o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

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

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

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

950910

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

77616-162484

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.000.521.491

LAURA CAMILA GUZMAN RODRIGUEZ

lauracguzman0l1@gmail.com

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

BANCO BBVA

AHORROS

816080998

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
Ne° del contrato: 8701513/2025 N° Compromiso SIIF 804825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR LA DIVULGACION DEL PLAN DE
NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ EN EL CENTRO DE FORMACION, POR MEDIO DE LA GENERACION DE
PIEZAS AUDIOVISUALES Y ESTRATEGIAS DE COMUNICACION,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 12/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.007.882
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $2.007.882
Valor Bruto Pago: $ 2.007.882,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.007.882 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 $2.007.882 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.299.282 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.299.282,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel AFILIADO Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.737.282,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 949.000 | $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 118.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 151.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.000 [$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA| 13.898,00 | 0,800%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.278.434|$ 433.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencion en la Fuente Contingente

VALOR A PAGAR

$1.993.984,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presentar para aprobacién por parte del supervisor del contrato, un plan de trabajo que incluya cronograma y entregables.

N |-

Identificar, generar y evaluar, estrategias orientadas a la retencion de los aprendices dentro del alcance del objeto contractual

Desarrollar las actividades del objeto contractual en las diferentes modalidades de formacién, (presencial, virtual y/o a distancia

. Articular con el equipo del plan de bienestar del centro, estrategias o campafias de divulgacién orientadas a fomentar en los aprend

. Generar piezas comunicativas que integren la implementacion de la politica de atencion a personas con discapacidad, la politica d

Dar a conocer en la induccion de aprendices, el alcance del plan de bienestar la divulgacion y evaluacion del plan de bienestar al

.Desarrollar estrategias resaltando la importancia de las herramientas de evaluacién de la satisfaccién de los aprendices en el mar

. Articular con la oficina de comunicaciones de la Regional y con la Direccién General, el material audiovisual necesario para las ag

Olo|N|o ||~

. Realizar registro de actividades realizadas en el aplicativo de Sofia Plus y en las demas plataformas dispuestas; realizar informes

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

LAURA CAMILA GUZMAN RODRIGUEZ
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.
Ej} Supttyvikor,

N
CARLO}S ALBERTO SILVA POLANIA
PROFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

24/12/25 08:56:48 USUARIO: SIC - C.C. 1000521491



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(d) LAURA CAMILA GUZMAN RODRIGUEZ identificado(a) con CC
1000521491 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 30/10/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 04 dias del mes diciembre del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy 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) Sefior(a) GUZMAN RODRIGUEZ LAURA CAMILA identificado(a) con CC numero 1.000.521.491 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de febrero de 2020 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 MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 04 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 NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES ASOCIADOS

A RENTAS DE TRABAJO
(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la Ley 2277
de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo

1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, Laura Camila Guzman Rodriquez con documento de identificacion No. 1000521491

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 31 de Diciembre de
2025 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla de
retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las renta de trabajo,
informo que no hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de 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 exencidn prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo

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

2023.

CIUDAD Y FECHA Villeta 22 de dic. de 25

NOMBRE COMPLETOS
Laura Camila Guzméan Rodriguez

FIRMA jLW/{M
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000521491 LAURARgg"F"{'IaggZMAN Cra 13(/’|\|‘| :'nﬁg:a""’ 3108623439 | lauracguzman01@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-12 2025-12 ! 2211212025 92550369 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000521491 LAURA CAMILA GUZMAN Cra13N3-180 Barrio | 3148693439 | |auracguzman01@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
RODRIGUEZ Villa maria PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202512 2025-12 ! 2211212025 82550369 $420.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1000521491 GUZMAN RODRIGUEZ LAURA CAMILA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141206269054

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4120626905 4

6. DV

1 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

10006521491

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000521491

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 |Villeta 8 75
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

GUZMAN RODRIGUEZ LAURA CAMILA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
TINY HOUSE SERENDIPIA

LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Villeta 8 75
41. Direccion principal

