FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 950910
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80699-646243
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YOLANDA MANTILLA MANTILLA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 60.262.467 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: caceman.cell36@gmail.com Numero de Cuenta: 0550488405958908
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 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 8657943/2025

N° Compromiso SIIF

689025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

1

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: REGULAR - COSMETOLOGIA Y ESTETICA INTEGRAL - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL TECNICO Y/O
TECNOLOGICO DEL PROGRAMA REGULAR,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.014.993

Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $2.014.993

Valor Bruto Pago: $ 2.014.993,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.014.993 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 $2.014.993 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.201.693 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre

Noviembre

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS

4635659821

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

1.423.500

Aporte obligatorio a seguridad social salud

178.000

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

227.800

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

ARL |

7.500

$
$
$
$
$

o|o|o|o|o

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta

$ 796.784

Renta Exenta 25%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
$
$
$
$
$
$
$

$ 3.278.434 400.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente

$

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.201.693,00
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  1.609.193,00
Valor base IVA 0,00

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Menos Retencion IVA| 0,00

Reteica - 8299 - VILLETA| 12.874,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

0,00

Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $2.002.119,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,800%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: DOS MILLONES DOS MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

01) Cosmetologia y Estética Integral, Prestacion de Servicios profesionales técnico para el desarrollo de las actividades.

Se impartié formacion profesional integral en el Técnico en cosmetologia y estética Integral de ficha 3234138 del municipio de

Guayabal de Siquima, También fomentar cultura emprendedora segin las habilidades y competencias personales.

02) También fomentar cultura emprendedora segun las habilidades y competencias personales.

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 1/ ? 4
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los /{/!,1—4 L \LAA

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

YOLANDA MANTILLA MANTILLA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

=

OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON
INSTRUCTOR G12

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)

17/12/25 21:19:19 USUARIO: SIC - C.C. 60262467




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) YOLANDA MANTILLA MANTILLA identificado(a) con CC.
60262467 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2022/06/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: E.S.E HOSPITAL SALAZAR VILLETA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de 11 del afo 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) MANTILLA MANTILLA YOLANDA identificado(a) con CC numero 60.262.467 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de abril de 2001 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 19 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



CERTIFICADO DE NOUTILIZACION 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 Yolanda Mantilla Mantilla con documento de identificacion No 60.262.467

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 17 de Diciembre
de 2025 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de
la tabla de retencion en lafuente 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 HONORARIOS; 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 depuracién de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion 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- Cundinamarca 17 de diciembre de 2025.

FIRMA:

ORGANISMO: Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial- SENA- Villeta.




ach

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' 7a
SO/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 60262467 ” Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social YOLANDA MANTILLA MANTILLA
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 60262467
Ciudad/Municipio AGUA DE DIOS  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CARRERA 11 1-55 PISO1 Teléfono 9999999

Tipo Empresa

PRIVADA Actividad Econémica

Comercio al por mayor de

Tipo Aportante

02-INDEPENDIENTE

Clase Aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4635659821 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros diciembre /2025 Periodo Cotizacién Salud diciembre /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/12/17
NuUmero Autorizacion 9995180865

INFORMACION BASICA

Nombres YOLANDA  Apellidos MANTILLA MANTILLA

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 60262467
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento CUNDINAMARCA  Municipio AGUA DE DIOS

Salario Basico $1.423.500 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 227.800

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 227.800

SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 178.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 178.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $1.423.500

Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo 60262467  Total Aporte $ 7.500

TOTAL PAGADO: $413.300

2025/12/17 4:11 PM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2| Actualizacidn

4. Numero de formulario

ULV

141141445573

IJ.I

489984 (802
/f
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional —~ /\';\ AU J4{Buzén electronico
60262467 Impuestos de Bogold //(,h\ \ / {\3 2 17

IDENTIFICACION NSNS
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de dotumento 26. Nimero de |dem|f°ad,1,} ] \\‘ R, /’/\‘
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6026 2‘@6\1 /;' J (\\f::/) /}
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento /‘\\\/ 36..-:|.J5}adlﬁ'.uiﬁdpio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4N7,~ iPamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / N\ / i 3)‘.:\%65 nombres
MANTILLA MANTILLA YoaNDA ' AN/ AN
35. Razén sodal p N o o

SN

36. Nambre comercial \ < 37sigia—_/
CASA CONDESA /)\\ 2T KNG

J /l.lBr.’:NAciuN// N
38. Pals 39, Departamento W AN / 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca A’) B, < 2 5 |Vileta 875

41. Direccién principal

CARRERA 10 3 150 BARRIO BELLO HORIZONTE

o ()

7
{7

42. Correo electronico

yowilma1978@gmail.com

O Y

43. Codigo postal

Jastemstond 1\ /Yy L/ NN3 21471912 9|45 Tetstono 2

3125737287

S\ ELASIFICACION
Actividad-econémica’. \; s Ocupacién
Actividad principal Ac\'vidré.-a'_unuzna\ \\/ Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cad! rJo NJ ‘49/\(Fe|:ha n{do#z}la;‘ad 50. Cédigo 1 2 §1. Cddigo establecimientos
|5519J|2024|11‘05|L7»24]I20241\105| | | | |13 1:4] | |
KO/ /‘ ~Responsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5/ 16 TN RN ‘~Q\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 49 20 20 22 23 24 25 26
; N ‘
Mo AT o A o o
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar~.___~ e RGNSl
49 - No responsable de IVA { & /) ({ g
bt R 0,
T y TN
(CTNY
v\ /
”T "‘\:\ ‘-\::j /
S
(<))
NS LY
Usuarlss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ' I l I , l ’ l I l 55. Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
23 Codian | 57. Modo l
11 12 13 14 18 16 17 18 19 20
I l I i I | 'se.cpc I

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

0 w5

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [jl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del colicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deber3 ser exacta y veraz; en caso de constalar
Inexactitud en alguna de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De Igual manera al fomalizar el trémile el usuario fue informado y acepts la politica de

984. Nombre
986, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2025 01:52:26PM
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N7 4
e GUALIVA
T NIT.901392976
DRECCION: diagonal 3 No 10-71 local 1 barrio alto de las iguanas
— Villeta - Cundinamarca
CEL: 3103225171
EMAIL: gualivaips@gmail.com
WWW.WINTERFISAING.COM
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 6.296
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLETA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
01 11 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
MANTILLA MANTILLA YOLANDA FEMENINO | 47A%0s7 | CC 60262467
Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTORA
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL PARA EL CARGO SIN RESTRICCION

