SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL PUTUMAYO

CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional 86
Codigo Centro 951810
Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 07585-537949

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania

Correo electrénico:
IP/N° de contacto:

HAROLD YESID HURTADO ROSAS

76.296.010

hhurtador@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta: AHORROS
Namero de Cuenta: 479033012962
Presta Servicios Excluidos de IVA: S|

BANCO AGRARIO DE COLOMB

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 situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? 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: 457/2025 N° Compromiso SIIF 379525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDO EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 18/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $16.001.472
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $16.001.472
Valor Bruto Pago: $2.311.324,00 Nuevo Saldo del Contrato: $13.690.148
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.311.324 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 $2.311.324 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.417.624 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.417.624,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | =eemeeeme 9493941691 Base retenci6n en la fuente a titulo de ICA|  1.905.524,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800 | $ 0 Menos Retencion en la Fuentd 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.900 | $ 0 Reteica - 8299 - MOCOA 19.055,00 | 1,000%
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 Retencione 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.113.736 | $  473.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.292.269,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Municipio Puerto Asi-Instructor de formacion Complementaria,especialidad:FULL POPULAR-PECUARIO

Actividades desarrolladas del 18 al 30 de Septiembre 2025

1. Proceso de induccion y liniamientos del programa Campesena-Full Popular;Horas 40

2. Imparitr FPI presencial Complementaria;ficha 3347659;competencia 270502011;RAP 1;Horas 16

Total horas en el mes:

56

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

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

HAROLD YESID HURTADO ROSAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli¢ 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.

V2

JI-(ONNY GERMAN GARCIA MORA
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
FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 76296010 HURTADO ROSAS HAROLD YESID INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO OLIMPICO MOCOA-PUTUMAYO 4204701 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1831310851 9492900760 | 2025/10/03 2025/10/06( NEQUI 3 $446,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 $500 $0 $230,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $230,400 $500 $0 $230,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $100 $0 $35,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $35,100 $100 $0 $35,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $400 $0 $180,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $180,000 $400 $0 $180,400

TOTAL 1 $445,500 $1,000 ) $446,500

OPERADOR: APORTES EN LINEA
USUARIO: 76296010
CONTRASENA: Hurtado25*

Pagina 1 de 1 2025/10/06 08:44 AM



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) HAROLD YESID HURTADO ROSAS identificado(a) con CC 76296010 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 26/06/2025

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SAN JOSE IPS PUTUMAYO SAS-MOCOA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 14 dias
del mes 10 del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HAROLD YESID HURTADO ROSAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 76.296.010, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Harold Yesid Hurtado Rosas

De: Nathalia Buitron Forero

Enviado el: lunes, 20 de octubre de 2025 12:08 p. m.
Para: Harold Yesid Hurtado Rosas

Asunto: Afiliacion ARL POSITVA

Buen dia, se informar que se realizé afiliacion a ARL POSITIVA con nivel de riesgo 2.

Actualmente la pagina se encuentra en actualizacidn, asi que se procedi6 con el envio de las solicitudes al
correo de Positiva, pero el tramite de descargar el certificado de afiliacion estd demorado.

Buen dia,
Adjunto encontrara el certificado correspondiente.

Le informamos que, como parte de una mejora tecnoldgica gue estamos implementando para optimizar nuestn
reflejarse en el sistema.

Sin embargo, queremos asegurarle que esto no afectara en ningun momento la prestacion del servicio: ante cus
proximos dias, podra ver reflejada su afiliacion en el sistema.

Agradecemos su comprension y confianza.

Cordialmente,

Jose Luls Rodigusz Zulata

5 Grado J’
Sucursal Hopota Coordinadora /i I

Frovye

POSITIVA | s|smesmme @:ﬁ&m

el TG
cripdin mieuce

1o Pasitiva FIS

En este caso puede adjuntar los pantallazos en su cuenta de cobro.
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Certificado de afiliacion

Si realizaste tu afiliacion a través del

formularic desde el 1 de julio y no

descarga tu certificado. i
y

INo te preocupes!