LOTE1 VEREDA ALTO DE TORRES BAJO

42. Correo electronico lauracguzmanOl@gmail.com

43.Codigopostal 2 5 3 4 1 O |44. Teléfong 1 3125486 2 6 3|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
551 4|[2023,0210]|[s 97112022060 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | i
seaola of | | | (L ]) A [ I N O I
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las vbrificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada: %
i

GUZMAN RODRIGUEZYAU
CONTRIBUYENTE

984. Nombre CAMILA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2025 04:19:58PM



e 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

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 6.428
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLETA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
06 | 12 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
GUZMAN RODRIGUEZ LAURA CAMILA FEMENINO |  2¢AR0se | CC 1000521491
Tipo Numero
Cargo
CONTRATISTA
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‘f
VISIOMETRIA v,f PSICOLOGICO v"'/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.

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
proposito, los beneficios, la interpretacién, 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

m| > m

Firma: Firma:

=l

Cédigo de Seguridad
R.M.:  25852-04 L.S.0.: 2500818 DE2023  P1353\/1B6428 CC: 1000521491

Nombre: CC: 79004424 - GUILLERMO ADRIAN CHAVES Nombre: GUZMAN RODRIGUEZ LAURA CAMILA

Impreso el 09/12/2025 a las 11:45 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



NIT.901392976

\“’*( GUALIVA

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

CEL: 3103225171

ALIVA EMAIL: gualivaips@gmail.com
'WWW.WINTERFISAING.COM

Cédigo de Seguridad

P1353V32B4563

DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 4,563 |
Municipio: VILLETA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) Fecha y Hora: sabado, 6 de diciembre de 2025 08:03:03 a.m.
Nombres y Apellidos: GUZMAN RODRIGUEZ LAURA CAMILA CC: 1000521491 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 20/02/2001 Edad:24 ANOS 9 MESES 18 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

RESULTADOS DEL LABORATORIO

LABORATORIO

GLICEMIA
VALOR DE
RESULTAD
Su OREFERENCIA
GLICEMIA BASAL 91 70-110 MG/DL

Francia Lucia Contreras M ontenegro j
CC: 52482923

Bacteriologo(a) RP: 52482923
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Examenes Médicos Ocupacionales S.A.S.

Informe Psicolégico Ocupacional

1. Datos Generales:

Nombres y apellidos: Laura Camila Guzméan Rodriguez

Cédula de Ciudadania: 1.000.521.491 | Edad: 24

Fecha de Nacimiento: 20/02/2001 | Lugar de Nacimiento: Bogota D.C.

Lugar de Residencia: Villeta, Cundinamarca

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

Cargo que aspira desemperiar y/o desempefia actualmente: Contratista

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 6 de diciembre 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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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

EXAMEN DE VISIOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 3,180

\“ﬁ( GUALIVA

Fecha: _06/12/2025 Municipio: VILLETA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) CC:1000521491 Nombre: GUZMAN RODRIGUEZ LAURA CAMILA  Edad: 24 ANOS 9
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:CONTRATISTA Empresa: PARTICULARES

Eps: Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO F. Ultimo Examen:  12/08/2025

Lugar del Ultimo Examen: VILLETA Motivo Consulta: EXAMEN INGRESO

S J

[ ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
| USA ANTEOJOS NO USA )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA
| ASINTOMATICO

' "
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AVIVP
0.D: NO APLICA 20/20 20 N/A NO APLICA N/A N/A
o.: NO APLICA 20/20 20 N/A NO APLICA N/A N/A
A.O: NO APLICA N/A N/A N/A NO APLICA N/A N/A
L -
CcODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS Enfermedad PRINCIPAL
\ general )
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )

CONTROL EN UN ANO
( INCLUIR EN EL PVE VISUAL

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

OPTOMETRA PACIENTE

Firma: Firma:

Nombre: CC: 11348187 - WILLIAM MAURICIO FETECUA Cédigo de Seguridad Nombre: GUZMAN RODRIGUEZ LAURA CAMILA
R.M.: 32000 L.S.0.: S1 353Y3E3180 CC: 1000521491
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o 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) LAURA CAMILA GUZMAN RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1000521491 el dia 22/12/2025 aprobd la respectiva evaluacién 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 Resolucidon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



‘ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA n
v A\ SAWD €n /1QQ
Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA CAMILA GUZMAN RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1000521491 realizd el dia 22/12/2025 la inducciéon en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacidn.

