FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 911110
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85102-425935

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 46.672.739 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: Iduarteb@sena.edu.co Numero de Cuenta: 26296944733
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 2025 NO
¢ 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 NO
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
Ne° del contrato: 9293397/2026 N° Compromiso SIIF 20026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: COMUNICADO NO 15-9-2026-001815 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA PLANEAR, ORIENTAR, EJECUTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 04/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 48.954.135
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 48.954.135
Valor Bruto Pago: $ 4.263.747,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.690.388
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.263.747 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.263.747 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.801.572 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACIC)N DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.801.572,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee dec1273/2018 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.263.747,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 350.181 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 43.800 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 56.100 |$ 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 | $ 1.900 |$ 0 Reteica - 8559 - SOGAMOSO 8.527,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| | $ | | - 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 $ 426.375 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  934.000 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 $4.255.220,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades realizadas en el mes de Febrero

Socializacion presentacion de metas 2026 y

estrategias de cumplimiento

Socializacion SIGA: Ejes proceso formativo

Socializacion procedimiento fichas, manejo

adecuado de formatos

Socializacion procedimiento matricula de aprendices

.Socializacion manejo de agendas, viaticos y

legalizaciones

asistencia a transferencias programadas para la formacion virtual complementaria

N~ |w|N|E

. Alistamiento, ejecucion fichas de formacion complementaria Fichas No. 3420682 -3420683 - 3420684 - 3420685

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
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LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Sebastian Lforgaly L

SEBASTIAN CAMILO GONZALEZ GUTIERREZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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

14/02/26 07:21:42 USUARIO: SIC - C.C. 46672739
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RADICADO 2026_585057

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LILUANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 46672739, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2022 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de enero de 2026.

:/_ .
Lt (L7

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensionas
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CER_AFI_2026014946731

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA identificado con CC. 46672739 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

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

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/11
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédioo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliacié ) QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 2 dias del mes de febrero del 2026.

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:
CC02022026L46672739D6037714. Este codigo es valido 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
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PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Reservada

Publica Clasificada

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, febrero de 2026

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién 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

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

GRF-F-063 V04



SEMNA

N

T.I.

1052393509

Andres Felipe Valderrama Duarte

HUO

T.lL

1145327114

Jerénimo Valderrama Duarte

HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

/
fiors /)\/a (/D |

Nombre: Liliana Alexandra Duarte Barrera
C.C.46672739

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

GRF-F-063 V04







FEcHA DE nacimiento  20-MAY-2009

DUITAMA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO
26-MAY-2027 O+

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

27-JUN-2016 DUITAMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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cecHa DE Naciviento  26-MAR-2015

DUITAMA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO !
26-MAR-2033 O+

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH SEXO

06-DIC-2022 DUITAMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46672739 realiz6 el dia 13/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46672739 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

/
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Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46672739 el dia 13/02/2026 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



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 46672739 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/01/2026 12:46 PM

Cadigo Verificacion: MR97Y36QNX
Valida hasta: 24/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 ‘

2489 0) 000

14806454082

UU]“J H l|\“

5)770721 984(802
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
46 6 7 27 309 4 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 46672739
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Duitama 2 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti0s nombres
DUARTE BARRERA LILIANA ALEXANDRA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
SN AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 1 5 | Duitama 2 38
41. Direccion principal
CL11A 32 73
42. Correo electrénico lilianaduarte1113@yahoo.com
43. Codigo postal |44. Teléfonq 1 3114627 4 0 9|45 Teléfono 2 31164274009
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 1)[201301,18]|[8 29 9}[2021,010 2| | | [2 4 1 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. % SN N I N O A
o4 9| | [ | (L ]) A4 N
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. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i y en cor 1cia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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 verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

DUARTE BARRERA LILIANA ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2026 09:38:18AM



MAIFESALUD S.A.S

NIT: 900061052-9
Dir: Calle 18 # 20- 61
IPS MAIFESALUD SAS Cel: 310 7992 0410 - 310799 0395
Correo: maifesalud@gmail.com
Web: www.maifesalud.com

