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 QUINDIO

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO

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

Codigo Regional 63
Codigo Centro 953810
Fecha Elaboracion Febrero de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 08067-155374

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

Cédula de Ciudadania

Correo electrénico:

JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO
41.963.902
pafanador@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS
136770011734

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Si
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 SI
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 8921849/2026 N° Compromiso SIIF 16026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

Prestacion de servicios con el fin de Orientar la formacion profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad

OBJETO CONTRACTUAL.: presencial y/o virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de
(Descripcion del servicio prestado) formacion ofertados por el Centro de Comercio y Turismo regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.112.052
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.532.472
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.579.580 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.579.580 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.049.480 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.049.480,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | - 6004606108 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.770771% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 221.400 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 283.400 ($ 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 I $ 9.300 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,000%
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 Retencionesd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837984 | % - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927505[$ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.579.580,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Implementacidén del material de formacidén del ambiente virtual de aprendizaje, guias e instrumentos de evaluacidén para el area de bilir

Cumplir con

las obligaciones del objeto contractual con respeto dejando en alto el buen nombre de la entidad, haciendo uso de un lengy

Registro de

ingresos a la plataforma Zajuna de los aprendices de las fichas 3235904, 3235978, 3235979, 3336491, 3118536, 3118552, 3388

Se ejecutan

las actividades relacionadas con la formacién profesional integral de acuerdo con la programacidén asignada por la coording

Se impartio

formacién con ética profesional y se promovidé en los procesos de ensefanza - aprendizaje - Evaluacidén con las fichas de ti

Promover el

seguimiento al cumplimiento del reglamento del aprendiz, recorddndole a los aprendices la importancia de este en el Ambien

Se siguen los lineamientos del Sistema Integrado de Gestidn y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo.

Las demds actividades desarrolladas se reflejaran en el informe mensual de ejecucidén contractual.

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 Pensién, 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 Retencién 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

Johanna P A‘:oanot Q.

JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JACKEENE VARON MORALES
PROFESIONAL G08

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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/02/26 16:12:33

USUARIO: SIC - C.C. 41963902
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 7 16-108 APTO 1 TELEFONO: 3137296 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/27 NUMERO AUTORIZACION: 12041742
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - INDEP
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $ 294.400
SUBTOTALES: $ 294.400 $0 $ 294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizasfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| 3 = E,% ol Flwwaalzl a ||z | S|w|<| @ &l k| a 5 FSP Feasii=o INDICADOR 5 5 CENTRO 3
° - . Wi a<o<g o | @ Q = < 2 ©Q . VOLUNTARI .
N® " cion |NOMBRES (17 ANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § < E@ Z e BERE8 222|823 £ |52 %] aomin | BC [coTizacion pLu & TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN & IBC  |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |&  IBC DE ATP%TF:*TLE\‘Q IBC ADMIN ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE
3 Xl=E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cC AFANADOR INDEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 230301- 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400CIA 30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 41963902 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(1963902 NNA  CONTRATO PORVENIR | 1.840.000 SURAMERI| | 1.840.000 POSITIVA | | 1.840.000
PAOLA PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2026/01/27 11:40 AM  USUARIO: SOl CC41963902 PAGINA 1 DE 1
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Pago PSE

Codigo unico CUS
12041742

Destino de pago
SOl ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Fecha
27/01/2026

Numero de aprobacion
00041742

Direccion IP
186.99.237.187

Valor transaccion
$534.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 41963902

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. & DAVIVIENDA




VIGILADO Supersalud v

EPS sSura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 41963902 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 41963902

NOMBRES Y APELLIDOS JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 462

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 12/02/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

solo 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:

JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 41.963.902, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




v @) PosITIVA

Hacienda COMPARIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencidé que,
JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO identificado(a) con CC 41963902 registra la siguiente
informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 02-02-2026
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha inicio de contrato: 02-02-2026
899999034 i
‘ Fecha fin de Contrato: 12-12-2026
! Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
H Clase de Riesgo: 1

Actividad Econémica: 1855101

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dia(s) del mes de Febreo de 2026.