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR Y/' GLICEMIA V..""'
VISIOMETRIA v,-'"' PSICOLOGICO v...-'"'
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : NUTRICIONISTA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE CARDIOVASCULAR DIETA BALANCEADA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. VALORACION NUTRICIONAL EN EPS, EJERCICIQ
REGULAR, ALIMENTACION SALUDABLE, BAJAR DE PESO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

I olunde Mo

Nombre: MANTILLA MANTILLA YOLANDA

Firma: Firma:

=1

Codigo de Seguridad
R.M.:  25852-04 L.S.0.: 2500818 DE 2023 B1 353H1 N6296 CC: 60262467

Nombre: CC: 79004424 - GUILLERMO ADRIAN CHAVES

Impreso el 14/11/2025 a las 08:09 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



O\

NIT.901392976

\ \ DRECCION: diagonal 3 No 10-71 local 1 barrio alto de las iguanas
w Villeta - Cundinamarca L]

CEL: 3103225171

L v EMAIL: gualivaips@gmail.com
'WWW.WINTERFISAING.COM

& GUALIVA (=] Y. (5]

Codigo de Se;uridad

01353U32A4428

DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 4,428 |
Municipio: VILLETA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) Fecha y Hora: sébado, 1 de noviembre de 2025 08:22:05 a.m.
Nombres y Ape||idos; MANTILLA MANTILLA YOLANDA CC: 60262467 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 01/04/1978 Edad: 47 ANOS 7 MESES 14 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO )

RESULTADOS DEL LABORATORIO

LABORATORIO

GLICEMIA
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
GLICEMIA BASAL 113 mg/dl 70-110

Francia Lucia Contreras M ontenegro j
CC: 52482923

Bacteriologo(a) RP: 52482923

Impreso el 14/11/2025 - 08:10:05 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Examenes Médicos Ocupacionales S.A.S.

Informe Psicolégico Ocupacional

1. Datos Generales:

Nombres y apellidos: Yolanda Mantilla Mantilla

Cédula de Ciudadania: 60.262.467 | Edad: 47

Fecha de Nacimiento: 01/04/1978 | Lugar de Nacimiento: Silos, Norte de Santander

Lugar de Residencia: Villeta, Cundinamarca

Estado Civil: | Casado(a) _ | Soltero(a) _ | Union Libre X | Otro _
Escolaridad: | Primaria _ | Bachiller _ | Técnico _ | Tecnoldgico _ | Universitario _
Ocupacioén: Pelugueria | Tiempo en el Cargo: NA | Empresa: Particular

Cargo que aspira desempefiar y/o desempefia actualmente: instructora

2. Pruebas Aplicadas:

La evaluacion se realiz6 a través del Inventario de Depresiéon de Beck - IDB, cuyo método
es una estimacion predictiva de posibles limitaciones funcionales.

3. Observacion Conductual:

Presentacion: Adecuada; Postura: Erguida; Ritmo: Fluido; Tono: Moderado;
Articulacion: Sin dificultad; Orientacion: Orientada.

4. Resultados:

Area Cognitiva: Inteligencia normal promedio, orientada en tiempo, espacio y persona.
Area Emocional: Emocionalmente estable.
Actitud Comunicativa: Buena percepcion, atenciébn, memoria y pensamiento.

5. Concepto:

Psicolégicamente Apta teniendo en cuenta el procedimiento utilizado, la consultante se
encuentra orientada en lugar, tiempo y persona, con inteligencia normal. No se perciben
factores de riesgo psicosociales, emocionalmente no muestra actitudes impulsivas, sugiere
facil adaptacion y estabilidad emocional.

Al momento de la evaluacion no evidencia problemas fisicos, sociales o conductuales
derivados de la pérdida de control ante situaciones evocadoras de depresién y ansiedad.

El presente informe, se entrega a solicitud de la consultante, el 1° de noviembre 2025.

Cordialmente,

e W
Psicéloga
Universidad El Bosque
Resoluciéon N° 92 42
Secretaria de Salud

Diagonal 3 N° 10 -71 Barrio Alto de las Iguanas 3103225171
Villeta, Cundinamarca
gualivaips@gmail.com
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GUALIVA

NIT.901392976

DRECCION: diagonal 3 No 10-71 local 1 barrio alto de las iguanas
Villeta - Cundinamarca
CEL: 3103225171
EMAIL: gualivaips@gmail.com
WWW.WINTERFISAING.COM

EXAMEN DE VISIOMETRIA

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 3,117

\

general

Fecha: 01/11/2025 Municipio: VILLETA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) CC:60262467 Nombre: MANTILLA MANTILLA YOLANDA Edad: 47 ANOS 7

Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:INSTRUCTORA Empresa: PARTICULARES

Eps: Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO F. Ultimo Examen:  17/06/2025

Lugar del Ultimo Examen: VILLETA Motivo Consulta: EXAMEN INGRESO
[ ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO LECTURA

TRAE RX SI
| USA ANTEOJOS SI

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA
| ASINTOMATICO
[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVI/VL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/IVL AVIVP

0.D: NO APLICA N/A N/A N/A NO APLICA 20/20 20

O.l: NO APLICA N/A N/A N/A NO APLICA 20/20 20

A.O: NO APLICA N/A N/A N/A NO APLICA N/A N/A
.

cODIGO DIAGNOSTICO 0JOo ORIGEN TIPO
H524 PRESBICIA AMBOS Enfermedad PRINCIPAL

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN ANO
INCLUIR EN EL PVE VISUAL

| USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

OPTOMETRA

Firma:

EEE o Yds Vo

E Firma:

Nombre: CC: 11348187 - WILLIAM MAURICIO FETECUA

R.M.: 32000

Impreso el 14/11/2025 - 08:09:56a. m.

L.S.0.:

Cadigo de Seguridad Nombre: MANTILLA MANTILLA YOLANDA

T1353Z3F3117 c¢ 60262467

Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Hace constar:

Que el Sr(a) YOLANDA MANTILLA MANTILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 60262467 realiz6 el dia 15/12/2025 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 YOLANDA MANTILLA MANTILLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
60262467 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.