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 LAURA CAMILA GUZMAN RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1000521491 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 proteccidn 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 Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LAURA CAMILA GUZMAN RODRIGUEZ identificado con CC. 1000521491 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de NI - 899999034

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2025/12/09 Fechainicio 2025/12/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2025/12/31
contrato
Riesgo 1 1856001 - ACTIVIDADES DE
codigo actividad APOYO A LA EDUCACION,
econ%mica INCLUYE LA PRESTACION
d iliaci6 . DE SERVICIOS NO
Estado afiliacion Activo DOCENTES QUE APOYAN
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 15 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC15122025L1000521491G1340346. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

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 organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LAURA CAMILA GUZMAN RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula
ciudadania niimero 1.000.521.491 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 816080998 aperturada el 27 de noviembre
de 2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificaciéon se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 04 dias

del mes de diciembre del afio 2025.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0816080998
Cuenta de 16 digitos: 0816000200080998
Cuenta de 20 digitos: 00130816000200080998

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101150928 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS, VIGENCIA HASTA: ALAS,
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
12 12 2025 12 12 2025 00:00 30 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUZMAN RODRIGUEZ LAURA CAMILA [[DENTIFICACION: ¢ ¢, :1,000,521,491
DIRECCION: - CALLE 13 3-130 |C'UDAD: VILLETA - CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3125486263
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA |'DENT|F'CAC|(’N: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: - CALLE 2 NO. 13- 03 |C'UDAD: VILLETA - CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6015960050
‘ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8701513 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
PARA REALIZAR LA DIVULGACION DEL PLAN DE NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ EN EL CENTRO DE FORMACION, POR MEDIO DE LA GENERACION DE PIEZAS
AUDIOVISUALES Y ESTRATEGIAS DE COMUNICACION, DENTRO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y DIRECTRICES INSTITUCIONALES. EN EL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y
EMPRESARIAL

AMPAROS
RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2025 30/04/2026 $200,788.20

ACLARACIONES:
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $200,788.20) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Bl viciLaDpoO

14-46-101150928
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 79436869

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



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101150928, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Pl oEL SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101150928
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

NIT. B60.000.5T8-6
1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

SRESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
AEN CA NIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARACHD ARRPARS TE-E

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

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

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

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION CO1.PCCNTR.8701513 del afio 2025

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

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro de desarrollo agroindustrial y empresarial
TIPO DE CONTRATO Prestacién de servicio
CONTRATO NRO CO1.PCCNTR.8701513

Prestar los servicios personales para realizar la divulgacion del
plan de nacional integral de bienestar al aprendiz en el centro de
formacion, por medio de la generacién de piezas audiovisuales y
estrategias de comunicacién, dentro de la normatividad vigente
y directrices institucionales. en el Centro de Desarrollo
Agroindustrial y Empresarial.

OBIJETO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NEGOCIO JURIDICO 12/12/2025
FECHA DE INICIO 12/12/2025
PLAZO INICIAL 19 dias
FECHA DE TERMINACION INICIAL | 31/12/2025
RAZON SOCIAL Laura Camila Guzman Rodriguez
CCoNIT 1000521491
NOMBRE DEL REPRESENTANTE | aplica
LEGAL
NUMERO DE IDENTIFICACION DEL .
No aplica

REPRESENTANTE LEGAL
LUGAR DE EJECUCION Villeta Cundinamarca
DOS MILLONES SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA' Y DOS PESOS

VALOR INICIAL
0 ¢ (52.007.882).
Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente
FORMA DE PAGO manera: a) Un (1) primer y Unico pago en el mes de diciembre por

valor de DOS MILLONES SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
DOS PESOS M/CTE. ($ 2.007.882).