: Cordialmente,

¥

" GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compahia de Seguros S.A
oar

N 860.0753-6 | Uinea Gratuita Nocionak: (+57) 01-B000-11-170 - Telélono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana i o e 1) = Pabilo Valencio (Suplente) | dafensordeiclione@positive gov.or r #97A - 13 Of ) 50 LA ASEGURADORA

8 tG | +57 (601) 60 8964 Nes Q Vieroas 800 aur 60 p Defansor overd ks Quolas GG G 0 Conciliogor ante Positiva DETODOS LOS
: SIUVO.Q) Jweb/ gusst/ detensona- o MYSUITNCC! . PUBCES INMEDONE0 UMK e e Posilly &l Detensor, ( § o COLOMBIANOS

@ posiiva con 100 Segures (@) epositivaco @ positivaco  E)Positivaseguros www.positiva.gov.co



Nimero Poliza: 4433393

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, JOHANNA

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la

informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacion Numero de identificacion

JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO CEDULA 41963902
Direccién ’ ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CALLE 7 16-108 APTO 1 BARRIO GALAN ARMENIA 6067416
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tl'ipo'd'e . lNl]m'e'ro de Direccion Ciudad Teléfono
identificacion identificacion
JOHANNA PAOLA AFANADOR CL7#16 108 APTO 1 BARRIO ARMENI 606741
QUINTERO CEDULA 41963902 GALAN A 6
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificaciéon Numero de identificacion
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

ZUmero de Operacién Oficina Ciudad expedicion Fecha_d_e,

ocumento expedicion
17126849 POLIZA NUEVA 2505 ARMENIA 2026-01-17

r d NUmero de riesgos Esgeorencia de Producto Moneda
ormace pago vigentes 0121712684 | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

GO 1 9 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02-FEB-2026 12-ABR-2027 34.911.205,00 240.000

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado

>40.000 >7.600 >47.600 24.911.205,00 >4.911.205,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUARENTA'Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

Pagina 1 de 3



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
02-FEB=2026 12-ABR-2027 434 02-FEB-2026 12-ABR-2027
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2505 CUMOO1

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razdn social Cédigo | Compaiia Categoria % participacion | Prima
CLAUDIA MILENA SANCHEZ BELTRAN 33713 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES | 100% 40.000
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Nimero pdliza lider ‘ Documento compafiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Nombre Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canal de

se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion

SHAUSULAD | 9017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTAcA | 2017-06-25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.8921849.
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS CON EL FIN DE ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL TITULADA'Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIALY/O
VIRTUAL, DE ACUERDO CON LOS MODELOS FORMATIVOS QUE HAYAN SIDO
ESTABLECIDOS POR EL SENA Y LOS PROGRAMAS DE FORMACION OFERTADOS POR EL
CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO REGIONAL QUINDIO, ATENDIENDO LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE DE LA ENTIDAD.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.




Johaona T Agams\or Q.

Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

Pagina 3 de 3
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la péliza 4433393 expedida por la Compafiia
cuyo Tomador y/o Afianzado es: JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su
documento 17126849 expedida el dia 17 de Enero de 2026 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor
Prima $40.000
Impuestos $7.600

Total: $47.600

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compafiia

Para constancia se firma en ARMENIA a los 17 dias del mes de Enero  de 2026.

Firma Autorizada

Paginaldel



SURAMERICANA S A

JROS GENERALES

* SEGL

01 800 051 8888
Bogota, Cali y Medellin 437 8888
Desde tu celular #888

seqgurossura.com.co

SEGUROS

Seguro de
cumplimiento a

favor de entidades
estatales




Campo Descripcion del formato Clausulado Nota técnica

1 e 2 O e 01/01/2017 25/06/2017
se utiliza.
Tipo y ndmero de la

2 entidad 13-18 13-18

3 Tipo de documento ) NT - P

4 Ramo al cual pertenece 05 05
Identificacion interna

5 - o = | = |
de la proforma F-01-128888 N-01-012-011

Sequro de cumplimiento a favor de entidades
estatales (decreto 1082 de 2015)

En este documento encontrara todas las
coberturas, derechos y obligaciones que tiene
como asegurado, V los compromisos que SURA
adquirio con usted por haber contratado el
Seguro de Cumplimiento a Favor de Entidades
Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asequrado.
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. Cesiodn del contrato garantizado

. Terminacion por agravacion del estado del riesgo.
. Pago de prima e irrevocabilidad

. Pago del siniestro

. Coexistencia de seguros

. Compensacion

. Subrogacién

- Intervencién en procesos de reorganizacion y/o liquidacion
. Certificados o anexos de modificacion
. Vigilancia e inspeccidén

. Notificaciones y recursos

. Naturaleza del seguro

. Clausulas incompatibles

. Solucién de conflictos.

