? 0 en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
iene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Piblicas: N/A |
e acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: N /A
e acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: N /A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1911355/2020 | N° Compromiso SIIF | 63620
Valor Total del Contrato $£7.236822|] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.236.822 1 Del 21/10/2020 Al 31/10/2020 $ 2.207.844,00
Nuevo Saldo del Contrato $5028978 Comisiones _ $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.207.844 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 $2.207.844 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.301.445 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO

A PAGAR

Dctubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente | 1.3071.445,00| TARIFA

N°Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S$§ 45976268 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.956.044,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 883.138 |$ 0 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 110.400 [$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 141.400 |3 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

ARL 1] § $ 0 Reteica - 8299 18.895,00] 0,966%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones 0 bligatorias E - 0,00

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 0,00

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § . 0,00

Infereses Prestamo de Vivienda § 3.560.700 § . Otras Retenciones 0,00] 0,000%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes| § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ & Otras Retenciones 0,00 0,000%
|Aportes A R .| de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § . Otras Retenciones 0,001 0,000%
|Dependientes hasta H 1.139 424 $ 220.784

Salud hasta § 569 712 $ - Descuentos de Libranza 0,00

Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 433.815 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.188.949,00

SON: DOS MILLONES CIENTO OCHENTAY OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Curso corto Autocad 2D
Curso corto Autocad 2D

Curso corto Autocad 2D

Cotas lineal, alineada, circulo, radio, diametro , capas, creacion , navegacion , cambio de capa , propiedades evaluac
Cotas lineal, alineada, circulo, radio, diametro , capas, creacion , navegacion , cambio de capa , propiedades evaluac

plantilla, descomponer,copiar, maover, recortar,si etria, matriz, poligono,rectangulo, evaluacién

ion

on

uno de los campos aqui diligenciados

PARALOS 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
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cada

YAKIMANUEL HORTUA SILVA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En micalidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolld 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismas han side liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
Supervisor,

JOSE IVAN SANCHEZ ALFONSO
INSTRUCTOR G20

L ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el coEtralista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) YAKI MANUEL HORTUA SILVA identificado(a) con cedula ciudadania 7.166.090, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200213 No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Octubre de
2.020
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

} Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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Formulario del Registro Unico Tributario

? Congepin |1 |3 | Actuahzacion de oficie

4 Nymerg de formularip

| [
14151770

14578144020

i}

ﬂSTBldd

5. Numero de |dentficacién Trbutaria (NIT)

71 66 0910

5. 0V | 12. Dwecowon sgccional

Ipuestos de Bogotd

yuz{m electrinice

F212180%8.L 402 IIII“
IDEHTIFICABI&H

24 Tpo de conlnbuyenle
Persona natural o sucesion iliquida

HOPS
S G

5. Tipo de documenlo

Cédula de Cwdadania 3

27 Fecha expedicwn
19910524

Lugar de expedicitn 28. Pais 29. Departamenio dﬁ?‘n\ cipie
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs /1;>5 fomd 001
31 Pormet apelhde 32. Segundy apellido 33. Pomer nambre N Giljuvé nambres
HORTUA SILVA YAKI <\ WNUEL
35. Razén socul w \’/
36 Mombre comercial ﬁ@ @
'it»\t:lw

38 Pars 39 Departamenta 40. CwdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD C. Bogota, D.C. 001
41. Dureccwn principal w

| /> ﬁ:\\
42_ Correo elecirdnco yakimanuel@ gmail.com

43 Cadigo postal

[ 44 Telefnr{uk_ ) /Q

[45 Teietono 7

30151994014

(/\u\}symcm«

Actiyidad econdm icg \ Ocupaciin
Actividad prineipal | ict};illd ni':nnﬁl e Otras actividades 52 Namero
46 Codgo 47 Fecha migw actvidad 48 Cp . 4B Teckam c.:aﬁv; d 50 Cedigo 1 z 51 Codigo establecinuentos
|8541||2004122?||,7M 1200 4.1.272 7] |3 320|852 3] |2 1 4 4] | |
<() { > Respdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s C\ \)m Mooz 13 M 15 W 17 W o W B o M B n
ol ol L L) R T Y D B Y
mpio. renta y compl. régimen a
49 - Mo responsable de IVA @
/(ﬁlﬂ,in";;t;s adwansros Exporiadores
1 2 ) " 5 & 7 ] ' "
55. Forma 56. Tpo Servicio 1 1 3
el L L LT o |
" 12 1 " 15 " 7 " " b1 l |
| L1 | | | |

MPOATANTE: Simp io de las actuali

nque haya lgar, la inscripcidn an ul Registro Onico Tributario -RUT-, tandrd vigencin indefinida y ¢n conzacnancia ae so sxigivk su renavacide

4% Anexps

O«

Para nso exclusive de la DIAN

40. Mo de Falas: E

61 Fecha 2019 06-03

La informacion suminisirada a través dal formulario oficial de inscripcion, acluakizacion, suspensitn
¥ cancelacién del Registro Unico Tobutano (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
ingaclilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimienios administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Patdgrain del aniculo 1 61 2 20 del Decrelg 1425 de 2016

Fuma dei sohcitanie:

Sim pevjuics de 1as verificaciones que la DIAN realce
Frma autonzada:

984 Nomhre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985 Cargo

Fecha generacitn documente PDF: 22-10-2020 08:28 07PM
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CERTWICADQ DE APTITUD MEDICA LABORAL

EOWA 202000 mORA§ & EXAMEN PR{OCUPACIONAL Q INGRE S0

Ay

ENANENES ;IB.“‘..LS REALIZADOS

o LABORATORIO CLINICO ESPECIALLIADO

AFTO PARA TRABAJOS BN 44 TURA ¥ ESPACI0S CONFINADOS (CURSO SENA) - Sagun Rea 1409 de it 20 de 2012

Ages Para &f carge sin Restrcoiones D S Aplazago -
Ageo Para o Carge cor Resticoicnes que Intervienen con su Trabago - No Apto Para Este Cargo
Agto Para Tradages en Superficies sin Intradesnivel 5

- Examen de EGRESQ Satisfacton
JECLULAR DENTRC OF UMETES MOFIMAL 7S WAL CMUAC KON 5 OMOML a0 00 (O LA WA
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Grado dr control de calidad. A Vanabildad. FEV1=0,07L (0,54%), F¥C=0,07L {1,5¢
3 Acceptable trials

... Interpretacién
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Fecha prueba PRE 28/01/2020 9:09:21 a. m.
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FYC 1 3% 4.85 45]" 93 -0.63 4 44 4,51 4137 -
FEV) 1 3,00 in 369" 97 0.3 167 3,69 .66 -
FEVI/FVC w 68,9 78.6 81,8 104 0.55 82,7 81,8 838 .
PEF s 7,36 958 10,36" 108 0.59 10,11 10,26 10.36 .
ELA o 46 50 109 51 50 51
FEF257S Us 1,99 3.50 18] 109 0.34 3,97 3,81 4.03
FEY . 6.00 5,03 B4 4,78 5,03 481
FIVC L 3,96 485
FEVENVC - 68,9 78.6
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA LABORAL
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mumwmamhn_mawrmmenuppm_}iﬂ_wam_&
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Al levantarse E5ta peor o mejor de su vor L}Qﬂﬁ&l y luego de hablar m\—{*i
|

|

Tiene dificultades al masticar o tragar? __ NO las bebidas frias le dafan su voz? ) !

{0 mejoran su vor D) las emoc iones uuanum?&u nerviose ? N0 Cam@ puede cantar N besak

APARATO RESPTRATORIO
i Fama? m cuantor  diarios ha tensds

grofia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

"u"a‘_

-

e

afecciones  bronco puUimOnares

De que nsturalers NOo &@LCF

1 - Radiologia - Eco

Carrera 21 No. 26-00/08 Sur

Barrio Olays - Bogote. D.C

Tels 2708 5555 - 164 5291 - 299 w57
Cela. IN 245 5841 - J01 541 2992
vmeditda@gmo:! c om

wwie wmedips com




—— L R R i —— — e e & L A I Sy

AFARAL 0t ﬁ.’tj
tLome dr rado! | Iy N gresowtans siguns decrion hopato biter? TN I%lre da gaseen? DN

e han d:mg roate sdo e _____m__ LSente agrer 0e desputn de Loy tomidn? NU e —

‘wr‘twr“ﬂn moytem? IO L muy catiented? N o L R .
- R R e IO o ol o e Dt iyt Wk W 0y o SO il tiag g s
L n'—-fﬂs
cRBnts’ QIO prosama obatrcchon nossl brusca? (D o __tLe hen slagnoarwado Nt NGO

¢ reafria conhnuwamenye } w1

< Ateq sdenies de singyip ! _ a0

_ 4Qus shmemos no tolers y por gue ! “;M-'_

- Eme - Y e v e s

Dolores ge garganta 23O tarngt B D) Gusrds raposo dutants un epivodio de grips! _ o3} .

Dbservaciones u&ﬁmﬁ

S J I —

LI T —— i

lVlLUAL HON OFA

labios KNGy Y [ﬂ_!
Dierites N&L\kl
Paladar duro _hmh&]\ paleder blando __ T —

Lengua WO | P\'!
Cuello ___ w) M}UJI palpacion __ ﬁw’L

Tipo dw resgiracidn m At bj

1 Obsa_er::::tlonrs___ . &\:M ~
(" EXPLORACION Of LA VOI )

FONACIONM:
Altura: normal V/darmslado te demasiado wave Variada
Cualidad: Rescliame Aspera Ronca hipernasal

Problemas de sarhculacidn: P Y ) ? AL SNE NST [

Resonancta normal

vOZ HABLADA Y LTIDA, \
Coordinacion fono - respratoria 305 Ay P

Ratmo conyeriacional bradilalicd taquilalicc normak V/

GIAGNOSTICO FONOAUDICLOGICO: %(D = Q_PQJ}_FELN__&_SA_(MO
___._____,...__._C.‘x_..imamue :