Duitama
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15.054
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
DUITAMA (BOYACA, COLOMBIA)
26 | 01 2026 EXAMEN MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL CON
DIA | MES ARO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE INGRESO
uga:
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
N CcC 46672739
DUARTE BARRERA LILIANA ALEXANDRA FEMENINO [  ASANOS2
Tipo Numero
Cargo
ADMINISTRADORA INDUSTRIAL
EPS AFP ARL
SANITAS COLPENSIONES NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
APTO ENFASIS CARDIOVASCULAR
APTO SEGURIDAD VIAL
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
CUADRO HEMATICO CON SEDIMENTACION GLOBULAR v"/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y..f
OPTOMETRIA v"/ GLICEMIA Y/
PRUEBA PSICOSENSOMETRICA Y/ ENFASIS CARDIOVASCULAR v/
PERFIL LIPIDICO Y/ ____________________
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : CORRECCION USO DE EPP CONTROL DE PESO
UNICAMENTE PARA VISION PROXIMA
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL HACER DEPORTE

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SVE OSTEOMUSCULAR

CAPACITACION

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TEST DE FRAMINGHAM RIESGO CARDIOVASCULAR EL RIESGO PROMEDIO DE EVENTO CORONARIO A 10 ANOS ES DE UN: 1%:
CAPACITAR EN LOS RIESGOS PROPIOS DEL CARGO. PAUSAS ACTIVAS . CAPACITAR EN EL USO ADECUADO DE SUS EPPS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI 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

l.evoy T

45: (‘WS)U o ‘VL(’%

Nombre: DUARTE BARRERA LILIANA ALEXANDRA

Firma: Firma:

[ L) =
Caodigo de Seguridad

Impreso el 26/01/2026 a las 11:51 a.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Sabaoo. 17 0 enero de 2028

BANCOLOMBIA S A informa que a la fecha de emision de este certificado, LILIANA
ALEXANDRA DUARTE BARRERA identficado con CC 46.672.739 cuenta con los
sigwentes productos financieros en el Banco

: Nombre Producto N* Produclo Fecha Apertura Estado
\ CUENTA DE AMORROS 26256044733 2026/01/1 ACTIVA

“importante esta cervficacidn solo hace referencia a los productos mencionados anleriormente

" Seats weihol @ SRormacn de S3lS CONMANCA PUede COMuIMCASe 3 I8 lnea de atencion al chente en Bogota (601) 343 00 00 Medelin (604) 510 80 00, Cali
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sente Capatie 500 98 Y17 5 Etates Urwios 1854 379 07 14 Defensor g8 Lonsurs=aof Fmancero Mana Adeleyda Calle Correa. de lunes a viemnes entre 800 am a
tigm 00 pm a1 Mg e grotus 01 8000 54 20.7 tewionos 604) 3561775 corred eeclronmCo comoo oenla Carera 48 818 A 14

oo T 88 P "7 Aededr

= Bancolombia
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| san dn Agencatn & Chevite Bagots 54300 00 Meceln 510 90 00 Cab 554 08 08 Barrengudia 01 88 88 Cartagena 691 44 00 Bucacsmanga 697 J5 25 Perewa 340 17
13 2 nest nadionsl DIB000R1234%5 sesos Eeqatie V0D 990 717 y £ stados Unigos 1868 179 97 14 Delonsad del C onsurmedes | mancero Mana Adelavda Lalle Conea de
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO SA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850.009 5786

'DIRECOON: (L 11 A 32 73
|_ -

h SUDAD D EXPEDICION SUCURSAL: COD. SUC: NO., POLIZA: ANEXD:
| SOGAMOSO : _AGENCIA SOGAMOSO 51 | 5146101026173 | 0
P o FECHA EXPEDIOON | VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
o ~ olA MES: ARO F DIA | MES: ARO: HORAS: DlA; MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
31 J 01 \ 2026 [ 30l 01 2026 00:00 12 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
- e o : DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 22 v
[NOMBREO RAZONSOCIAL: |5 UARTE BARRERA_UUANA ALEXANDRA |/DENTIFICACION: € € -46,672,739
- CIUDAD:  DUITAMA - BOYACA TELEFONO: 3114627409