. Domicilio

. Coaseguro

. Devolucién de primas
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SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en la caratula hasta por el
monto asegurado, teniendo en cuenta que el contrato de seguro es
indemnizatorio segun el articulo 1088 del Cédigo de Comercio. La
indemnizacion podra comprender el dafio emergente y el lucro
cesante, pero este Ultimo requiere de acuerdo expreso en las
condiciones particulares para ser cubierto. Este seguro le cubre los
perjuicios directos ocasionados por incumplimientos imputables al
contratista-garantizado.

. Seriedad de la oferta

Cubre a la entidad estatal de la sancién derivada del incumplimiento
de la oferta, en los siguientes eventos:

1.1 La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la
oferta cuando el plazo para la adjudicacién o para suscribir el
contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.2 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las oferta

1.3 La no suscripcidn del contrato sin justa causa por parte del
adjudicatario.

2.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de

la garantia de cumplimiento del contrato.
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Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

2.1 La no inversion del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

2.3 La apropiacién indebida de los recursos recibidos en calidad
de anticipo.

. Cumplimiento del contrato

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

3.1 Elincumplimiento total o parcial del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los danos imputables al contratista por entregas parciales de la
obra, cuando el contrato no prevé entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

. Devolucion de pago anticipado

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de la no
devolucion total o parcial del dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago anticipado, cuando a ello
hubiere lugar.
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5. Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones SECCION II - EXCLUSIONES
laborales

SURA no pagara los perjuicios causados directa o indirectamente por:

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento de las obligaciones laborales del
contratista-garantizado en virtud de la contratacidn del personal
utilizado en el territorio nacional para la ejecucién del contrato Causa extrana, esto es, la fuerza mayor o caso fortuito, el
amparado. hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la victima.

Esta garantia no se aplicara para los contratos que se ejecuten en
su totalidad fuera del territorio nacional por personal contratado
bajo un régimen juridico distinto al colombiano.

6 . Estabilidad y calidad de la obra

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados por cualquier
tipo de dano o deterioro, imputable al contratista-garantizado,
sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

7. Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento en las condiciones de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal en
cumplimiento de un contrato.

8. Calidad del servicio el

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la
deficiente calidad del servicio prestado.
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SECCION Il — OTRAS CONDICIONES
1. Indepencia de los amparos 4.1 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

_ _ declare la caducidad del contrato y ordene el pago al
Las coberturas deben ser independientes unas de otras respecto contratista-garantizado y al garante, bien sea de la clausula

de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad estatal penal o de los perjuicios que ha cuantificado. El acto
solamente puede reclamar o tomar el valor de una cobertura para administrativo de caducidad constituye el siniestro.
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. Los amparos

son excluyentes y no se pueden acumular. 4.2 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

impone multas, debe ordenar el pago al contratista-garantizado y
2. Suma asedurada al garante. El acto administrativo correspondiente constituye el
siniestro.
Elvalor asegurado para cada cobertura sera la suma maxima que
SURA pagara en caso de siniestro. 4.3 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la clausula
penal, si esta pactada en el contrato, y ordenar su pago al
contratista-garantizado y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacidon para la compania de seguros.

3. Videncia

La duracion de cada una de las coberturas, sera la establecida en
la caratula, en las condiciones particulares o en los anexos de este
seguro.

4. Efectividad de la garantia
En cualquier caso, para
De acuerdo a los articulos 1077y 1080 del Cédigo de Comercio, determinar el monto del
usted deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar el perjuicio a reclamar a SURA,
valor de la pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a lo establecido en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, asi:

usted debera deducir del mismo
cualquier suma que le adeude al
contratista- garantizado.

