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Obligacién Presupuestal Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHtnarino
36-02-00-068-

2020-03-11-2:57 p. m.

TANIA VANEZA NARANJO LOPEZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Unidad 7 subunidad

Numero: 34020 Fecha Registro: 2020-03-11 ciecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada glegmere Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.768.737,00| valor Total Operaciones: 0,00} valor Actual: 1.768.737,00|Saldo x Ordenar: 1.768.737,00!
Valor Inicial Moneda 0,00|Valor Total Operaciones Moneda 0,00|Valor Actual Moneda 0.00 Saldo x Ordenar Moneda 0.00
Original: Original: Original: "~ |Original: !
Valor Deducciones: 0,00[Valor Neto: 1.768.737,00|Nro. Compromiso: 22320|Nro. Cdp: 1620
\’\;ilz;(lj:):ducciones 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 147209
TERCERO
Identificacion: 33379049|Razon Social: |LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 60637538198| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: |Tip0: | Identificacion: |Fecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: c01.PCCNTR.1378573|Tipoi CONTRATO |FeChai |2020-03-11
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RigﬂgggR SITUAC.
954145 CENTRO C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE
AGROTURISTICO - BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION FECHA
SANTANDER - SERVICIOS |PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacion 11 CSF OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
PRESTADOS A LA SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
FORMACION. NACIONAL
Total- 1.768.737,00 0,00 1.768.737,00 1.768.737,00
Objeto: PAGO.HONORARIOS.DEL.MES.DE FEBRERO.2020.SEGUN.C.| 9-2020-003137 - NIS- 2020-02-06912
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2020-03-11 Generada 1.768.737,00
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 76698-473675
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ
Correo electrénico contratista: Iscuervo@misena.edu.co C.C. 33.379.049 IP/N° de contacto 73896
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 60637538198
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1378573/2020 | N° Compromiso SIIF | 22320|
Valor Total del Contrato $37.396.147] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.396.147 1 Del 17/02/2020 Al 29/02/2020 $1.768.737,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.627.410 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.768.737 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $1.768.737 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.006.172 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.006.172,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeos 4315799242 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.518.437,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 176.874
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 335.391 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.768.737,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Seguimiento y acompafiamiento al proceso de etapa productiva de los aprendices de las fichas:
1310128
1565059
1565178

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 disminucién de la Base de Retencién 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 diligenciados.

LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ
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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
EJ,Supervisor,
/‘//"

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JOHON [FREDY SANABRIA MUNOZ
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

/\(M/Ulj NC(;U«UU?(M o

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

NELLYJQUIROGA SARMIENTO
SUBDIRECT

OR DE CENTRO (E) G02



Laura Cuervo
Resaltado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33379049 | | NOUMERO PLANILLA: 4315799242 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TRASVERSAL OA # 67-32 TELEFONO: 1111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 10325060
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $ 109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $ 109.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $17.600 $0 $17.600
SUBTOTALES: $17.600 $0 $17.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORIFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . E=Z/0o5|z|/Wulggg|gg| ¥ 9| J 0 |lol=| T 39| 3) - VOLUNTARIOS TOTAL 3} ; TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
% CIEEE: 3} 3] 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o 0 | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 [cc CUERVO  |INDEPEND $1.471.896 NO 01-30 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS044- (30| $877.803  $109.800 $0 $109.800 $0 $ 0830 $877.803CCF10- |$17.600 $0 $0 $0 $0
33379049 LOPEZ COLFOND MEDIMAS COMFABO
SOFIA oS Y
PAGINA 1 DE 1
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San Gil, Febrero 29 de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
San gil, Santander

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacidon de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afo gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural NO obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.400 UVT ($47.978.000)

e. Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San Gil, a los veintinueve de Febrero de 2020.

Laura Sofia Cuervo
C.C. 33379049


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

é SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
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ACTA DE INICIO
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.1378573 de 2020
TIPO DE CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicios

Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacién
titulada, complementaria y/o virtualizacion en el area de bilinguismo en
los diferentes programas que atiende el centro agroturistico regional
santander

OBIETO:

Se fija como valor total para el contrato la suma de Treinta y siete
millones trescientos noventa y seis mil ciento cuarenta y siete pesos
mcte. (537.396.147). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista
de la siguiente manera: a) El primer y dltimo pago correspondientes a
VALOR: los meses de inicio y terminacién, serd proporcional a los dias
ejecutados, basado en el valor mensual b) nueve (09) pagos iguales por
los meses de Marzo a Noviembre de 2020, por valor de tres millones
setecientos noventa mil ciento cincuenta pesos m/cte ($3.790.150)

cada uno.
CONTRATISTA: LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ
NUMERO DE _
IDENTIFICACION: 33379049 de Tunja
SUPERVISOR -
OESIGNADO: JOHON FREDY SANABRIA MURNOZ

Nueve (09) meses veintiseis (26) dias, sin exceder del 31 de diciembre de
2020, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
PLAZO: perfeccionamiento y ejecucién., sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucién indicados en el contrato.