- p—

PLAN DI 17O _ @fﬁnun. ~M\LNWD& LA Ovnaa (6% ‘EQN.'}
-—zou.ﬁi..% Cadvn C\Dl_r@sr\ NS De Hiebwn
NS S i o

e . e v m— - —————
. o [E
{ &wr 51‘9“&“ I—,érﬂh'ﬂ\
\J * 4 - N

‘-ui.P-_'..' - N & 1151 7 LSV LS T flll Pifli-ﬂ"




wr cwre vl s e frophla-sens s wpegliipe
e e e mae s e ow Yaimd

ci DIVINO NINO JESUS

I HY A R

e A T

.,'\—r-~--h¢a-—

Ve oaL e, TR - -

— Saiud Ocupsconal Licencia Mo 9511 de 22062013

T R L I W
A _ = Y T . L

YR " s |
ﬂh\"'. -;'" UMED 11pa LLPS. 155 50000
l nnad

Y VALORACION VISUAL LABORAL

EXAMEN Ot OPFTOMETRMA CONMETA  recw e Peaiioe MO TR

WA RE DG AIEWT g

AR BN L MORTUA S2va R R

GENESD MASC L NO (FECHA RACARENTD 2062 1573 DAL & Ay
(EMPRESA onDE PENCIENTE CARGE NS TH TR Stk

EPS WE DA — AR

L ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Qoupacatn S TRUC TOR SEMA Tamroe pn esie Dveas 4 ANOS

rmv“o.-m breana 20 K.Y g Rryt)

Comscmrn O, My CONGRCros. 7 3l T 80w wor OB DIVE Rl GO 5t

P e
WL 25

12 Agra Seclecon 5 Conl MONOGAFAS

M0 Arkervorss Twmpo

- EXAMEN DE AGUDEZA YISUAL

U*ﬁfﬁm%vwm S ﬁma—i:wmcE:mos

'|_Tlrue Lo Fornuanm WO

wuﬁﬁkm N

Euuzu EXTERNG 00 BLEFARITIS ESTADC UGTOR  WORMA,

e Ot - BLEFARITIS ;

— EVALUACION DE PRUEBA

CAGUDEZA VISUAL _5W CORAECCI0N COM COORE SoX0M
ILEXOS 00 0201 i

; o Wil Py AT H

v A 'N A

LERCA OO 0.50

) (o] losow :

. AD oG M f
(eamaseot Dvwcia Megos Transper e (DX ASTIGMATISMC MOR- 5 20

UsC oe Commorr Waud' S Otsermoones

Cromi ci 3 Oty acones

Y STENR gL w

Test £ ovrmoon« &) Seg de An

R = VCOI.LE..AMDEMLzouiﬂﬁom’amkmimamxﬁoﬂ TEMOPEwCO ¥ CION FORM:
AETINMCSCOPLA §F RECOMENDA USQ DF CORRE 1 s € SN

-

Obawrvacwres SE RECOMEMEA & AME: L ATTR. A PLEA CCFuE, Ry

RECOMENDACIONES LABORALES

WS‘E"‘
L Ligrprugs 0% Promcoon Ve P e & Progy wme dw Viggeooa
AdwCundon ;.rv

OF 7O TRA B0 Salay Oraugastapmml TRABALLDIN
\mm:‘cmM
~ Sl - . . =
Chyumaer i,

---l-vvﬂ""

* meew
" -

- T

+

e . / LR /o "RV

. LS

(R R EY YO N PR R
W




L
g
A
é;:~.:':':.'".

5&‘;

2o RO A n yTope e v W mantan . L

MﬂﬁQﬁlNo JESUS

u

Lot ™Mooxa o bxpocalint

UMED vtoa |.P.S.

Satud Ooupacsonal Licencia ke 3511 ge ZINB2T .

CURORC e 7. 8

' v e

- p—— " ———
— - —— W W g S

. e W T . W M o S
A e N . A —

- e STERLTY o ——

U a3 New:  semp e e R&S BT N W
et e VAK: WAMIE MORETUA S1LWA tanc ance Wt 4% hee
UM - AN MY caen et
g - =
e - b s e “2 .
vl - B + P, 2 -4
2.00 d & v We {* I¥w
ar uneft 2% » N -6 .71
v 2. % il
"B % Ia W - Braies. B
ot ot e~ T
o8 L #_ %458 . T =
[ - 28 W0y A -fm
T g% % a-D .
LY “ 4 f =L &
M E 2 e .370
Ay B ye Ty-%ao
oW I et % 3, =3
W W 4 F "L X
T 24 « WL =0t - 9
o €€ ¢ TR
e ™ 3 ©®w, vy
T DX % - R C N0




/M‘* ) ¥ P S
.t DIVING NINO JESUS

b M e by g gt B e
I.‘,..._.. - . -t L L gt
LY

.1,\ ‘.z UMEDlTnAIPS e

[

P T e e -.-th-
bl s I | . . N —_
L for W "'\ LR L_I lhk‘q‘

, g 31 M
Lo LRI § NEY

PP AT R L ASANTE Q TOABAMDOR

C A e T ’ ' S wppempan B Fvsmpeiinl
VAR R, HR TS B YA el *
Y L T YALOW OF SQTLMWCR
i T L.
U i B Iy smrenar sy e & ;
. 23 g
v Bt B '.i“ :“W"W Sl
_ s P EE A e Sty
: -*‘.'.“ -.';H":- = e 1 wRaele em o ‘bd‘“”u - e Ha‘
Wl . 1) by 1 t-t'l‘-

B e et aw [ L] -“"

formg &0 Ivgropon AN 020

G

- IM
“."'“
% .