I a Mesa de Ayuda

Cordialmente,

@ Nathalia Buitrén Forero
SENA Regional Putumayo - Contratista

nbuitron@sena.edu.co
PBX:+(57) 601 5461500 Ext:

Cra 23 A No 25-06, B. 20 De Julio

©fv ofl

@5EMAcomunica

www . sena.adu._co

Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informacion publica clasificada y/o reservada bajo custodia
o propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha informacién debe ser utilizada
Unicamente para la finalidad con la que fue enviada y en cumplimiento de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido,
informe de inmediato al remitente por correo electronico con copia a servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el
mensaje. La retencién, difusion, distribucién o copia de este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacion y las Politicas de
Tratamiento para la Proteccion de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 1 [ 3| Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario 14561329281
“l5)7JJ|7J124JEJJA“.IHUZ|(‘)‘)“ 0 I}-‘].U‘SU“H‘ZQZB 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
76 296010 0 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 -6
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 76296010 . )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Clud;d-‘Mmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca A >9 Timbio 8 07
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
HURTADO ROSAS HAROLD YESID
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigla
— L
UBICACION
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Mocoa 001
41. Direccion principal
BRR OLIMPICO
42. Correo electrénico harold.cafesespeciales@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono ! 304595 9 2 4 3|45. Teléfono 2
= CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga, 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[8 2 9 9[[2007,09109||[062{2007,091 9] | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6, 7 ) a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i ™) o] I N Y O O AN N N O 0 O O ) S
53. Codlgo|4 9| | | I | } i_J_
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
| | | | | I | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo I

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | | I |58. cPC |

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

59, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2019-05-31 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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 , 3
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2024 03:07:43PM



) Baco Ao de Cobombi

ElBonco que hoce crecer el conpo
Nit o 500,037 8008

CERTIFICACION

Ll Banco Agrario de Colombia, certifica que: HURTADO ROSAS HAROLD YESID,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 76296010 de TIMBIO, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, namero 4-790-33-01296-2, fecha de apertura: 06/24/2016.

Se expide en MOCOA, a los nueve (09) dias del mes de septiembre de 2025, con
destino a: QUI PUEDA INTERESAR

DIRECTOR (A) OFICINA

Powered by @ CamScanner
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

G0
't';

— &
@ DEL T
Tt N ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO @)
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101264860 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DiIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
17 | 09 | 2025 17 I 09 | 2025 00:00 17 ] 04 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
NOMBRE O RAZON HURTADE HOSAS HARSTD Ve IIDENTIFICACION CC: 76.296.010
DIRECCION: VEREDA LAS PLANADAS [ouoap: mMocoa, puTuMaYo [TELEFONO: 3045959243

% DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CREFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 23 NRO.16A-6 ciuDAD: MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO 4227376
=
ADICIONAL:

SEGURADO/

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Dl - VISA

ety

.:‘\l.‘-c AN k-l\.‘njjg

A | Supery? | ~
© 0| INTER éxto  MOVIIRED

e DY | EEE'JB]‘ € Coopidrogas

s iy TR
ENIOENO SP L--»'..f

ara transforencias

Seguros del Estado

Bancode Bogota (;

Seqgures del Estade
eatam Cuenia C“n.v_-mo 008465445

Bancolombla“’ Cuenta Convenic 47182

—~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

Z

£€ COLONBA

SUPERINTENCENCIA FINA

S1VIGILADO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+*+*20,000.00 $ ******8,000.00 § *+4+++15,320.00 Giattetensses33396.00 § **++1+141,600,147.20 CONTADO

INTERWETWARID DISTRIBUCION COMSEGURD

_] ABSINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

1100063054752-1

(415) 7709998021167 (8020) 11000630547521 (3900) 000000033320 (96) 20260917

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

E=
B2
ES
<
=
=
=
B2
B
= T 4ERE ST @
AETE CLAVE % DE PART. NCAERE GltdPAh 4 ~ PART CALDR ASECRATIO E
B
B2
B
<&
B
s
E
£
£
B
E

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Powered by @ CamScanner
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S
DEL
ESTARADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

b

DECRETO 1082 DE 2015

g
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101264860 0
FECHA EXPED!CIQN VIGENCIA DESQE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 I 09 I 2025 17 l 09 | 2025 00:00 17 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
ggg{i}iE O RAZON HURTADO ROSAS, HAROLD YESID IDENTIFICACION ~ CC: 76.296.010| [

BSoireccion: vereDA Las PLANADAS

| CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO

ITELEFONO: 3045959243

$

s

&
SCGURADO] DATQOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO
%ENEFICIARID: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL PUTUMAYO
IRECCION: KR 23 NRO.16 A-6

&

||DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

i

[ciupap:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.

MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4227376

DICIONAL:

Y]

B2
B2

&

_| EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO No. 0457-2025, CUYG OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ¥/0 DE
{ LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDO EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES
% Y COMEETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION DE TRABAJADORES DS LA ECONOMIA POPULAR, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA BOPULAR EN CONGORDANCIA CON

Los LINEAMIENTOS ESTAELECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACTON PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGPAL,
§ DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR — CAMPESENA.
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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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENT
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101264860, anexo
0, no expirara por falta de pago de |la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.
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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 17 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

=3

11-44-101264860
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

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.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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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 DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO 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 CORRESPOND'ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD 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.

52 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.

53 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.

54 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 COMPANIA DE SEGURO.
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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 LA LEY 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
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, 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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUi PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO

4gina 6 de 6 10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




<
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Puerto Asis, Septiembre de 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales

y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario

y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1006662772 ISABELA HURTADO HIJA

T 105945716 EMILIANA HURTADO HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Harold Yesid Hurtado Rosas
C.C.76.296.010.
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No declarante para trabajadores independientes

Ciudad Puerto Asis  Fecha Septiembre de 2025

Sefiores

Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA

De conformidad con lo establecido en el Estatuto Tributario, CERTIFICO que NO estoy obligado a
presentar declaracion de renta y complementarios por el afio gravable 2024, en mi condicion de
trabajador independiente?, teniendo en cuenta que, i) Mi patrimonio bruto a 31 de diciembre de
2024 no excede la suma de $224.095.000 (4.500 UVT), ii) Mis ingresos obtenidos durante el afio
gravable 2024 no fueron superiores a $69.781.600 (1.400 UVT), iii) Mis consumos en tarjetas de
crédito no excedieron $69.781.600 (1.400 UVT), iv) El total de mis compras y consumos no
superaron $69.781.600 (1.400 UVT), v) Mis consignaciones bancarias, depositos e inversiones no
fueron superiores a $69.781.600 (1.400 UVT) y vi) NO fui responsable de Impuesto a las Ventas
(IVA).

Para los efectos concernientes, se informa lo siguiente:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Harold Yesid Hurtado Rosas
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION LUGAR DE EXPEDICION
76.296.010 Timbio Cauca
DIRECCION DE DOMICILIO TELEFONO(S)
Vereda Las Planadas 3105832146
OCUPACION VALOR INGRESOS ANUALES RECIBIDOS (Afo
2024)
Productor Agricola. $19.000.000

RELACION PERSONAS A MI CARGO

Nombre y apellidos Documento identificacion Parentesco
ISABELA HURTADO 1006662772 HIJA
EMILIANA HURTADO 1059245716 HIJA

Toda la informacion reportada, se rinde bajo gravedad de juramento?, la cual se considera prestada con
la firma a continuacién del presente documento

Firma

1 Los trabajadores independientes no obligados a declarar podran reemplazar, para efectos comerciales, la declaracién del impuesto sobre larenta y
complementarios, mediante una relacién privada de sus ingresos, retenciones y patrimonio debidamente firmada por el contribuyente. Esta relacién no requiere
presentacion ante la administracion de impuestos

2 Articulo 442 del Cédigo Penal, Modificado por el articulo 8, Ley 890 de 2004. Falso testimonio. El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad
del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en prisién de cuatro (4) a ocho (8) afios
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HAROLD YESID HURTADO ROSAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 76296010 realizé el dia 09/10/2025 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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) HAROLD YESID HURTADO ROSAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 76296010 el dia 10/10/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Dir. CRA 78 No. 17B-40 Tel. 3102363271 - 4204779,
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Follo No: 115320 Admision No: 0