W UYL

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) YOLANDA MANTILLA MANTILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 60262467 el dia 15/12/2025 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

W=
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9 @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
YOLANDA MANTILLA MANTILLA identificado con CC No 60262467, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 20/11/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 20/11/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 17/12/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

i de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
i novedad para continuar con la cobertura.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota a los 24 dias del mes de noviembre de 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 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Finaneiero: Ana Maria Giraldo (Primoipu\) - Pablo Valencia (Sup\ente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 . m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclomos, actuard ceme Cenciliader ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC U otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Posi[iuaCo\ @Posi[iuasgguros WWW,pOSitiVQ,gOV,CO



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

VILLETA, 30/11/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YOLANDA MANTILLA
MANTILLA con Cédula de Ciudadania numero 60262467

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488405958908
Fecha de apertura 06/06/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



VIGILADO

seqguros
g ) ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

\

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridads  THXUACXYWEEmlzavb@hLNA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 2
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-@5-2025 -1317-P-@5 Deex
\ J
‘/un. POLIZA CSU-100002170 No.ANEXO| @ No. CERTIFICADO = 544005180 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [91/12/2325 SUC. EXPEDIDORA CEN SUBA
| VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | _olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
08:00 Horas Del = ©1/12/2025 J 24:00 Horas Del 18/64/2826 N/A N/A N/A N/A
== \
TOMADOR | MANTILLA MANTILLA, YOLANDA No. DOC. IDENTIDAD  60.262.467
DIRECCION CRA. 10 #3-15@, TELEFONO 3125737287
ASEGURADO CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
e
DIRECCION CALLE 2 NO. 13 - @3 TELEFONO 6015461500
.~ BENEFICIARIO  CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
| DIRECCION | CALLE 2 NO. 13 - @3 TELEFONO 6015461500 )
P
OBJETO DE CONTRATO W

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.8657943 , CUYO OBJETO ES

REGULAR - COSMETOLOGIA Y ESTETICA INTEGRAL - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL TECNICO Y/O TECNOLOGICO DEL PROGRAMA REGULAR, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de gue

NOMBRE DEL AMPARO [ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/12/2025 24:00 Horas Del 18/e4/2026 201.499,30 25.000,00
* . - + + -
TOTALASEGURADO | § 201.499,30 )
( INTERMEDIAR TIPO " wearmicacion | [ )
[ los ] | || PRIMABRUTA $ 25.000, 60
ADRIANA MARCELA CHAVES RIVERA AGENTES 100,00 1
‘ 1 1 | | DESCUENTOS $
\ 1 1 s K 1
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) | |
COMPARNIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
| ! .| GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA $ 5.700,00
r N\ S
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/12/2025 TOTAL A PAGAR $ 33:709,90
) | )
- N
{ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

£OMADOR

’ il 7-\'\ ,*"{ 7-\.‘ ;‘)f o
o Lineas de Atencion al Cliente:
A + Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. 7 « Bogota: 327 4712 - 327 4713
\ /. “

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
o)

Eé! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

o \ - L >

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros . N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 308-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LlZ.Al C5U-100882170 |No.ANEXO| ) | No. CERTIFICADO | 544005180 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHADEEXPEDK:I“JN | 91/12/2025 |SUC.EXPEDIDmA CEN SUBA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 91/12/2025 |24:0@ Horas Del | 18/04/20826 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@61) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180©8111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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Garantia Unica de
cumplimiento en Favor de

Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)

GARANTIA UNICA

DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPARADOS

XYY
L

Laaseguradoraotorgaalaentidad estatal contratante aseguradahasta el monto delvalorasegurado,
los amparos mencionados en la cardtula de la presente pdliza.

Los amparos de la pdliza serdnindependientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podrd reclamar o tomar el valor de un
amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre
si, segln las definiciones y alcance que a continuacién se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubre la sancién derivada del incumplimiento de la oferta, en los
siguientes eventos:

1.1.1  Lanoampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
a tres (3) meses.

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

1.1.2 Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacién de las ofertas.

VIGILADO

1.1.3 Lanosuscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

1.1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal con ocasién de:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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(i) Lanoinversiéon del anticipo;
(ii) Elusoindebido del anticipo;y
(iii) La apropiacién indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolucién total o parcial
del dinero entregado al contratista a titulo de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de: (a) el incumplimiento total
o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento
tardio o defectuoso del contrato, cuando elincumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafos
imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas
parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la cldusula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo sefalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrird los perjuicios causados a la entidad estatal asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad imputable al contratista garantizado,
derivados de un proceso de responsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven del
incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantia.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
E INDEMNIZACIONES LABORALES

Este amparo debe cubrir a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de
las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacién del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucion del contrato amparado.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

La entidad estatal no debe exigir una garantia para cubrir este riesgo en los contratos que se
ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen juridico distinto al
colombiano.

VIGILADO

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por cualquier tipo de dafio o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccién.

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OI )
30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Este amparo cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo cubre la calidad y el correcto funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal
en cumplimiento de un contrato.

1.9 OTROS AMPAROS

Adicionalmente, en la medida en que fueren exigidos por la entidad contratante, la aseguradora
podré otorgar los amparos requeridos para cubrir los demas incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben seramparados de manera proporcionalyacorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexos que se expidan a la presente péliza.