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL 3625
CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL 804825

GCCON-F-030 V05
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VALOR
JURIDICO

FINAL DEL

NEGOCIO

($2.007.882).

DOS MILLONES SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y DOS PESOS

FECHA DE TERMINACION FINAL

31 de diciembre del 2025

FECHA DE
ANTICIPADA (Si aplica)

TERMINACION

No aplica

DOS MILLONES SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y DOS PESOS

VALOR TOTAL PAGAD
ORTO GADO (52.007.882).
VALOR TOTAL EJECUTADO DOS MILLONES SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y DOS PESOS
(52.007.882).
SUPERVISOR Carlos Alberto Silva Polania

APOYO A LA SUPERVISION

No aplica

2.  ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripcion del contrato CO1.PCCNTR.8701513, el contratista adquirio las siguientes

obligaciones:
PRODUCTO O EVIDENCIA
¢CUMPLIO? [Referir la ubicacién de los
[Seleccione: SI / NO / soportes de las actividades
OBLIGACIONES

Parcialmente / No se requirié el
cumplimiento]

desarrolladas para cumplir cada
obligacion especifica durante el
periodo del informe]

1. Presentar para aprobacion
por parte del supervisor del
contrato, un plan de trabajo que
incluya cronograma V%

entregables.

S|

Formato plan de accidn

2. Identificar, generar y evaluar,
estrategias orientadas a la
retencion de los aprendices
dentro del alcance del objeto
contractual, articulando con el
equipo que adelanta acciones
del plan de bienestar y grupos
del

formacion, el

internos Centro de

desarrollo de

S|

Documento de propuesta
de retencién
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_TGJcT9Kz2KGXpPeKEq2NweFdMgwoFoV2_rLft7GGLw/edit?usp=sharing
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mecanismos que mejoren la
retencién de aprendices.

3. Desarrollar las actividades del
objeto contractual en las

Imagenes

diferentes modalidades de 5
formacidn, (presencial, virtual
y/o a distancia) que aplique para
el Centro de Formacion.
formulacion y estructuracidn de
4. Articular con el equipo del estrategias de divulgacion
plan de bienestar del centro,
estrategias o campanas de
divulgacion orientadas alg
fomentar en los aprendices,
actitudes positivas frente a su
ser, su proyecto de vida, su
formacion vy la convivencia
ciudadana.
Manual de Redes Sociales
5. Generar piezas comunicativas an Enfoque Inclusivoy
Diferencial
gue integren la implementacion
de la politica de atencién a Sl
personas con discapacidad, la
politica de atencién con enfoque
pluralista y diferencial.
Induccion plan de bienestar al
6. Dar a conocer en la induccidn aprendiz
de aprendices, el alcance del Sl
plan de bienestar la divulgacidn
y evaluacidn del plan de
bienestar al aprendiz.
Estrategias para el
Fortalecimiento de la
7.Desarrollar estrategias Evaluacién de la Satisfaccion
resaltando la importancia de las . . .
herramientas de evaluacion de | S del Aprendiz y Divulgacion de

la satisfaccion de los aprendices
en el marco del Plan Nacional
Integral de Bienestar al
Aprendiz, asi como promover la

Bienestar mediante TIC vy
Redes Sociales

GCCON-F-030 V05



https://drive.google.com/drive/folders/1qTuYQOSrKYRwh7tV7KL8X6rvIFOST4Jm?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vM8MyvTU2h92Vz1Ds8ZaOssdLUBp-ipD?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1vM8MyvTU2h92Vz1Ds8ZaOssdLUBp-ipD?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1ElOSEDnaUYFGp6XGnLfCcJnR2UJc5QzG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ElOSEDnaUYFGp6XGnLfCcJnR2UJc5QzG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ElOSEDnaUYFGp6XGnLfCcJnR2UJc5QzG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/11JaysYavPGBatprkH8qNFhp5at-dfaRr?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/11JaysYavPGBatprkH8qNFhp5at-dfaRr?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/17r4Iub1Z4UJZ34cYO6CRoVRxlmtWZ6UL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17r4Iub1Z4UJZ34cYO6CRoVRxlmtWZ6UL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17r4Iub1Z4UJZ34cYO6CRoVRxlmtWZ6UL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17r4Iub1Z4UJZ34cYO6CRoVRxlmtWZ6UL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17r4Iub1Z4UJZ34cYO6CRoVRxlmtWZ6UL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17r4Iub1Z4UJZ34cYO6CRoVRxlmtWZ6UL/view?usp=sharing
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divulgacidn y sensibilizacidn de
las actividades y eventos de
bienestar mediante las TICS y
redes sociales.