La jurisdiccion del Centro Agroturistico, en las provincias Guanenta y

LUGAR DE EJECUCION:
Comunera.

En la ciudad de San Gil, el 17 de febrero de 2020, entre los suscritos NELLY QUIROGA SARMIENTO,
identificado con la cédula de ciudadania N° 30.204.695 de Barbosa, en calidad de Subdirectora (E) del
Centro Agroturistico, JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ identificado con la cédula de ciudadania N°
91075016 de San Gil, obrando como SUPERVISOR del contrato, y por la otra parte LAURA SOFIA CUERVO
LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 33379049 de Tunja, en calidad de CONTRATISTA, hemos
convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.1378573 de 2020, bajo los términos que
anteceden y los siguientes:

GCCON-F-018-V02



Numero y fecha del registro presupuestal: 22320 del 17 de febrero de 2020
Fecha de aprobacidn de las garantias: 17 de febrero de 2020
Fecha de inicio: 17 de febrero de 2020

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella.

N o0 ‘
NELLY QUIROGA SARMtalTo LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ
EL SENA EL CONTRATISTA

JOHONF SANABRIA MUNOZ
SUPERVISOR/DEL CONTRATO

GCCON-F-018-v02
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHssepulve
36-02-00-068-

Fechay Hora Sistema: 2020-02-25-5:09 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1620 de fecha 2020-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

OTTOas 7 SUDTTTToeT

Numero: 22320 Fecha Registro: 2020-02-17 e 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP—Pesos ITasa de Cambio: | 0,00
Valor Inicial: 37.396.147,00| Valor Total Operaciones: [ Valor Actual: [ 37.396.147,00[ Saldo x Obligar: [ 37.396.147,00

TERCERO ORIGINAL
o e 33379049[Razon Social: [LAURA sOFIA cUERVO LOPEZ [Medio de Pago: [Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: I 60637538198' Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: IAhorro Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 30204695[Nombre: [NELLY QUIROGA SARMIENTO [cargo: [SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR [ DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: I IFecha de Registro: | |Numero: ICOI.PCCNTR.1378573 |Tipo: ;:gé::;;;t Fecha: 2020-02-17
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE |“Ecinag | STUAC.
954145 CENTRO C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE
AGROTURISTICO - BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION Nacién 11 CSF IASGAL VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SANTANDER - SERVICIOS |PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL CIFERACl e
37.396.147,00
Total: 37.396.147,00 37.396.147,00 37.396.147,00

Objeto:

Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion titulada, complementaria y/o virtualizacién en el area de bilingtiismo en los diferentes programas que atiende el centro agroturistico regional santander

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2020-02-28 1.769.136,00 1.769.136,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-03-28 3.790.150,00 3.790.150,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF_|2020-04-25 3.790.150,00 3.790.150,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-05-30 3.790.150,00 3.790.150,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF_|2020-06-27 3.790.150,00 3.790.150,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-07-25 3.790.150,00 3.790.150,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF_|2020-08-29 3.790.150,00 3.790.150,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2020-09-26 3.790.150,00 3.790.150,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2020-10-31 3.790.150,00 3.790.150,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-11-28 3.790.150,00 3.790.150,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-12-31 1.515.661,00 1.515.661,00| NINGUNO

)

T
MA(S) RESPONSABLE(S)

Pégina
1

de

1



DIAN

Dimmooin e brpunsias pAdusnes Hocserales

D

Formulario del Registro Uni
Hoja Principal

ico Tributario

LN =)

Modeks Uinech g Ingrescs, Sanvico y Contod Automabzads

001

Espacio reservado para la DIAN

1

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

R kel |

Al

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001452945335 9

14529453359

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

333790

6. DV | 12. Direcci6n seccional

49|-]8

Impuestos y Aduanas de Tunja

(2]0]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

3[3[si7lefofa[o} [ T

L[]

2 00 3[1 1[0 4]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Boyaca

41. Direccion principal

TV3A 59 43 BRR SANTA ANA

o~ N/
COLOMBIA [1]6]9]Boyaca [1 N5 A Tunja lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CUERVO LOPEZ LAURA SOFIA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:

/ S b=

LUB!CACION

40. Ciudad/Municipio:
Tunja

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

. . [ ‘ T I
lasofi117@hotmail.com LT N A AR L[ [ ] [7lafa]7]s[slo] [ | | [ [ [ [3]2o[4]g]2]o[8[7]4
N CLASIFICACION
Actividag‘aconéﬂica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 49, Fechainicjo activiaad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8 521/200708[06||8.5.51 2041384022 85 41 BERN (TT]
1214 _Li,JJ ¢ USRS B2 2] 1217 L1
7 NN 77Refponsabilidades,CalidadesyAtributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
53.Cédigo:| 4 19| I L /4 ‘ B 24 R N N N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 3]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2020 02:33:26PM
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SAN GIL

LABORATORIO CLINICO LIGIA VARGAS CH. Bacteritloga UIS

Calle 11 N° 10-26 Consultorio 209 Tel. 7243269 celular 3153137009

Datos Paciente
Nombre
LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ, C.33379049

Sexo Fecha Nacimiento

Mujer 17/10/1985
Andlisis realizado por

DRA. LIGIA VARGAS CH. REGISTRO PROFESIONAL 0147
Oftros datos

SENA 964
Tipo de Muestra SER Fecha 23/01/2018
Técnica Valor Unidades Rango Referencia Observaciones
COLESTEROL LDL 226 mg/dL 0-100 Alto
GLUCOSA 94 mg/dL 70-110
TRIGLICERIDOS 137 mg/dL 0-150
COLESTEROL TOTAL 274 mg/dL 100-200




Pagina N* 1 de
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ﬁ GRUPO PREVENSO LTDA Ingreso
1_.'.-' mlg:::_h Direccion: Camera 13 No. 22-81 Ban‘r’a Popuiar - Tunja Periadico |:|

Tel: 3103377634 - 7457713 Caso ocupacional |:|
OPTOMETRIA o
\ Fecha historia 22/01/2018 16:26-00 J
Doc. Idenfidad CC 33379049 Mombre LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ Fecha Nacimiento.  17/M0/1985
Entidad CONTROL INTERNO Edad 33 Ocupacion DOCENTE

Fondo de Pensidn coLroNDos EPS ARL axXA COLPATRIA

A

PC [] Bifocal []|Progresiva []|Filtres [])
Si[_Ne[ ]

L
Anamnesis
(ime examen visualUN ANO

|U5a3 Antecjos:

[*] Ccasional

si[x] Ne [J|Vv.L.[]| VP[]

[] usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?

Frecuencia de uso: Permanente:
Si[ ] ve [X] cuar
si[ ] Mo [X] cual

Signos y sintomas: Asintomético [ | Disminucién visual de cercal | Disminucion visual de lejos [X | Cefaleas [X ] Resequedad Ocular

Cirugias

Accidentes Oculares

[

Ardor Ocular [ | Lagrimeo [X ] Cansancio Ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | Prurto Ocular [ | SaltodeRengléon [ |
k.ﬁ.ntececentes personales yio familiares HTA PADRE + DIABETES PADRE Trae comeccion optica @
I Agudeza Visual ™y I Lensometria ™
C.C. WL VP S.C. VL. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.0. | 20/40 1.25 0D |Lcr
ol (]
W 20040 1.25 y. . LCR y
Examen Externo 0.0. 0.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ]| Pterigio N ]| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [X| Pterigio N ] )
Pterigio T ] Finguécula ] MNevus ] Bleafaratis [ ] | Pterigio T ] Pinguécula ] Mewvus [] Bleafaratis [ ]
EBlefaritis sebarreica [ ] Secrecion [ | Leucoma Comeal ] Blefaritis seborreica [ ] Secrecién [ | Leucoma Comeal (]
Ptosis palpebral |:| Otros: Ptosis palpebral |:| Otros:
. S
Motilidad Ocular
(CVT: VL ORTHO VP ORTHO HISHBERG N
Ducciones Yersiones PPC 6 CM )
Oftalmoscopia 0.D. oLl