-,'-ukn‘j e rr'- ...ﬂ RIS

.« wa mrfrr:‘-ﬁ! “"'{!ﬂ‘!— )

- g roeganety SVGNGIERSRINRR




- ", EL_DIVING NINO JESUS

-y ¢ ‘

- ‘_.., i m bl
éﬁ . : Un:dad Medxa de Expecuaiintas I(”_“-r -:-:-:::nw-tvﬂ-l:

5 M B Py o ‘-M”:r?':l-ll'l"

2 ﬁih“ ,“t‘ UMED wtoa. I.PS. o el

?i Saiug Ocupaciona! Licencis No 9511 6e 230872013 RS SASSER S

W01 BN U Antorior e 708 00 0310:200%

ANALISES MBTI

NOMSBRE: YAKI MANUEL HORTUA SILVA
EDAD: 46 ARQS

TWOLOGIA DE PERSONALIDAD

PERSONALIDAD

Esta persona es muy creativa, por lo general, en particular en los campos relacionados con el
desarrollo personal. Esta creatividad no siempre aparece en el primer contacto, ya que prefiere
Pasaf por una fase de trabajo soltario antes de dar a conocer sus ideas. Por esta razon, en un
8rupo de Creatividad, puede dar |3 impresian de que esta al margen y volver al dia siguiente con
una untesis clara y original de lo que el grupa ha expresado.

Expresa con frecuencia sus emociones y conwicciones de modo tan abierto que se puede creer que
es extrovertido. Esto ocurre sabretodo en aquellas areas en que sus valores son fuertes. Puede
eéntonces ntervenrr con determinacion, incluso con obstinacién, y comportarse como lider
carmsmitco. Por el contrario, en las stuaciones sociales en las que no tiene nada particular que
detir, permanecera con frecuencia al margen.

ACTITUD ANTE EL TRABAJO
Funcona como catalzador, mas por influencia y ejemplo que por autoridad.
Trabasa tanto mejor axanto mis corresponde lo Que se le pide con sus ideales humanitarios.

Nende 3 preferir profesiones en 133 que sus cualidades de intuicidn y d& comprension de las
personas resukan utiles ( Consejero, ministros, religlosos ). Actua mas a gustio de tu a tu, en las
relacones personales. Las situacones de grupo no le desagradan, 3 menos Que tenga en ellas un

papel especidico que reskizar.

Pudde MatTarie como encelente orador. Sy talento destaca la mayoria de las veces 2 través de
LxT0s O escTR 03 WMEZS CON Mgrado este medio de comunicacion, tanto en su vida privada como Tl
U vide profesionsl, sobeetado pars 104 acontecimientos importantes Puede 1er escritor 0 escribir
Bars su profeson
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PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAT

L2 rardn iogica e impenonal serd el Mol (iterio para permilir 3 Wl peruwona eslabiecey une
bmnmcmmmmoﬂmunmﬁnmdtmﬁmmmm (1 79
hwm&i:maummmmum:hmmbmw.mu-r
no hara espont sneamente .

Podra nhdahunmmhsmmum,ummmwm
trandusilo v armoneoso

E"Mquuhr&mahbMadcmm.qummm
mhm;madtm,mémélum&hwapmtﬂimmPueduurm
activadad manual regular lcedm,wm:*&mmmmlowohmm
poner en juego ks sensacon en el mundo exterwor ).

Mlﬂaﬂnuﬂimcmhnnmﬂmmyunmmwmmdm,
Que le permitird continuar su busqueda del sentido.

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

rmmwmdenbﬁveuinunumahbthqum&lpotqddelascous. Buscan s
prNCp0s subtyacent 21 y slaboran teonas Su obyetvo e el dominio Intelectual del mundo.

mmmawmia.bba“adyamsmm'mmuﬂxmad:
ella.

Son perfecconstas, con espiritu Critico, que ven sus propias debilid ades tanto como las de los
demas. mmmamucobGnmﬁmhdlthmaMmsmﬂmqm
dudan de poder superaric.

Snndmﬂmmhdormvuaarmnﬂema\dmvm. Esperan de los demds una
COMpEtEncia igual 2 la suya, pero se declaran con frecuenda decepcionados sobre este punto.

Tienen un epirity cwrioso y abierto €stan dopuestos al cambio cuando es necesano Prestan
mamammwahsmvumm,mdhm,ym
PareGry distrasion.

Sitzsnciones particular es

FoendBa. Mmmhpwumwummm. Quwren que sean
COMmpEtETe i & Buinpendentss

SSurncién. Lo pusten lon estudics por w1 Msmos. ADrecien l0s desafios Miehectuales Su espwRu
oRxs s B 2 hacene numerows pregumias. El.nm.dudmmnr.m..,
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Vida profesional. Conceden gran mmportancia en su vida al irabsso  Dan musstzas de W evpirile
16K 0 ¢ ingenoso y e3tin erpecisimente nteresados en b3 vesliganion

€Ejercdo de B autoridad. Solamente admiten b Jutoridad de la competencia  SOporiar Con
afficultad a3 normas v Las rutmas. Dirigen con visidn oSty Regica y con planficacabn

Settores de actividad. Se sienten especaimente atraidos por b wweiligacion. L emsefianzs
unsversitaria, la ingemieria, s matemdticas, 12 plantficacion, I arguiteciura y b filosofia

Relacién con el tiempo. Tienen una concepcion racional del iempo . Plantfican de buen grado wrs
acividades y la de los demas  Son expertos en b3 determinacion e etapas y en fhar metodos
criticos '