PACIENTE: HURTADO ROSAS HAROLD YESID E.CIVIL: Soltero(a) FECHAATENCION: 11/09/2025 02:32 p. m.
IDENTIFICACION: CC76296010 EDAD: 57 Aflos 1 Mes

No HISTORIA: 76296010 SEXO0:Masculino TELEFONO:3105832146

EMPRESA: PARTICULAR. FEC. NAC:01/08/1968 MUNICIPIO:MOCOA PUT

REGIMEN: g DIRECCION:[AS PLANADAS
INFORMACION GENERAL:

EMPRESA: « . . . . . SENA

CARGO: . . . . . « . INSTRUCTOR
TIPO DE EXAMEN:. . . EXAMEN MEDICO LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA LAS ACTIVIDADES DEL CARGO

EXAMENES REALIZADOS:

AUDIOMETRIA: . . . . . . . NORMAL BILATERAL CON DESCENSO DE GRADO LEVE EN LAS FRECUENCIAS DE 3000 HZ Y 4000 HZ EN
0.D. Y DESCENSO DE GRADO LEVE EN LA FRECUENCIA DE 3000 HZ EN O.I.

VISIOMETRIA: . . . . . . . ALTERADO~ PRESBICIA

GLICEMIA:. . . . . . . . . NORMAL

RCTO PLAQUETAS:. . . . . . HEMOGRAMA: NORMAL

OSTEOMUSCULAR: . .« . . . « NORMAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: SATISFACTORIO

OTROS EXAMENES . . . . . . PRUEBA VALANTI NORMAL

RECOMENDACIONES:

CAPACITACION RIESGO DE LA EMPRESA
HIGIENE POSTURAL

CULTURA DEL AUTOCUIDADO

PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP SEGUN REQUERIMIENTOS

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
ALIMENTACION BALANCEADA
EJERCICIO REGULAR

USO DE PROTECTOR SOLAR
HIDRATACION

MANEJO DEL ESTRES

SEGUIMIENTO:

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SVE BIOMECANICO

SVE RESPIRATORIO

SVE AUDITIVO

SVE PSICOSOCIAL

SVE CARDIOVASCULAR

OBSERVACIONES:

PACIENTE CON PRESBICIA EN AO, SE RECOMIENDA CORRECCION OPTICA DE USO OCASIONAL (VISION CERCANA).

PROTECCION AUDITIVA EN MEDIO RUIDOSO
SIN RESTRICCIONES PARA LAS ACTIVIDADES DEL CARGO

- D

' Carmen EMMgjia B
| Mg. Salud Ocupacional
Lic. 469/23 !
PROFESIONAL: MEJIA BURBANO CARMEN ELISA O
ESPECIALIDAD: MEDICO OCUPACIONAL
REGISTRO: 469 23
IDENTIFICACION: CC 69005141

agm o
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SENA

A" VALIDACION CONCEPTO MEDICO LABORAL SENA

|[Fecha | 15/9/2025 |

Nombre y apellidos HURTADO ROSAS HAROLD YESID

Identificacion 76296010

Cargo INSTRUCTOR

Validacion de Concepto de aptitud presentado por el contratista
en mencion, emitido por la IPS UNIMEDICAL DEL SUR con
fecha del 11/09/2025, el contratista, cumple con los
documentos del perfil solicitados en la circular 3-2025-000017
de Examenes Pre Ocupacionales para contratos de prestacion
de servicios personales como contratista, en el rol de
INSTRUCTOR. En calidad de Dinamizadora del eje de
medicina Preventiva y del trabaho del SENA Regional
Putumayo, valido este concepto de aptitud para esta vigencia
2025. De acuerdo a las recomendaciones del medico
evaluador, se conceptua apta para el cargo sin restricciones.

Concepto médico laboral SENA Autocuidado visual, estilo de vida saludable,

Leonela Del Rocio Penaranda Sanchez
Médico laboral
Lic S.O 1938
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