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO "
|IDENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1

ASEGURADO/BENTFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
DECOON:  CENTRO MINERO KILOMETRO 7 VEREDA MORCA SECTOR BATA [(UDAD:  §OGAMOSO - BOYACA TeroRO: 7721313

Im:ﬂuuu‘
- 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:

—

-
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, .-
1]

Ty
[ |
i

- |
. w b

'EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9293397 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
DECARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, ORIENTAR, EJECUTAR YEVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONALINTEGRAL, EN LAS DIFERENTES MODALIDADES Y NIVELES
DEFORMACION, CONFORME A LAS COMPETENCIAS TECNICASY/O TRANSVERSALES ASOCIADAS AL DISENO CURRICULAR, ENAREAS RELACIONADAS CON TECNOLOGIASDESERVICIOSDE
SALUD-VIRTUAL AS/ MISMO,DESARROLLAR LAS DEMAS ACTIVIDADES INHERENTES ALPROCESO FORMATIVO QUE LE SEAN ASIGNADAS, APLICANDOLAS METODOLOGIAS, LINEAMIENTOS Y
CRITERIOS TECNICOPEDAGOGICOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCIONGENERAL DEL SENA Y POR EL CENTRO MINERO DE LA REGIONAL BOYACA.
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o AMPAROS

, | RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS |
» AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 12/04/2027 $ 4,895,413.50

” -
ACLARACMONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:; VALOR ASEGURADO TOTAL l PLAN DE PAGO:
A $17,583.25 S 8,000.00 $4,860.82 $ 30,444.07 S 4,395,413.5(1 CONTADO
n INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: TNOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
- CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA 93098 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 5.A. ES CARRERA 10 NO, 14-130 1104 EDIF GEMINIS Il - TELEFONOQ: 7731957 - SOGAMOSO

™

J/{%‘Crg#a(./cb

FIRMA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

51-46-101026173 B
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicapresidente de Flanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO,COM Oficina Principal: Autopista Norte ¥ 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso S.Telélono: 601-2186977, 601-601%9330 - DLEM&
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

tar aue la poliza No 51-46-101026173. anexo 0, no expirara por falta de pago de
srim a. ni por revocatona unilateral del tomador de la péliza o de |a aseguradora

r de conformdad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las

inte enbigades estatales

Dado en SOGAMOSO. 2 los 31 dias del mes de Enero de 2026

A\

Pt AL TOM A A e e et boresis  Vesgrrssles @ lueties

Oficina Principal Autopista Nore § 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601 2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #3828 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
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DE COLOMBIA

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

sEourROs

DEL
EaYTRDOAA

NIT 880 000 5788
1. AMPAROS

SEGUROS DEL ESTADO SA. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO. 10S AMPAROS MENCIONADOS N LA CARATILA DF LA
PRESENTE POLIZA. CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICION DIRECTOS QUL
CON SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR £L GARANTIZADO POR CL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERL

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

(LAMPARO DI STRIEDAD DE LAOFLRTA, CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LAVIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLATO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO (€5
PRORROGADO. SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES

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

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO

114 LAFALTA 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 PERJUVICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DI (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) 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.

FL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASCGURADA, DE LOS PERJVICIOS 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 CUMPUIMIENTO DELCONTRATO.

tL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJVICIOS 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 CONIRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA ODRA, 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 SENALADD POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
D CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIVICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO

CONSLCUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLL AL CONTRATISTA

GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO L5005 PERIDICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-1010261713

OBUIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA

1.5 AMPARO DF PAGO DFf SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES €
INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARDO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES F
INDEFMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA. POR LOS PERJUICIOS QUE SE LF OCASIONEN, A RAIZ DEl
INCUMPLIMIENTO DF LAS OBLIGACIONES LARORALES A QUF ESTE OALIGADO F)
CONTRATISTA GARANTIZADO. DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAI

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

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 DETERIORQ, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE ALCONTRATISTA GARANTIZADO

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

ELAMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE QCASIONEN
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 ARTICULOBS DE LALEY 1474 DE 2011

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUICIOS
OCASIONADOQS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
£ 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, E5TO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DL
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LAVICTIMA

2.2, DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES OE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL QRIETO
CONTRACTUAL

2.3 ELUSO INDERIDO O INADECUADOQ O LA FALTA DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO
AQUE SEENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA,

24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
NEMPO
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RESNMEL 1L ANTFA R AMREDALDL N LA OFIRTA. LA ENTIIDRD FNTATAL

ASE LURA DA RLM L RIKA ACTO ADAINIVTRATIVOY QLT INTINONGA LA SANUTION

PREVIAMENTE ESTARLEOOA AOR LA OCURRENUA OF UNO TUALLWIERA 8 LS

VENTOS PREVISTOS EN LA CONDNCIOWN, DF ENTA POMDAL Y DISPONCGA LA
VIDAD DEF ESTE AATPARD A STULUKRENTALN

EN CASO DF DECRETARSE LA CADUCIDALD, LA ENTIDWRQ PSTATAL ASMTUOLURALA
ROFERIRA FL ACTO ADMINSTRATIVO CORRESPONDIENTT EN EL LU ADEATAS (M LA
DECLARATORIA DE LA AVSALA HARA EFEUTIVA LA CLALUG LA PENAL O CUANTIFICARA T
MONTO DEL PERJUKCKY ORIN NAN ) Nl AGH TANTO AL CONTRATINTA UMD A
SFGURISTADO. DICHO ACTO ADMINISTRAL VO SERA CONSTITUTIVO DL SINIESTRQ

S8 EN EL EVENTO DE INTROSICTON DE MULTAS, LA TN DAD ESTATAL ASMLGURALA

PROFERIRA EL ACTO ADMINSBTRATIVO CORRESPONININTE UK WNANDC SU PAGL Al
CONTRATISIA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO 5t RA CONMTTUTIVO Dil
AMNIES TRO

S 4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLINUIENTO DEL A ONTRATISTA GARANTIZADD

LA ENTIDAD ESTATAL ASTGURADA, PROFERIRA LU ALTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EN EL CUAL ADEMAS IR OLCLARAR L INCGY MPLIMIENTO

PROCEDIRA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HALER PARECTIVA LA
CLAUSULA PENAL ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA SUGURESTADRO TL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLANIAL ON PARA LA COMPANIA DX

""'.. l'L'H:'t."‘

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ENTAT AL CONTRATANTE QUi
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS  DEL  SINIESTRQ, DL RAN LSTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDQ ( ON EL ARTICULO 87 D¢

LA LEY 1457 De 2011

6 COMPENSACION

(N VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTING ION DE LAS OBLIGACIONLS
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, M GURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUL LA ENTIDAD ESTATAL ASLOGURADA L
ADEUIDE AL CONTRAYTISTA GARANTIZADOQ, POUR CUALQUIER CONCERTO. PARA TALES
LFECTOS SE DEBERA TENER BN CUENITA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALLS O CONVENCIONALLS

EOROMRARA IR PAG IV LA N EAINL AL KN

NOMNIVEAINASAL AN WERA PALTALIYERA PN LYINERLY 8 ATELVANTE 1A REIMONICHYN
REPARALKR'N 8 RELCONSIRUROEN BF LA GV AREUUIRANA, A ORCION 1Y
SECLUI R ALY UN PRI OUVE LA ENTTEASARY B ATAL AYMECURAIMA EN BL BVENMARY
O DL ARATOIA O CATVROIALS DO CONTINUBAT LA BIRCLENON DYEE YR
COMN IR AT AU A TRAVET Y SN A CY Y OV COONTRATIRT A A CUHEN A WY
VAU L POV VB LARAR EA CAIMUICHMALS SEA RO RITRERE LUGAR