Relacién con el:dh-m Tienen una relacion racional ¢ impersonal con ¢ dinero, taben asumir
riesgos ﬂ!ﬂﬂﬁ?‘ en esle tereno.
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Nombre YAKI MANUEL HORTUA SILVA

" TP
Fecha: 280172020 j}bj"’a,
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PERFIL DE FACTORES DE LA PERSONALIDAD <
Ly L ' r : | :
Extrovertido | ] éB% 1 : '
' ] : ' : ’ i i
Introvertido | | ‘ I . I 1 72%
k | ' ]
] { .
Sensible [ . _138% |
Intuitivo | | . | 63% 'l
\ | 1 |
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Sentimental | | ' ' 1 50% | l
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROSS.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que el sefior YAKI MANUEL HORTUA
SILVA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7.166.090, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/02/2020 y fecha fin de contrato 11/12/2020 con riesgo 4.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001020240131.

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

Cordialmente

Mhuoz

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliacionesy Novedades.

Impreso por Internet el 23/10/2020 9:26:45 a. m.
ISCDC: 23/10/2020 9:26:45 8. m.
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SENA f' Q
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Hace constar:

Que el Sr(a) YAKI MANUEL HORTUA SILVA Identificado(a) con cédula de ciudadania
7166090 realizo el dia 23/10/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;

Compromiso SST:

Yo YAKI MANUEL HORTUA SILVA Identificado(a) con cédula de ciudadania 7166090 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 Prevencion y Promocion 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 Sequridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - 0 ficina de Sistemas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

- Civdad de Expedicion: |&mﬂui‘: Cod. Sucorsl; Nro. Poliza; lAnexo.
o
e B0GOTA D C CENTRQ INTERNACIONAL 12 12-46-107041 266 0
»;‘: Fachs Expedicion: Viguaca Decde: A fas Vigeo i Haste: Alsx Tipo b ovim innto:
— Dia: Moy Aio: Dia: Mex Ao: Horaz: Bia: ey Aig: Hores:
21 0 2020 21 10 2020 00:00 2 04 2021 00:00 FMISION DRIGINAL
e
> DATOSDEL TOMADOR / GARANTIZADO
%) [Membre o Ruzin Social HORTUA SILVA VAKI MANUEL | tentificacion: 7166090
e |RFCHON KR 13 WRO. 13 - 17 fwdad:  BGGOTA, D.C- DiSTRITO CARITAL [Fekefono: 3075199404
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
e Wem bre o Razin Sociat:  SCRVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA ¥ Ildentﬁudén: 299999034-1
sz TELECOM UNICACIDNES D.C.
bract Pireccian:  CARRERA 30 NO 17525 SUR [udad: BOGOTA, D C - DISTRITO CAPITAL [Fetefomo: 5060050
o 0B.ETO DEL SEGURO

CON SUECION A LAS CONDICIDNES GENERALES DF LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG1DB, JUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE FL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECISID ¥ HASTA £1 LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADD EN CADA AMPARD, SEGUROSDELESTADD S.A . GARANTIZA-

EL CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATG NG COT.PCONTR.1971355 DE PRESTACION DE SERVIDIOS CUYG OBUETD ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEM PORAL, PARA LA EECUCION DE ACCIONES D FORM ACION TITULADA Y/ COMPLEMENTARIA OF FORM A PRESENCIAL ¥/0 VIRTUAL UNTO CON OTRASACTIVDADES QUE
SE DERIVEN DE L4 FORM ACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAM AS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA, BIOM EDICA, REFRIGERACION, TELECOM UNICACIONES,

TELEINFORM ATICA ¥ GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL ¥ DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD ¥ ELECTRONICA ¥ TELECOM UNICACIONES

DEL SENA
E AMPARDS

RIESGO.  PRESTACION DE SERVICIDS
E AMPARDS: Vigantia Desdy: Viguacia Hasta: Semx Asegurada / Actual:
== CUMPUM (ENTO DEL CONTRATO 21/10/2020 27042021 $723682.20 =
e &
= =]
e o
—~— —
DBSERVACHINES:
LA PRESENTE POLIZA AM PARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVEMIDA EN £t CONTRATO
& e
o -
‘.;: ¥ailor Priro a Mata: Gastos Expedicion; VA Total s Pagar: Valor Asequrado Totai: Facha Lim ite de Pago:
§ 20,000 60) 1700000 §35,130.00 §32,730.00 £ 723,682 20) 2171002020 T
| MTERN EDIARIOD | DISTRIBUCION COASEGURD
Mo bre: Clave: S DEPARTICIPACKON: [Nombre Com pafiia: % Parlicigacion; Valkor Asegurado:
{;;' WHLCHES ROMS ARE 10178 160,00

——r

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVEMIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL 0BETD Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAM TLA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EM ESTE CUADRQ

Pata efecto de notificaciones la dirsegién de Segaros del Evfado SA. a5 AVENIDA 39 N0 7-88 - Teléfono: 2381662 - BOGOTA, D.C.

i | |

i

Venfrue su Donze pssanesndn o seig: OF
AhCa UNEan: ERIE DETE i@ e son onmnal

FRMA AUTORIZADA: Manoel Sarm fento - Vicepresideale de Raazas
Vitesd purde conseitar pats poiize 2o wwrw wgeen sleieaipdo.com

FRMA TOMADOR
Ofena Pinpgal Jrs 11 ha 90477 fogots 00 TeMéisnp FiGAIFT

NOEFECTUAR RETENCION £N LA FUENTE POE NINGUN CONCERTO * RESFONSABLE (V4
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 12-46-107041266, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prim a, ni por revocatoria unilateral del tomador de fa péliza o de fa
asequradora.