fF.G.A.N. |:| Papila Mormal E Brillo Foveal Mormal E Catarata |:|

F.OAMN. |:| Papila Hormal E Brilly Foveal Hormal E Catarata |:|\|

Ilfsclerosis de Criztalino |:| Opacidad de medios |:| Lesion Retinal |:|

Esclerosis de Cristaling |:| Opacidad de medics |:| Lesion Retinal ELI

Test Ocupacionales

O Vision Cromatica Vision de Profundidad Campe Visual por Confrontacion’
0.0 NORMAL Q0.0 50 SEG/ARCO 0.0 NORMAL
0. NORMAL 0.2 50 SEG/ARCO 0.0 NORMAL )
Refraccmn Refraccion Final AV
Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP
0.D: - + 0.D: - +
\_D.I: - + Ol - +
Interpretacion 0.0 Ol 0.0 Q. I
" No requiere cormecion optica [ 1 ] Defecto refractivo no corregido L] ]
Defecto refractivo adecuadamente corregido : : Gafas no formuladas |:| |:|
Defecto refractivo inadecuadamente cormegido I I
Diagnostico
(" H521 MIOPIA
HE22 ASTIGMATISMO

b
Recomendaciones
|’ Cormreccion Opfica Permanente

[X] Correccion Optica Ocasional [ ] Control 6 meses [ ] Control 1 afio

-

L Optometria Clinica [ ] Valoracidn por oftalmologia [ ] Valoracion porortoptica [ ]
Valoracion Normal [ ]|  Anormal [_]
CONCEPTO
li""'pmlj Mo apto [ | Observaciones: RXPERMANENTE j

jJ gt - /ifm«f/y

T e L '_ﬂ-mt fr.
- L R T
EG LD LT Beso

OPTOMETRA ULS. XIOMARA PARRA RG 113 CT.N.P.O D350



% GRUPO PREVENSO LTDA Control |:|
(4 . ooy e e AUDIOMETRIA -
_”-‘w;. o s Pl b e Rei I:l
LY Py
P Ny
(Nombre LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ Doc. Identidad 33379049
Teléfono 3204829874 Edad 33 Cargo DOCENTE
kEmpresa PARTICULAR Fecha 22/01/2018 Reposo Auditivo )
{ ANTECEDENTES OCUPACIONALES :
iciod i E icion al ruid trabaj teri
Exposicion al ruido actual xposmlcug rgo ruido en trabajos .ﬂaqﬂ'm §r4crres s
(38l Tiempo O sl
& NO EPP & NO )
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS b
() Ninguno () Ofitis () Aclfeno (&) Veértigo () Trauma () Perforacion Timpanica () Otalgia () Otorea () Hipoacusia

(O Prurito () Cirugia () Detonacion - Explosion (O Ototoxicos () Otros:

L Observaciones EPISODIC DE VERTIGO HACE UN MES

AN

[ ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS

AUDICION NORMAL BILATERAL

{# Ninguno () Poligono () Servicio Militar () Buceo (3 Moto () Instrumento Musical () Discoteca yfo bares
Otros: Obs.
N O A
~
LANTECEDEHTES PERSOMNALES ANTECEDENTES FAMILIARES i
= :lng:nu_trd. @Afecu:"n F?!en.?l [ FF'.E!:D::I:.:H{IS () TB: [? DmhetesHTA ) Ninguno e
ipotiroidismo eningitis aludismo eumatismo . &
O Hip O 4 o O © {7 Congenito (% Adquirido
L O Otros: ) )
[_ DIAGNOSTICO CIE-10 ‘)
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
A -
22
( oToscoria
' ") Narmal {7) Anormal
0D CAE Ol CAE
MT MT
X 4
] g E E E E B o ) ,
10 ﬁl I T 7 L. i ol Diagndstico Hipoacusia:
: .
° ' ] 125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
;E VA OI 10 | 10 10 5 5 5|10 | 10
g oD 10 | 10 10 0 5 10| 10 | 25
£
20 VO Ol
90
160 L oD
1
i NEN WN SN
(" Observaciones

FONCAUDIOLOGA MAYRE CARRILLO REG 54 - 005052

N2

l-*ﬂINr)ALJDXﬁLnE:A

- OO0SO050




LABORATORIO CLINICO LIGIA YARGAS CH.