2. EXCLUSIONES

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

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 a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

2.3 Usoindebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
entidad estatal.

2.4 Eldeterioronormalquesufranlosbienes entregadosconocasiondel contrato garantizado,
como consecuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la cardtula de esta péliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compania en caso de siniestro.
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4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza, se hard constar en la cardtula o en sus
anexos. En los contratos de que trata el articulo 2.2.1.2.3.1.3 del decreto 1082 de 2015, el garante
tiene la facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su
decisién por escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo
de la garantia. Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo contractual en
ejecucién. Si el garante no da el aviso con la anticipacién mencionada y el contratista no obtiene
una nueva garantia, queda obligado a garantizar la etapa del contrato o el periodo contractual
subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del cédigo
de comercio la entidad estatal asegurada deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la
cuantia de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de
la siguiente forma:

5.1 encasode caducidad, unavez agotado el debido procesoy garantizados los derechos de defensa
y contradiccién del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal declare la
caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la cldusula penal o de
los perjuicios que ha cuantificado. El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

5.2 encaso de aplicacion de multas, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos
de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

5.3 en los demas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo
establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacién para la compania de seguros.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administracion publica
podrdn declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas y
sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la cldusula penal. Para tal efecto observaran
el siguiente procedimiento:

A) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacién, harad
mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompafando el informe de
interventoria o de supervisiéon en el que se sustente la actuacién y enunciara las normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecerd el lugar, fechay hora
para la realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista
en péliza de seguros, el garante serd citado de la misma manera;

B) En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentard las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciard las posibles normas o
cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. Acto seguido se concederd el uso de la palabra
al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

C) Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido
en desarrollo de la audiencia y la cual se entenderd notificada en dicho acto publico, la
entidad procederd a decidir sobre laimposiciéon o no de la multa, sancién o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decisién asi proferida sélo procede el recurso de reposiciéon que
se interpondrd, sustentardy decidird en la misma audiencia. La decisidon sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia;

D) En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
podré suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En todo caso, al adoptar la decisién,
se sefalard fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado
el procedimiento en cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la
cesacion de situacién de incumplimiento.
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Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,
o con posterioridad a este o del resultado de la liquidacién, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicard la compensacién y la indemnizacién se disminuira
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714
y ss. Del cédigo civil. Igualmente disminuird el valor de la indemnizacién, el correspondiente a los
bienes que la entidad estatal contratante asegurada haya obtenido del contratista garantizado
judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento
se garantiza por la presente péliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

7.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad contratante para reclamar el pago, acompanada de una copia
autentica del acto administrativo correspondiente ejecutoriado y del acta de liquidacién del
contrato o de la resoluciéon ejecutoriada que acoja la liquidacién unilateral.

7.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita que haga
la entidad estatal contratante, acompafiada de la copia autentica del acto administrativo
correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad estatal de la no existencia
de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacion de
que trata la condicién sexta de este clausulado, o en la que conste la disminucién en el valor a
indemnizar en virtud de la compensacion.

7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad estatal contratante, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad
estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la condicién sexta de este clausulado o en la que conste la
disminucién en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

Paragrafo.—de conformidad con el articulo 1110 del c6digo de comercio la aseguradora podré optar
por cumplir su prestacién mediante el pago de la indemnizacién, o continuando con la ejecucién de
la obligacién garantizada, para este Gltimo evento se requiere la aceptacién de la entidad estatal
contratante asegurada.
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contratante asegurada tome
posesién de la obra o continte inmediatamente la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

Enelevento que porincumplimiento del contratista garantizado la aseguradora resolviera continuar,
como cesionario o a favor de quien determine esta, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal
contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora
la cesidn del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentara garantias.

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solicitud del contratista
garantizado podré expedir un certificado o anexo de modificacién del seguro, en donde exprese
su conocimiento al respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y la
entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACION

%‘? 11. NATURALEZA DEL SEGURO

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el articulo 1096 del cédigo de comercio, en
concordancia con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 estatuto organico del sistema financiero,
la aseguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante tenga contra el contratista garantizado.

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

E IRREVOCABILIDAD

La presente péliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacién unilateral.

La garantiaotorgada porestapéliza osuscertificados de modificacién, no essolidaria, niincondicional
y su exigencia estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacién.
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La entidad contratante deberd notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la pdliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacién al mismo
contrato, el importe de la indemnizaciéon a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradores en
proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cédigo de comercio, el importe de
laindemnizacién a que haya lugar se distribuiréd entre los aseguradores en proporcién de las cuantias
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regird por las normas del cédigo
de comercio sobre contrato de seguro.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

16. DOMICILIO

o

[a)]

j‘ Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
S se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogoté en la republica de Colombia en fe de lo
< anterior, se firma a los dias del mes de de

A

o)

o

o]

8 Firma Autorizada

Q i(r)‘?;:rnaul:‘/l;ndial de Seguros S.A.

e

[a)

§ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

<

Z

g

= 30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DO0I

8 30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros .
@ mundial

Garantia Gnica de
cumplimiento en favor de

Entidades estatales

(Decreto 1082 de 2015)




/_
seqguros _. - Aliados
@mundlal ; comsns  PASASEIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CSU-100002170 y endoso, @ cuyo afianzado es:
MANTILLA MANTILLA, YOLANDA Asegurado o Beneficiario: CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL
SENA REGIONAL CUNDINAMARCA / CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL

CUNDINAMARCA , expedida por la Compafiia en ©1/12/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la

poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacioén unilateral
por parte del Tomador o de la Compania.

CEN SUBA a los ©1 dias del mes DICIEMBRE del ano 2025.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 544005180
Fecha de Facturacién 01/12/2025 Fecha Limite de Pago 31/12/2025
EE%ZDAABESSES#A'?X&%%lé'\élglé-lrwo”?_gg-rzo Prima (incluye gastos de expedicion) 30.000,00
Péliza No. CSU-100002170 5.700,00
Periodo Facturado 01/12/2025 18/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social MANTILLA MANTILLA, YOLANDA

CRA. 10 #3-150,

Intermediario A

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

EFECTIVO | $

]

Cheque
Banco No Cuenta
60262467

DRIANA MARCELA CHAVES

del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Fecha de Facturacion

Referencia de Pago No.

01/12/2025 Fecha Limite de Pago

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Poliza No.

Periodo Facturado

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social M

CRA. 10 #3-150,

CSU-100002170

01/12/2025 18/04/2026

ANTILLA MANTILLA, YOLANDA

60262467

Prima (incluye gastos de expedicién)

VALOR TOTAL A PAGAR $

- BANCO -
544005180
31/12/2025
30.000,00
5.700,00

‘ 35.700,00

EFECTIVO | §

]

Cheque

No Cuenta

Intermediario

A\

DRIANA MARCELA CHAVES

No Cheque

-

TOTAL

Valor Cheque

Corresponsales
OPCION1

(415)7709
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)77099

998434219(8020)00000544005180(3900)3570000(96)2

0251231

98039933(8020)031594(8020)229900000544005180(

180(3900)3570000(96)20251231
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:
OPCION 1
\
o ‘-c}
o €Xte (efecty  edaq)
CORRESPONSALES Bancolombia' 0 m_a 72
Corresponsal Bancario Punto dem
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
_—
g
EJ Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored ®
83 Te damos més
CORRESPONSALES

\ Tu compania siempre
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YOLANDA MANTILLA MANTILLA IDENTIFICACION
CIUDAD VILLETA FECHA 17/12/2025 REGIONAL CUNDINAMARCA 60,262,467
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-VILLETA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.8657943 DEL 1 DE DICIEMBRE 2025.