Lo anterior de conform idad con fo establecide en el decreto 1082 de 2015, ef cual
requla las garantias ante entidades estatales.
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Dado en BOGOTA, D.C, alos 21 dias del mes de Qctubre de 2020
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Strm ferto - Vicepresidents de Fisnzax
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Oficina Principal: Cra, 11 M. 90-20 Bogota 0.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6311240
ASISTENCIA CELULAR #3868 - FUERA DEBOGOTA 078000123070
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] SEGUROS
& X DEL
ESTRDOSRA

NIT. 850.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

= =
&3 =
& =
- o
. _, S
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 12461070412660 :;_:
~T 1
£ LULY
— e
e RECIBIMOS DE: HORTUA SILVA YAKI MANUEL CC 7166090 S
:
e LA SUMA DE: TREINTA YDOS MIL CIENTO TREINTA PESOSM /CTE e
_ £
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NARO. 12-46-101041266 =
SUC-RAMO - POLIZA -ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR %)
= CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101041266 -0-0 $20,000.00) §7.000.00 $ 5,130 0 $32.130.00 =
FORMA DE PAGO -
~T <
: EFECTIVO: $32,130 00 ::
CHEQUE: $0.00
& TARETA: $0.00
& BD: $0.00 —
INTERMEDIARIO: WILCHES ROAS JSIRG - 10178 0TROS: $0.00
— TOTAL: $32.13000 -
CAERO: RAPIESTADO ~c
=
= ORIGINAL
et
&
= &
€3 =
] SEcURos SEGUROSDEL ESTADO S.A.
e =gl ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461070412660
2 [ =]
= =
g [ o =
> 2171072020 >
RECIBIMOS DE: HORTUA SILVA YAKI MANUEL C. 7166000
-~ LA SUMA DE: TREINTA YDOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M /CTE -
[~ POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRD 12-46-1010471266 ™
SUC-RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR o~
= CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101041266 - 0-0 $ 20,000.00 § 7,000.00 $ 5.130.00) §32,130.00
_r';-f FORMA DE PAGO ,—;
EFECTIVO: $32,130.00
:: TARETA: $0.00 ::
BD: $0.00 -
INTERMEDIARIO:  WILCHES ROAS IR0 - 10178 0TROS: $000
TOTAL: $32,130.00 &
CA.ERO: RAPIESTADO
= —
& CopiA &
&> &
e
%
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PGLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETD 1082 DE 2015 No.12-46-101041266

1. AMPARDS.

SEGLIRDS DFL ESTADG SA., QUE EN ADFIANTE SE DENOMINARA SEGURESTARO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADQ PACTADQ, LGS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DF 1A
PRESENTE POUIZA, CUBRIENDO CON ELLOS SIEMPRE LOS PERUICIDS DHRECTOS QUE
CON SUECION A LA DEFINICIGN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUM PLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIGN
U OMISION, PRODU.ERE.

L03 AM PAROS GUE 5E OTORGAN EN E5T4 POLIZA SERAN INDEPENTHENTES UNDS BE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADOS SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN-

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.7 LA N AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD (1F LA OFERTA
CUANDO EL PLAZD PARA LA ADMDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADQ, SIEMPRE (FUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3] MESES

1.1.2 L RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDG EL PLAZD FLADO PARA LA
FRESENTACION DE LAS OFERTAS

1.1.3 L4 WO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JISTA CAUSA POR PARTE DEL
ADMDICATARIO

1.7.4 LA FALTA DE QTORGAM IENTO POR PARTE OFL PROPONENTE SELECCIONADD DE
LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATE.

1.2 AMPARG DE BUEN MANEJD Y CORRECTA INVERSHON DEL ANTICIPO,

FL AMPARC DE BUEN MANED ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPQ CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DF LOS PERUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CoN OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIRG, (i) EL USD INDEBIDOD DEL
ANTICIPG ¥ (i) LA APROPIACION INDERIDA DE 105 RECURSOS RECIBIDOS FOR EL
CONTRATISTA GARANIIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADD.

£L AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGQ ANTICIPADD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE 1OS PERLHCIOS QUE SE LE CALSEN POR LA NO DEVOLUGION TOTAL 0
PARCIAL DEL DINERD ENTREGAD( AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADD, CUANDO A ELLD HUBIERE LUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DELCONTRATD.

FL AMPARD DE CUMPLIMIENTD, CUBRE & LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERLICIOS DIREETOS DERIVADGS DE: {A) EL INCUM PLIM IENTC TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA, (B} EL
CUMPLIMIENTO  TARDIQ O DEFECTUOST DEL  CONTRATO, CUANDO  EL
IMCUMPLIMIENTG ES IMPUTABLE 4L CONTRATISTA, (C) LOS DARQS M PUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE L4 0BRA, CLIANDO £l CONTRATO MO
PREVE ENTREGAS PARCIALES ¥ (D) £L PAGD DEL VALOR DE [AS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEM PRE QUE 5E HUBIEREN PACTAGT PREVIAM ENTE EN
ELCONTRATE GARANTIZADO.