IN CEL EVENTOY EN VTUF IO INLU LRI IR N T D LUINTRATIRTA CLARANTI ALY
SECLURES ALY RESOAVIERA CONTINUAR, COND CENIONARICY CON LA BIFCUCION P
CONTRATOY LA ENTIOAY ESTATAL ARECLEALNA BXTUNVIESE UF AUUERO CON B, §
CONTRATIOTA CARANTIZADGY ACERTA DESOR FLNOMENTO DE LA CONTRATACION D
EOTA YUAA LA CESHON O CONTRATO CARANTIEADEY A FAVOR DE SEGLUNRESTAND

BOPLASCY ARA BL A

OF  CONPORMICAD CON O EE O ARTICULDY 1080 DEL C0Riag DE - COMERCH)
SECGLIRESTAIMY DERER EPEC VLIAR BL PG LYEL VINTESTROY DENTAROCY DD AES
OALIENTE AL CUAL LA ENTIDAD EXTATAL ASEULIRATYA HAYA ACREDITADD LON
RECHUNIIN DEL ARTIL LI 1R YL LML) LY CUONIERO Y, A |ﬂﬂ\-|‘l‘n IVl ACTL
AAMNISTRATIVO A QUE HACTE REFERENUIA EL NURYENAL S DV PSTAS CONIMCIONES

S CERTIFICADONS O ANENOS DE MODIFICACION

FARA LON CARYOR BN QUE LA SUNA ASEGURADA DF ESTA POLEA DERA SR
AUNENTADA O DISKUNUTSA Y PARA AUILIELLOS EN LOS CUALES LAS BESTIFLHACKINES
DEL CONTRATO GARANTEZADO SEAN MODIFICADAL, SEGUARESTADRQ A SOLICITUR
PREVIA DEL CONTRATISTA CARANTRADO Y DOF LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA (O
FLOINVERVENTOR, SUMERVISOR. FIC . TN SU CARQ), ENPEOIRA DN CERBFICADD O
ANENG OF MODIFICACTON OF LA POLIEA EN EL CUAL CONNTEN LAS MODFICACKINES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL BRECTO S HACE INDISPENSAIRE ACOMPANAR A LA
SOLICHTUD D MODIFCACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIE CLAUSULA
ADICIONAL.  ETCY  QUE  CONTENGA LAY MODIFICACIONES AL CONTRATO

CARANT ALY

PLULTIANGO ANEXO O CERTIFICADD DE MODIFICACION SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASFGURADA HARA EFECTIVO. DE CONFORMIDAD CON EL NUNERAL 5§ ™
ESTAS CONIMCIONES

10, VIGILANGCIA SORRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIHADO,

CCAURESTADO TENDRA LA FACULTAD DF FIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLARORACION
NECESARIA PARA TLLO EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR ORJIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PURLICO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUNADA PODRA  PROMINIR ©

LINVTAR ESTA FACULTAD

11, NO CANCELACION OF LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA &
IRREVOCARILIDAD DE ESTE SEGURQ,

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA FRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNHATERALMENTE

12 CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRES NTADA ENTRI LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GUNCRALES DE ESTA POLIZA, PREVALEC RAN LAS PRINIERAS

13, COASEGURO

EN CASO DE ENISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE  VARIAS
ASLGURADORAS DE DETERMINADO RI SGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS. EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIGUIRA Y HARA EXIGIDLE ENTNE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAN DA SU RESPECTIVA

PARTICIPACION



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66921484
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
CLASS
OFICINA ASESORES DE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 31/01/2026 93098 SEGUROS
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA 46672739
Suma de-: TREINTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
' PESOS M/CTE ******
NIT/CC
Pagador: LILIANA ALEXANDRA DUARTE BARRERA 46672739
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #657278027

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

51-AGENCIA
SOGAMOSO-46-CU.

ENTIDAD.EST ONL- $17.583,25 $8.000,00 $4.860,81 $0,00 $30.444,06
101026173-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $30.444,00
APROVECHAMIENTOS $-0,06

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17938779 Total: $30.444,00

Cajero: PAGUESTADO