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ESION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESIO SEANOD ik
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

con x

NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DE TIC | J l?y,),_) d;m (//@5 Sﬂ//:aﬂJ
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS )/\ \")dj LQO"\?\Q ﬁ,a,qée

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros ) M a >0
de Formacion) W/ /é’/7 L ‘j/é/ﬂ?

SECRETARIA GENERAL

M~
>

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formfl;o, garantizando que no tiene elementos a s!

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracién de K Q)O
edificio; Contratacién) m Hm ‘\@b

CONTABILIDAD 7/) d«n@ﬂ‘v ?{g—lam {(}7}\ lﬁlb@&ﬂg
oles o T VD 2

ig:ggxgﬁlén DE: AREA/GRUPO/ m(1 p{//'?”*’/"/ ¢ ‘c’/I/YI /‘é/ -»‘,/\\ s
BIBLIOTECA Q/m gr)qamgm_ i ( /[ = l/'ﬁj; ;;“/‘@/ﬁ ',

4
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{
q

oTRO A }’W//B’Z/ %f 2l W?r‘ll vz

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO —/74‘,.‘.1/- 4&77’%//& 5 1{)/}4/4 - ; Z :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

—

a

Fifma del Confratista

]




Version: 1.01
SE‘hI A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA erston

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE .

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 60262467 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2025 a las 20:50:36

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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GESTION CONTRACTUAL

INFORME FINAL DE SUPERVISION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION

No. CO1.PCCNTR. 8657943 DE 2025.

En mi calidad de instructor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo,
de acuerdo con la siguiente informacién:

1.[] ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial Villeta.
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8657943 DE 2025.

“Cosmetologia y Estética Integral - Prestacidn de Servicios
profesionales, tecndlogo y/o técnico para el desarrollo de las
OBIJETO actividades de formacion del nivel técnico y/o tecnoldgico del
Programa regular, atendiendo las politicas institucionales y la
normatividad vigente”

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NEGOCIO JURIDICO 30 de noviembre de 2025

FECHA DE INICIO 01 de diciembre de 2025
PLAZO INICIAL 17 DIAS

FECHA DE TERMINACION INICIAL 17 de diciembre de 2025
RAZON SOCIAL YOLANDA MANTILLA MANTILLA
CCoNIT 60262467

NOMBRE DEL REPRESENTANTE N/A

LEGAL

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL

REPRESENTANTE LEGAL N/A
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LUGAR DE EJECUCION

29 municipios de la zona de cobertura del Centro de Desarrollo
Agroindustrial y empresarial Villeta.

VALOR INICIAL

DOS MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES
PESOS M/CTE $2.014.993

FORMA DE PAGO

Se fija como valor total para el contrato la suma de DOS
MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y TRES PESOS
M/CTE ($2.014.993). Esta suma serd pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un (1) primer y Unico pago
en el mes de diciembre por valor de DOS MILLONES CATORCE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE ($2.014.993).

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL 5525

CERTIFICADO DE REGISTRO

PRESUPUESTAL 689025

VALOR FINAL DEL NEGOCIO | DOS MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES
JURIDICO PESOS M/CTE. $2.014.993.

FECHA DE TERMINACION FINAL

17 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION
ANTICIPADA (Si aplica)

N/A

DOS MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES

VALOR TOTAL PAGADO PESOS M/CTE. $2.014.993.
DOS MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES
VALOR TOTAL EIECUTADO PESOS M/CTE. $2.014.993.
SUPERVISOR OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON
APOYO A LA SUPERVISION N/A
MODIFICACION NRO. N/A
COP  QUE  RESPALDA  EL| /A
MODIFICATORIO
CRP  QUE  RESPALDA  EL| /A
MODIFICATORIO
SUSPENSION N/A
CESION DE CONTRATO N/A
FECHA DE SUSCRIPCION DE LA N/A
CESION
FECHA DE INICIO DE LA CESION N/A

2.1 ASPECTOS TECNICOS

2.1(] Obligaciones

En virtud de la suscripcién del contrato, el contratista adquirid las siguientes obligaciones:
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OBLIGACIONES ¢éCUMPLIO? PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Participar en la programacion, ejecucion

del proceso de induccion de aprendices vy el No se realizaron acciones para el

reconocimiento de aprendizajes previos de S|

acuerdo con las necesidades del Centro de presente mes.

Formacioén.

2. Implementar estrategias de ensefianza, Implementacion de estrategias de ensefianza

aprendizaje, seguimiento y evaluacién de — aprendizaje, como:

acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y

metodologicos de la entidad. Ayuda a comprender sus metas, desarrollar
habilidades de autorregulacidon y participar

Sl activamente en su proceso formativo. el

aprendizaje basado en proyectos vy
problemas, el trabajo colaborativo, dentro de
lo que es la Cosmetologia y la Estética
Integral.

3. Apoyar y participar en los equipos de

desarrollo curricular interdisciplinarios por

programa o conjunto de programas por redes

tecnoldgicas, para garantizar integralidad en Durante la vigencia del presente contrato no

la formulacién de proyectos formativos, el S| se me fue llamado para conformar y dejar

disefio de actividades de aprendizaje, el evidenciado como equipo ejecutor.

disefio de talleres e items que alimentaran

los bancos de pruebas para la seleccion de

aprendices, entre otras

4. Apoyar la evaluacion técnica dentro de los

procesos de contratacion publica

relacionados con elementos propios o

servicios de la formacién profesional integral Estuvo atenta al llamado para apoyar este

de su drea o programa; asi como, el apoyo S| proceso, sin embargo, No se ejecuto

técnico a la supervision de contratos de durante la vigencia del presente contrato

bienesy servicios que correspondan a su area

de formacion, a quien la Subdireccién

determine.