EN VIRTUD DF LO SERALADG POR EL ARTICULD 44 DE LA [EY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMBLIMIENTO CUBRIRA [0S PERWICINS CAUSADOS 4 L& ENTIDAD
CSTATAL COM 0 CONSECUENCHA DE LA CONDULTA DOLOSA 0 CULPOSA, IMPUTABLE AL
DONTRATISTA GARANTIZADD, DERWADDS DE UN PROCESD OF RESPONSABILIDADR
FISCAL SIEM PRE ¥ CLANDO £S0S PERUICIOS DERIVEN DEL INCUM POMIENTO DELAS

OBLGACHINES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARAD( POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARD DE PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOGIALES LEGALES £
INDEMMBIZACIINES LABORALES.

EL AMPARD OF PAGD DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES (EGALES £
INDEMMIZACIONES DE WATURALEZA LABORAL CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, FOR [0S PERMNCIDS QUE SE LE GCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUM PLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES LARORALES A QUE ESTE OBLIGADD EL
CONTRATISTA GARANTIZAD(, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADD PARA LA ELCUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIC
NACIONAL

ESTA GARANTIA NI S8 APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORID NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAD
UN REGIMEN JIRIDICT DISTINTO AL NACIONAL,

1.6 AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA.

Ef AMPARD DF ESTARILIDAD ¥ CALIDAD DE LA DBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERMILIOS QUE S LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO 0 DETERIORD, PRESENTADOS EN LA DBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES
CUYA CaUSA SEA M PUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADD.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICID

£l AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERMICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE S
OCASIONEN  CON  POSTERIORIDAD A A TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALDAD DEL SERVICIH
PRESTADE.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARC DEBE SER
GUAL AL PLAZO DF LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUM PLIMIENTO DEL PARAGRAFD DEL ARTICULD 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CAUDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ¥ EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERMICIOS
CCASIONADDS MMPUTARLES AL GONTRATISTA, SUFRIBOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD £ INCORRECTD FUNCIONAM IENTO DE LO'S BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUM PLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AN PARDS OTORGADOS £ LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
CDARNGSA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADNA SE GENEREN POR:

2.7 CAU'SA EXTRARA, ESTD E5 LA FUERZA MAY(R O CASD FORTUITO, EL HECHD DE
UK TERCERD O LA CULFA EXCLUSIVA DE LA VILTIMA.

2.2 DARQS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE [A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTQ DEL OB.ETO
CONTRACTUAL

2.3 ELUSO INDEBIDO O INADECUADO 0 LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD
A (UE SEENCUENTRE DBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORD NORMAL DUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CC'NTRATC' GARANTIZAD0, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSG DEL
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORM IDAD CON EL ARTICULD 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
WO ESTARA QBLGADD A RESPONDER 31 NG HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ABEGURADA EN CASD DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARG.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, 5E HARA BAD
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2075 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUSANEXDS

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUMERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS FPOR
SEGURESTADD, L4 ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DERIDO
PROCESD DE SEGURESTADO ¥ £L CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTD DEL
PROCEDIMENTD ESTABLECIDD EN EL ARTICULD 86 DE LA LEY 1474 DE 2311 0 LAS
NORMAS QUELD SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEW O STRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S FUERE EL CASD.

EL PROCEDNMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DF 1OS AM PARGS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA

5.1 RESPECTO DEL AMPARG DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 1A ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAM ENTE ESTABLECIDA £OR LA OCURRENCIA DE UNDQ (UALOWIERA DE i0S
EVENTOS PREVISTOS EN [A CONDNCION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA (A
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARQ A SEGURESTADO.

5.2 EN CASQ DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTD ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL ADEMAS DE LA
DECLARATORI4 DE LA MISM A, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERUICID, ORDENANDD SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADND. DICHG ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVQ DEL SINIESTRO.

53 EN FL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE GROENANDO SU PAGD AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. [NCHO ACTO ADMINISTRATIVG SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 £ [0S DEM AS EVENTOS OF INCUMPLIM IENTO DEL CONTRATISTA CARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPORDIENTE, EN EL CUAL ADEMAS OF DECLARAR EL INCUMPLIMIENTG

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE fA PERDIDA O A HACER EFFCTIVA LA
CLAUSULA PENAL ORDENANDC SU PAGD AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADG EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURD.

L5 ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIONS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRD, DEBERAN ESTAR
EECUTORIADOS ¥ DEBIDAM EMTE NO TIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULD 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

5. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COM O M EDID DE EXTINCION DE LAS OBUGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULD 17 DE LA LEY 1750 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINFRQ QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPT() PARA TALES
EFECTOS SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADG, EFECTUADA EN LOS TERM INOSLEGALES 0 CONVENCIQNALES
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEM NIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION (O RECONSTRUCCION DE L4 COBA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADD, 5N PERUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR L4 EFCUCION DEL OBETG
CONTRATADG A TRAVES OF SEGURESTADQ O DE TR0 CONTRATISTA, A (QUHEN A SU
VEZ SE LE POORA DECLARAR LA CADUCIDAD. St A FLLD HUBIERE LUGAR.