Videos informativos de las

8. Articular con la oficina de ofertas 2026
comunicaciones de la Regional y
con la Direccién General, el
material audiovisual necesario
para las actividades de
bienestar al aprendiz.

S|

9. Realizar registro de
actividades realizadas en el
aplicativo de Sofia Plus y en las
demas plataformas dispuestas; Informe final
realizar informes, reportes y Sl
otros documentos asociados a
las actividades relacionadas con
el objeto contractual, haciendo
uso de las plataformas
institucionales de acuerdo con
el aplicativo CompromlSO.

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Seguros del estado S.A.
NRO. DE POLIZA 14-46-101150928
CERTIFICADO O ANEXO
FECHA EXPEDICION 12/12/2025
FECHA APROBACION 12/12/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
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https://drive.google.com/drive/folders/1dhovnIOrmrxNbAmnm917Mr8uUetnBEbN?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1dhovnIOrmrxNbAmnm917Mr8uUetnBEbN?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1H3urE79EsOAq_IxC8cJCQ2rgjEpfUe_j?usp=drive_link
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
DESDE HASTA
Cumplimiento 12/12/2025 30/04/2026 $200,788.20

Devolucion del pago . . .

. No aplica No aplica No aplica
anticipado

Salarios y prestaciones . . .

. No aplica No aplica No aplica
sociales

Calidad del servicio No aplica No aplica No aplica

3.2 Cumplimiento del objeto

La contratista Laura Camila Guzmdn Rodriguez con documento de identidad 1000521491 de Villeta dio
cumplimiento satisfactorio a las obligaciones contraidas en el marco del contrato numero
CO1.PCCNTR.8701513 del afio 2025 conforme al objeto y obligaciones pactadas y dentro de los términos
establecidos

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

No aplica

3.4 Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucion del contrato CO1.PCCNTR.8701513 del aiio 2025, 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 designacidn de supervisién
Carlos Alberto Silva Polania: desde 12 de diciembre al 31 de diciembre del 2025

3.7 Liquidacién del negocio juridico

Que respecto de la liquidacion del contrato se estableci6 CLAUSULA DECIMA QUINTA - LIQUIDACION
DEL CONTRATO: 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 finalizacién que el objeto y todas las obligaciones del contrato fueron cumplidas a
satisfaccion por el Contratista y que a éste se le cancel6 el valor total de los honorarios pactados. En
caso contrario, o cuando el contratista presente reclamacién que impida considerar que las partes
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han terminado el contrato a paz y salvo, el presente contrato ser liguidado 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 lleguen 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 vy el articulo 11 de

la Ley 1150 de 2007

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
No aplica

5. ASPECTOS FINANCIEROS
5.1 Pagos realizados

No aplica
5.2 Estado financiero

CONCEPTO

VALOR

Valor inicial del negocio juridico

2.007.882

Adiciones o disminuciones del negocio juridico

$0,00

Valor de las reducciones

$0,00

Valor final del negocio juridico

2.007.882

Valor ejecutado

2.007.882

Valor pagado

2.007.882

Valor por pagar

$0,00

Valor a liberar

$0,00

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

a) Elaborar la liquidacién 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 satisfaccién.]

Para constancia se firma el 31 de diciembre de 2025

Carlos Alberto Silva\Polania
Supervisor del contrato
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Version: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1000521491

NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 22 de Diciembre de 2025 a las 15:53:42

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 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 dirfjase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direccion General
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