5. Asistir a los llamados No se realizaron acciones para el

efectuados por la Entidad, con el objeto Sl presente mes.

de recibir actualizacion en formacion.
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6. Participar en las convocatorias de
formacidén pedagdgicas que el Centro de
como la

formacion establezca, asi

formacién de TIC'S en mejora de las

Se impartié formacién profesional integral en
el Técnico en cosmetologia y estética Integral
de ficha 3234138 del municipio de Guayabal
de Siquima en la competencia Técnica a tratar

S| piel, procedimientos segln normativa
competencias de las nuevas tecnologias estética Integral no invasiva y técnica
cosmética en la competencia segun estilo y
formato del proyecto. También fomentar
cultura emprendedora segun las habilidades
y competencias personales.
7. Atender la formacién de aprendices en Se impartié formacién profesional integral en
el drea o programa asignado, en las el Técnico en cosmetologia y estética Integral
competencias, resultados de aprendizaje
y actividades de los proyectos de S|
formacidon programados dentro de los
tiempos que para cada accion determine
el Centro de Formacion.
8. Legalizar la apertura de los Grupos de No se ejecutd ninglin complementario.
Formacién complementaria en el
aplicativo SOFIA PLUS en el tiempo
correspondiente teniendo en cuenta las Sl
fechas establecidas por el drea de
Administracién Educativa.
9. Apoyar la gestién del programa para el No se realizaron acciones para el
posicionamiento Regional de acuerdo S presente mes.
con el Plan Estratégico del Centro de
Formacién
10.  Participar  activamente en el Se apoya con el cumplimiento de metas
cumplimiento de las metas de formacién de S A
. . con la formacidn titulada técnico en
acuerdo con los lineamientos, cobertura y S|
productos indicados por la Subdireccién de cosmetologia y estética integral de ficha
centro. No. 3234138,
11. Implementar y evaluar . Se toman acciones para tener la
estrategias de retencion a través de acciones .
) ) ) permanencia total del grupo, usando la
que permitan garantizar la permanencia de Sl

aprendices en los diferentes niveles vy
modalidades de formacién, en coordinacion
con el area de bienestar y los apoyos

gamificacion y técnicas para la retencién
del grupo. Técnico en cosmetologia 'y
estética integral de ficha No. 3234138
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administrativos de formacidn. Para tal efecto
los reportes de 6 inasistencias y/o desercion
deben efectuarse de
manera inmediata.

efectuados por la

Entidad, con el objeto de recibir actualizacidn
en formacion.

12. Apoyar la Formacién Complementaria de
ser necesario para dar cumplimento a los
requerimientos y a las necesidades del
Centro de Formacioén.

S|

No se realizaron acciones para el
presente mes.

13. Apoyar el desarrollo de las diferentes
etapas de las ofertas educativas en las
modalidades regular y especial; asi como
participar en articulacion con el personal de
apoyo en administracidén educativa en

los procesos de divulgaciéon, inscripcion,
registro y matricula.

S

No se realizaron acciones para el

presente mes.

14. Programar y proponer giras técnicas con
calidad,
optimizacidon de recursos, con el fin de ser

criterios  de pertinencia vy
registradas en el aplicativo plan de accién de
la Direccion de Planeacién y
Direccionamiento Corporativo. Asi como
brindar el acompafiamiento durante el
desarrollo de las mismas. Apoyar en la
elaboracion de documentos “lugares de
desarrollo”, de nuevos programas vy
renovacion de los mismos, al igual que en el
proceso de autoevaluacién, de acuerdo a lo
establecido en la guia de gestion del Registro

Calificado que se encuentre vigente.

S

En la vigencia del presente contrato no se
realizaron giras técnicas con los aprendices
de la titulacion del Técnico en cosmetologia y
estética Integral.

15. Apoyar en la elaboracién de documentos

“lugares de desarrollo”, de nuevos
programas y renovacion de estos, al igual que
en el proceso de autoevaluacién, de acuerdo
con lo establecido en la guia de gestion del

Registro Calificado que se encuentre vigente.

SI

No se realizaron acciones para el

presente mes.
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16. Participar en la concertacion y
coordinaciéon interinstitucional para la
ejecucion de proyectos de desarrollo vy |
acciones de Formacion Profesional Integral, >
proyectos de desarrollo sectorial, regional,

municipal y veredal.

No se realizaron acciones para el
presente mes.

17. Participar en los Equipos Ejecutores
de Centro y apoyar la elaboracién,
revision y validacién de los productos
establecidos en los procedimientos vy Sl
guias determinados desde la pertinencia
de la oferta hasta la certificacidon de los
aprendices.

No se han realizado acciones para el presente
mes.

PRODUCTOS Y/O ENTREGABLES DEL CONTRATISTA.

No | OBLIGACIONES ¢CUMPLIO?

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 1. Conformar un Archivo Digital
y fisico con los soportes de la
Ejecucion de la Formacion
(Proyecto de Formacion,
planeacién pedagdgica, plan de
trabajo, guias de aprendizaje e
instrumentos de evaluacion), en
virtud de la Resoluciéon No. 1
02689 de 2023 y Circular No. 3-
2023-000255. 2. Realizar la 5|
respectiva  entrega  formal
mediante acta, donde se
evidencien las acciones del
programa formativo, su avance y
novedades, ante la rotacion de
instructor. 3. Realizar la entrega
de cuentas de cobro y soportes
anexos para tramite de pago
cada mes, de acuerdo con las

fechas suministradas por el

https://drive.google.com/drive/folders/1sZ
X1FY5YBcRsfnribbUNicqzWJ7LRFDe
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supervisor del contrato,
garantizando el adecuado uso
del PAC asignado al centro. Es
responsabilidad del contratista
la gestion tanto en el aplicativo
S| contratistas como en el SECOP
Il para el proceso del
desembolso mensual

2 Realizar la respectiva entrega Sl No se han realizado acciones para el presente
formal mediante acta, donde se mes.
evidencien las acciones del
programa formativo, su avancey
novedades, ante la rotacién de
instructor.