EN £L EVENTO I QUE POR INCUMPUMIENTO DEL COMTRATISTA GARANTIZADG,
SEGURESTADG RESOLVIERA CONTINUAR, COM 0 CESIONARIQ, COM LA EECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE OF ACUERDD CON FLLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADD ACEPTA DESDE £L M OMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESON DEL CONTRATO GARANTIZADOD A FAVOR DE
SEGURESTADG

&, PLAZO PARA EL PAGD.

DE COMFORMIDAD CON EL ARTIGULD 1080 DEL CODIGD DE COMERCIO,
SEGURESTADD DEBERA EFECTUAR EL PAGD OFL SINIESTRQD DENTRD DEL MES
SIGINENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO 10§
REQUISITOS DEL ARTICULOD 1077 DEL DODIGO OF COMERCIG, A TRAYES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUM ERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXQ'S DE M ODIRCACION.

PARA LDS £ASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOSEN LOS CUALESLAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GCARANTIZADO SEAN MODNFICARAS SEGURESTADO 4 SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DF LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA [0
FL INTERVENTOR SUPERVISOR, ETC, EN SU CASG), EXPEDIRA UN CERTIRICADOD O
ANEXD DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS M ODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOM PARAR A LA
SOLICTTUD DE MODIFICACION A SEGURESTADG EL DOCUMENTO (OTROS!, CLAUSULA
ADICIONAL, FTC) QUE CONTENGA [AS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXC O CERTWICADD DE MODIFICACION, SERA FL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. BE
ESTAS CONDICIONES

10. VIGILANCIA SOBRE LA EECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD OF EERCER LA VIGILANCIA DEt CONTRATO,
PARA L0 CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA FLIQ. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADG
TENGA POR OBETD ASUNTOS RELACIGNADOS CON EL QRDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROMIBIR G
UMITAR ESTA FACULTAD

11. NO CANCELAGION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVGCADA UNIATERALM ENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASD DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIM ERAS.

13. COASEGURD

EN CASO OF EXISTIR COASEGURO. ESTO ES LA INSTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADG RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD EMTRE LAS
MISMAS FL IMPORTE DE LA INDEMMIZACION SE DISTRIBUHRA ¥ HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE St RESPECTIVA
PARTICIPACHON.
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SEGUROS
ESTADO S.A.

7709998021167002491970

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGON®: 1000024919709

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

22/10/2020 11:00a.m.

RECIBIMOS DE: yaki hort CC. 7.166.090

LA SUMA DE: Treinta y dos mil ciento treinta pesps ,**"*"*"**** revesanes

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000024919709
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL-46-101041266-0-1 $27,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 32,130.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 32,130.00
OTROS: $32,130.00
TRANSACCION: 0002491970 TOTAL: $32,130.00
CAJERO: PAGUESTADO
. b,

10/22/2020 11:08:42AM

172.16.10.23




BANCOLUMBIASA  Establacimlento Benearo

HPRRINTRENDEMHCLA FNANCERS
L COLOMEA,

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 8 de Octubre de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YAKI MANUEL HORTUA SILVA identificado(a) con CC 7166090, a
la fecha de expedicion de esta cerificacion, tiene con el Bance los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
GUENTA DE AHORROS 17437752711 200711720 ACTIVA

*|mportante: Esta censtancia solo hace referencia a los productoss mencionadas anieriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,  puede comunicarse con la Sucursal Telefinica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: {57-d4) 510 90 00 - Bogold - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 D5 - Resta
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 378 97 14,

Juan Camilo Moreno Gomez Es el g
Gerente Esirategia Canal Telefonico momento
de '

todos Bancolombia



Quiero Probar

Otimo ingreso exitoso: 2020-10-13 / 01:11:56 PM | Ultimo ingreso fallido: 2020-10-12 / 09:25:57 PM

‘ Datos “

|--;.—i ortes ‘ Cesantias ‘

Periodo Pension: Septiembre 2020. Periodo Salud: Septiembre 2020.

Octubre 13 de 2020/ 1:14 PM

nicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla
Empresa: Yaki Manuel Hortua Silva Nit: 7166090
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones Septiembre 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Septiembre 2020
Nimero de radicacion: 45976268 Total a pagar: $419,600
Fecha de vencimiento: 22/10/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13/10/2020 Numero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ﬁggo Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacion: 769704020
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
wa P No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cdadigo NIT Administradoras Afiliad g laboiales i idad y/o li ia Total pagado
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $235,600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $184,000
$419,600

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Op

de Inforr 6

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2020 . Compensar - Cenet S.A

c“hmm Acerca de I:us:uunmu



CERTIFICACION DEPENDIENTES
Bogotd, 30 de octubre de 2020

Sehores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunte: Informacién de dependientes para efectos de hacer usc del beneficio tributario de
deducible de la base greva ble de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramente, en mi calidad de empleads contribuyente ¥ en cumplimiento de lo
previste por el pardgrafo segunde del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificade por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el pardgrafo cuarto del articulo segundeo del Decreto 0099 de 2013,
informe que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n} la calidad de dependiente a mi
cargo:

[T [ 99072007457 | Veronica Hortua Barrera [ Hija |

Toda vez que eumple con el siguiente requisito:

* Hijo entre 18 y 23 afios, ¥ me encuentro financiando su educacion 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

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

lgualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitads disminucisn de su base
gravable por concepto de dependientes, per las mismas persenas arriba relacionadas.

Cardialmente,

FIRMA
Naombre: Yaki Manuel Hortua Silva

©.C. 7166090
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