X | 5. Indivisibilidad de la garantia

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de acuerdo a lo previsto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato garantizado tiene una
duracién mayor a cinco anos, se cubren los riesgos de la etapa del
contrato o periodo contractual indicado en la caratula, segun lo
senalado en las condiciones particulares de este seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa del contrato, para

. . cada periodo contractual o para cada unidad funcional, segun sea el
— ] —_— caso.
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La vigencia sera igual a la de la respectiva etapa, periodo quedard obligada a garantizar la etapa del contrato o el periodo

contractual o unidad funcional y el valor asegurado corresponde a contractual siguiente.

las obligaciones del contratista que nacen y que son exigibles en

cada una de las respectivas etapas, periodos contractuales o En consecuencia, en la medida en que SURA cumpla estrictamente

unidades funcionales. con la obligacion de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de anticipacidn a la fecha de

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato o cada periodo vencimiento de la garantia, sobre su decisién de no continuar

contractual, el contratista esta obligado a prorrogar la vigencia del garantizando la etapa siguiente del contrato, si el contratista

seguro o0 a obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento de sus garantizado incumpliere la obligacion de prorrogar u obtener la péliza

obligaciones para la etapa del contrato o el periodo contractual para dicha etapa, no se afectara por tal hecho la garantia vigente.

siguiente. Ahora bien, si SURA decide no continuar garantizando la

etapa del contrato o periodo contractual siguiente, le debe informar 6. Cesion de la péliza

su decision por escrito a la entidad estatal contratante asegurada
seis meses antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este seguro no se puede ceder ni modificar al tomador, afianzado,
beneficiario o asegurado sin que SURA lo autorice.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo En caso de no cumplirse lo anterior, ?L seguro terminara
contractual en ejecucién. Si SURA no da el aviso con la anticipacion automaticamente y SURA solo pagara los dafos causados por
mencionada y el contratista no obtiene una nueva garantfa, SURA incumplimientos que se den antes de la fecha de cesion.
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. Cesion del contrato garantizado

El contrato garantizado no puede ser cedido sin la autorizacidn escrita
de SURA, de no ser asi, este seguro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesidn.

. Terminacién por agravacion del estado del riesgo.

Este seguro se termina si se hacen cambios al objeto, las obligaciones,
la vigencia o al valor del contrato garantizado, si estos no son
informados a SURA 10 dias después de realizados para evaluar el
nuevo riesgo y determinar si se cubren o no dichas modificaciones.

. Pago de prima e irrevocabilidad

El presente seguro no termina por falta de pago de la prima ni podra
ser revocado unilateralmente.

Pago del siniestro

SURA pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
de recepcién de la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo ejecutoriado, segin lo
establecido en el numeral 4 de la presente Seccion.

Segun el articulo 1110 del Cédigo de Comercio SURA podra optar por
cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacién o
continuando la ejecucién de la obligacion garantizada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084
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Cuando existan saldos a favor del contratista-garantizado, usted
aplicara la compensacion de acuerdo con el numeral 12 de la presente
Seccién, disminuyendo el valor a indemnizar. Si no existen saldos a
favor del contratista-garantizado, usted deberd certificarlo.

Coexistencia de sequros

Si al momento del siniestro existen otros seguros de cumplimiento con
las mismas coberturas, la indemnizacion se divide entre los
aseguradores, en proporcion al monto asegurado por cada uno, sin
superar la suma asegurada por SURA.

Compensacion

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a este y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista-garantizado
por cualquier concepto, se aplicara la compensaciény la
indemnizacion se disminuird en el monto de las acreencias, segun la
ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714y
subsiguientes del Cédigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacidn, el valor
correspondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-garantizado, sea judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del presente seguro.
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En los eventos en que existan saldos a favor del contrista-garantizado,
la entidad estatal aplicard la compensacion a que se refiere el numeral
12 de la presente Seccion, estableciendo la disminucion en el valor a
indemnizar. En caso de no existir saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal expedira constancia en dicho
sentido.
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13. Subrogacion

En virtud del pago de la indemnizacion SURA se subroga, hasta
concurrencia de su importe, en todos los derechos del asegurado
contra el contratista-garantizado.