3 Realizar la entrega de cuentas de Sl Realizar la entrega de cuentas de cobro y
cobro y soportes anexos para soportes anexos para tramite de pago cada
tramite de pago cada mes, de mes, de acuerdo con las fechas suministradas
acuerdo con las fechas por el supervisor del contrato, garantizando
suministradas por el supervisor el adecuado uso del PAC asignado al centro.
del contrato, garantizando el Es responsabilidad del contratista la gestion
adecuado uso del PAC asignado tanto en el aplicativo Sl contratistas como en
al centro. Es responsabilidad del el SECOP Il para el proceso del desembolso
contratista la gestion tanto en el mensual.
aplicativo S| contratistas como
en el Secop |l para el proceso del
desembolso mensual.

OBLIGACIONES GENERALES

No ¢CUMPLIO
OBLIGACIONES , PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Conocer, Aplicar y hacer cumplir el S| Capturas de pantalla del
reglamento del aprendiz. registro de juicios evaluativos.

Registro fotografico
2 2. Registrar y verificar en el SISTEMA S https://drive.google.com/drive

SOFIA PLUS de manera oportuna todas
las actividades que, de acuerdo con los
procesos, son de su responsabilidad,
garantizando la calidad de |Ia

/folders/1sZx1FY5YBcRsfnribb
UNicgzZWJ7LRFDe
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informacién y su coherencia con el
proceso formativo tales como: a).
Registro de los juicios evaluativos dentro
de los tiempos establecidos en el
reglamento del aprendiz; b). Creacién de
rutas y asociacion de aprendices; c).
Registro de juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes previos
y competencias impartidas
oportunamente; d). Comunicar al
Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades
de aprendices y hallazgos en el registro
de la informacién, como requisito parala
autorizaciéon del pago del periodo
correspondiente.

Usar las herramientas disponibles en el
ambiente virtual de aprendizaje
(Territorium, LMS, SGVA, Sistema
Nacional de Biblioteca SENA, etc.), para
fortalecer la formacién y lograr el
cumplimiento de los lineamientos,
cobertura y productos indicados

S|

Guias de aprendizaje

Participar en actividades de
investigacion y desarrollo tecnoldgico,
ocupacional y social, que contribuya a la
actualizacién y mejoramiento de |Ia
formacién profesional integral y la
formacién para el trabajo del area.

S|

No se realizaron acciones para
el presente mes.

Guardar absoluta reserva  sobre
documentos, informacion, programas y
material que lleguen a su conocimiento
por el desarrollo del objeto contractual.

S|

Captura de pantalla del uso de
correo electrénico institucional
y funcionalidades de privacidad
de la informacion.

Cumplir con la programacion
concertada mensual en actividades de
formacién, por periodos fijos y con una
programacion mensual de 160 horas
presenciales. Dicha actividad serd
desarrollada en los 29 municipios de
jurisdiccion del Centro de Formacion, en

S|

Reporte de horas Sofia Plus.
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las jornadas mafana, tarde, noche o fin
de semana; segun la programacion
concertada con el respectivo

coordinador.

Hacer entrega al supervisor una vez
inicie la ficha de formacion titulada el
proyecto formativo, la planeacién
pedagdgica, las guias de aprendizaje,
instrumentos de  evaluaciéon  del
programa y adicionar el GANTT de las
competencias a impartir; asi como
efectuar la creacion y actualizacién en el
respectivo

portafolio  segiun las

actualizaciones de SIGA.

S|

ttps://drive.google.com/drive/
folders/1sZx1FY5YBcRsfnribbU
NicqzWJ7LRFDe

Efectuar seguimiento de aprendices en
etapa productiva,
requerido y de conformidad con los

en caso de ser

lineamientos establecidos al respecto en
el Plan de Accién de la vigencia.

S|

No se han realizado acciones
para el presente mes.

Estar en continua revisidon del Sistema
Integrado de Gestidon y Autocontrol -
SIGA, para la actualizacién de procesos y
formatos, asi como su correcta
aplicacion en el proceso de formacion

correspondiente

S|

Guias de aprendizaje.

10

Recibir y responder por el uso, manejo y

custodia de  bienes entregados
(ambientes de formacion, materiales,
equipos o para el

desarrollo de la formacion en virtud de la

herramientas)

ejecucién de su contrato.

S|

No se han realizado acciones
para el presente mes.

11

Reintegrar los materiales de formacion,
herramientas o equipos, que fueren
entregados para el desarrollo del
programa de formacion y no fueren
usados en virtud de la ejecucién del

programa.

S|

Guias de
(editables).

aprendizaje

12

Vigilar y salvaguardar los bienes que
hagan parte del patrimonio del SENA, de

otras entidades o de particulares

S|

No se han realizado acciones
para el presente mes.

GCCON-F-030 V05




SENA

N

puestos al servicio de la entidad y que
hayan sido entregados para el desarrollo
del objeto del contrato, por lo que son
sujetos de control y vigilancia. En
consecuencia, deberan dar cuenta sobre
la entrega de bienes al supervisor del
contrato respectivo y a los érganos de
control fiscal y disciplinario, de ser

procedente.

13

Los documentos elaborados en funcién
de la formacién profesional integral del
respectivo programa son propiedad del
Servicio Nacional de Aprendizaje; donde
el instructor debera al final del contrato,
realizar la entrega en archivo magnético
de cada una de las evidencias y formatos
elaborados (Word, Excel y PDF) en virtud
del contrato al supervisor, quien deberd
validar la informacién correspondiente.

S|

Guias de
(editables).

aprendizaje

14

Proyectar decorosamente la imagen
corporativa del Servicio Nacional de
Aprendizaje, en las actuaciones dentro y
fuera de la entidad, asumiendo una
actitud ética en cada una de sus

acciones.

S|

Fotografias donde se registre al
contratista portando prendas
con el logo institucional de
manera adecuada o
difundiendo

publicitario oficial

material
aprobado
por el area de comunicaciones.

3.[1 ASPECTOS LEGALES

3.1[] Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Seguros Mundial

NRO. DE POLIZA CSU-100002170

CERTIFICADO O ANEXO N/A

FECHA EXPEDICION 01/12/2025

FECHA APROBACION 01/12/2025

AMPARO VIGENGIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 01/12/2025 18/04/2026 $201.499,30

3.2[] Cumplimiento del objeto
INFORME DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE SERVICIOS

Periodo: diciembre de 2025.