Siusted renuncia a sus derechos contra el contratista-garantizado
pierde el derecho a la indemnizacion.
15. Certificados o anexos de modificacion
14. Intervencion en procesos de reordanizacion y/o liquidacion.
Cuando la suma asegurada sea aumentada o disminuida o cuando las
Cuando el contratista-garantizado solicite ser admitido admision en condiciones del contrato original sean modificadas, SURA expedira un
alguno de los procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas certificado o anexo de modificacién del seguro en caso de aceptar los

complementarias o sustitutivas, usted debe hacerse parte del mismoy cambios:

notificara SURA 16. Vigilancia e inspeccion

Si USt?dlse abs_tie”e d? int_elrvenir en el proceso oportunamente, SURA SURA puede vigilar la ejecucién del contrato garantizado e intervenir
deducira de la indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto le para facilitar el cumplimiento de la obligacién garantizada. Asi mismo,
cause. usted debe ejercer dicha vigilancia.

Cuando sea necesario, SURA puede revisar los libros y documentos del
contratista-garantizado y del asegurado, que tengan relacién con el
contrato.

17. Notificaciones y recursos
Usted debe notificar a SURA los actos administrativos expedidos con la
finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento del derecho
de defensa del contratista-garantizado y de SURA.

18. Naturaleza del seguro

Este seguro no representa una obligacidn solidaria ni incondicional y su
efectividad depende de la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

19. Clausulas incompatibles

En caso de que no concuerden las condiciones de este seguro con las
del contrato, predominan las primeras
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21.

22.

23.

20.

Solucion de conflictos.

Cualquier conflicto originado por la celebracidn o ejecucién del
contrato de seguro serd resuelto por la justicia ordinaria.

Si después de haberse emitido este seguro, las partes del contrato
garantizado celebran un compromiso, el mismo no obliga a SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por escrito.

Domicilio
Para los efectos de este seguro, se acuerda como domicilio de las
partes, la ciudad de Medellin-Colombia.

Coaseduro

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacion se divide entre los
aseguradores en proporcién al valor de sus respectivos seguros, sin
que exista solidaridad entre los mismos.

Devolucién de primas

Cuando el valor asegurado se disminuya durante la ejecucién del
contrato garantizado o cuando sea retirada alguna cobertura, SURA
devolvera al tomador de forma proporcional, la prima no devengada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084

2

NOTA TECNICACLAUSU

\ A
LADQ: 25/86/2017 - 13-18 - NT.= P - 05 - N-01-0



17/1/26, 8:56 Suramericana de Seguros - Recaudo Digital | Webcheckout PlacetoPay
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Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$47.600,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizacion / CUS Fecha de transaccioén

2089606211 2026-01-17
08:54:55

Recibo Direccion IP

1721766924 186.99.237.187

Cddigo Respuesta

00

jafanadorquintero@gmail.com

Total pagado S$232539387-T103

$47.600,00 cor

Pago Seguros generales

@ Detalle del pago

Referencia
550165483954

Fecha de solicitud
2026-01-17 08:54:07

(® El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtén ayuda en
recaudosweb@suramericana.com.co

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/232539387/07a1b7b0015bb8a177ba786c51b03827
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T DNAVIVVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
2089606211

Destino de pago
Seguros Generales Suramericana

Motivo
Pago Seguros generales

Fecha
17/01/2026

Numero de aprobacion
00606211

Direccion IP
186.99.237.187

Valor transaccion
$ 47.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
1721766924 NIT 8909034079

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. & DAVIVIENDA




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

4105773579 0

141057735790

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzon electronico

4 1 9 6 3 9 0 2 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4196,3902

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
AFANADOR QUINTERO JOHANNA PAOLA
35. Razon social

36. Nombre comercial 37:-Gigla

VA ’___I___
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CL7 16 108 AP 1 BRR GALAN

42. Correo electronico paoquin9 @hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31 37 296 4 1 4|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
|8 563 0[|2009020 2|8 54320090202 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T C] ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

moeols 40| | | /(] AT P I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2026 09:01:12PM