Objeto del contrato: Impartir formacion profesional integral en el programa Técnico Cosmetologia y
Estética Integral, segun las fichas y competencias asignadas.

Tras la revisidn de las actividades desarrolladas durante el periodo sefialado, se evidencia cumplimiento
total de las obligaciones contractuales, ejecutandose cada uno de las competencias y procesos formativos
programados. Las acciones se realizaron conforme a las orientaciones institucionales, los lineamientos
pedagdgicos y los estandares de calidad establecidos. Los servicios fueron prestados y recibidos a
satisfaccion.

INFORME MENSUAL DETALLADO.

Diciembre

Se impartié formacidn profesional integral en el programa técnico en cosmética y estética integral ficha
637804, en Guayabal de Siquima con 12 aprendices en la competencia fomentando la cultura
emprendedora, empleando técnicas y tratamientos de acuerdo con los protocolos establecidos, empalme
con los alumnos de todo el disefio curricular, servicio al cliente, la piel segin normativa estética y
cosmética, anatomia y fisiologia del cuerpo humano. Las actividades se realizaron a satisfaccion,
cumpliendo los compromisos contractuales del periodo.

CONCLUSION GENERAL.

Con base en el seguimiento y evidencias de ejecucion, se certifica que se dio cumplimiento total a las
actividades contempladas en el contrato. Cada una de las competencias fue desarrollada en su
programacion correspondiente, con resultados satisfactorios para los aprendices y la entidad contratante.
El servicio se prestd con calidad, pertinencia y oportunidad, garantizando el adecuado desarrollo de los
procesos formativos.

11
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Enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1sZx1FY5YBcRsfnribbUNicqzWJ7LRFDe

3.3[J Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA

No aplica

3.4[] Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucidn del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones.

3.5[] Certificado de pagos de seguridad social

Mediante los informes presentados por la supervisién durante la ejecucion del contrato, los cuales fueron
entregados para el proceso de pago, se evidencié que el contratista cumplié a cabalidad con el objeto y
las obligaciones contractuales.

3.6 Designacidn de la supervision

Que el ordenador del gasto realizé la designacidon de supervisién el 01 de diciembre de 2025 a OSCAR
ALEJANDRO SIERRA RINCON.

3.70J Liquidacidn del negocio juridico

Que respecto de la liquidacién del contrato se establecid “De conformidad con el articulo 217 del Decreto
Ley 19 de 2012, que modifico el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no serd liquidado el presente contrato
cuando el Supervisor de este, certifique a su finalizacion que el objeto y todas las obligaciones del contrato
fueron cumplidas a satisfaccion por el Contratista y que a éste se le canceld el valor total de los honorarios
pactados. En caso contrario, o cuando el contratista presente reclamacion que impida considerar que las
partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente contrato serd liquidado de mutuo acuerdo entre
las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminacién por cualquier causa; en
el evento de que las partes no lleqguen a un acuerdo, el SENA procederd a liquidarlo unilateralmente en las
condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150
de 2007.”

12
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4.[] OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

Ademds de las obligaciones consagradas en la Ley 80 de 1993 y 1150 de 2007, asi como las que se deriven
del Decreto 1082 de 2015 y las demds normas que regulen la materia, el SENA se obliga a: 1) Verificar
previo a la suscripcion del contrato los documentos requeridos para la contratacion. 2) Pagar los
honorarios en la forma estipulada en este contrato. 3) Prestar la mayor colaboracion necesaria para la
correcta ejecucion del objeto contratado. 4) Poner a disposicion la informacion y/o documentacion que se
requiera para la cabal ejecucion del contrato. 5) Socializar los lineamientos del Subsistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. 6) Cumplir las obligaciones establecidas en el articulo 2.2.4.2.2.15 del
Decreto 1072 de 2015. 7) Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del contrato y expedir el recibo a
satisfaccion que fuere a lugar. Para tal efecto, se designard al supervisor del control de ejecucion, quien
estard en contacto con el CONTRATISTA para la coordinacion de cualquier asunto que asf lo requiera y sea
acorde a la naturaleza del contrato. 8) Suscribir las actas que sean necesarias durante la ejecucion del
contrato. 9) Verificar el registro en el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico (SIGEP)
administrado por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, de la informacion de hoja de vida
del CONTRATISTA, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 227 del Decreto Ley 019 de 2012. 10)
Afiliar al CONTRATISTA al Sistema General de Riesgos Laborales a través de la Aseguradora de Riesgos
Laborales, en los términos del literal a) del articulo 2o de la Ley 1562 del 11 de julio de 2012. 11) Brindar al
CONTRATISTA los medios para que conozca los lineamientos y politicas del Sistema Integrado de Gestion y
del Sistema de Gestion Documental. 12) Socializar al CONTRATISTA la politica y propdsitos del Sistema
Integrado de Gestion que aplican en la ejecucion del contrato, los procesos, riesgos, lineamientos,
controles, requisitos y/o responsabilidades del Sistema Integrado de Gestion que le aplican en el desarrollo
del contrato. 13) Remover o designar al supervisor o supervisores de conformidad con las exigencias de
ejecucion del contrato. En el evento de cambio del Supervisor, no serd necesario modificar el presente
contrato, y la designacion se efectuard mediante notificacion para asignacion del sequimiento del contrato
a través de la plataforma de Colombia Compra Eficiente SECOP. 14) Verificar la validez de la garantia
constituida por el CONTRATISTA. 15) Las demds que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto
contractual.

5.1 ASPECTOS FINANCIEROS

5.1(1 Pagos realizados

NUMERO DE ORDEN DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
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5.2[] Estado financiero

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $2.014.993
Adiciones o disminuciones del negocio juridico $0,00
Valor de las reducciones S0,00
Valor final del negocio juridico $2.014.993
Valor ejecutado $2.014.993
Valor pagado $2.014.993
Valor por pagar $0,00
Valor a liberar $0,00

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

a) Elaborar la liquidacion bilateral del contrato teniendo en cuenta que no existen saldos por liberar o a

favor de las partes, y que las obligaciones fueron cumplidos a satisfaccion

Para constancia se firma el 17 de diciembre de 2025

OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON
Supervisor del contrato
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