BACTERIOLOGA LIS
Calle11 #16 26 Cons. 2689 Tel 7243269

SAN GIL. SANTANDER.
ID paciente: 33379049 ]wec
Nombre: LAURA SOFIA CUERYO i
Modo: Femenino \
Anos/Sexo: 32 abos / Femenino
Fechadereporte: 23.81.2818 1D muestra: 954
Hora pruebas 23.01.2813 11:53AM : N
Prueba Resultado Doctor: SENA r
WBC .78 18°3/ul [ 5.68-10.08 ) s L g b
LYM 151 1@3/p [ 1.30-468 | 1RBC
MiD 835 18°3/u [ 8.45-8.78 ] i
GRA 3.85 183/ [ 258-7.58 ]
L% 264 % [ 25.8-488 ]
M 61 % [ 368-78 ]
GR% 615 . % [ S8.8-75.8 ]
REC 538 18670 [ 4.88-508 |
HGE 148 g/l [ 128-1682 | % i
HCT 4598 % [ 36,08 -48.60 ] i o
MY 87 fl [ 76-96 | 1P
MCH 288 pq [ 27.8-320 |
MCHC 322 g/l [ 38.8-358 ]
RDYc $82 %
PLT 235 183/ [ 158-488 ]
PCT 824 %
Wy 183 f [ 88-158 | \_ .....................................
PD¥c 393 % 2 : S
Diagnostic messages
WBLC RBC PLT

Erythrocutosis




;"""&, m GRUPO PREVENSO LTDA
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N LABORATORIO CLINICO  Fecha impresién 250112019 11:49:38
Dirce: Camera 13 Mo, 22-31 Bamo Popular- Tunja Tel : 3103377634 - 7457713 Fecha 25/01/20419 07:37:00
rI:’:n::u:: 33379049 Nombre : LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ Edad 133 Afios Sexo -F

Entidad: PARTICULAR

Parametro Resultado Rango referencia
0007
ORINA PARCIAL (UROANALISIS)

UROAMALISIS -

COLOR AMARILLO

ASPECTO LIG. TURBIO

PH 50

DENSIDAD 1030

PROTEINAS NEGATIVO

GLUCOSA NEGATIVD

CETONAS NEGATIVO

SANGRE MEGATIVO

BILIRRUBINAS NEGATIVO

MITRITOS POSITIVOS

UROBILINDGENG NORMAL

LEUCOCITOS NEGATIVOS

SEDIMENTO URINARIO -

LEUCOCITOS 1-3XC

BACTERIAS +H

CELULAS EPITELIALES FoXC

e e
S

AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.




GRIPO PREVENSO LTI

[ [
Dirgcertn Catrang 13 Mo, 22-61 Bamio Popular - T
[ — Tl ITOAIFTEIS - T4I77I3
[T e e e INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESD Fecha impresian: 29013013 143000 |

P 3 S — . o g
| Cantrol (7} Reuwcacon () ingreso al SYE (T) Trahsjo en pluras ()

DATOS DFEL PACIENTE

Fecha 22012018 15:55:00 Empresa SENA
Mombre LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ Tel 3204829874

Cargo DOCENTE Doc. identidad CC 33379049

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
1 ExXaMEN MEDPCO OO ENFASES i 3 OPTOMETRIA

DSTEOMUSTULAR
4 EXAMEMN PSICOLOGIDO 5 !'El

RECOMENDACIONES ¥ OBSERVACIONES
|HDL!:‘Em PALSAS ACTIVAS, US0 DE CORRECCION YVISUAL FHEHUEI'E

RESTRICTIONES LARDRALES

PROGRANA DE EPDEMIOLOGICA
Wisual {7 Mgive [ Respimtonio ) Combovascuiar () Fsicosocial {7) Ergordmico ) Oinos. () i
REMISION |310/No® | ARL |SIO[NoO[EPS | SIO[NOC

LLos resufisdos fusmon consignados =n una hisiora clinica ocupacional gue reposam &n nuesima IPS.

je=y — iy
i A
-

| y V | ”\r_ ‘I rrll £y
ﬁ- [ - i- ;-;. = _-I——-
. M, BAE TR LR B R
AMERICA GONIALEZ GALDO Trabajador LALURA SOFLS CUERVD LOPET
Ak 03703 5.0 TIa7.10 oo 333

Dvreesebn Carmars 13 Ko I7-31 Samis Pepular - Tusja  Telfono: JR0M3T7T05 - T4ITT13
Erudl iAtscinfieripopieveia s Paging T oe T



i _QQEQ prevenso Lida.

& o el Eheppuriciact b Sakuch oo ol Trabago
i Crtero o Enbeensrsnbo Trokepo Soeguro s Albrme

. e
2 AT Lh

NOMBRE Laura Sofia Cuervo Lopez lceputa | 33379043

FECHA Enero 22 de 2018

EXAMEN  [INGRESO X PERIODICO EGRESO
POSTINCAPACIDAD OTROS

CONCEPTO POR PSICOLOGIA

Aspecto general: Mujer de 32 afios de edad con buena presentacidn e higiene personal, asiste de
manera voluntaria para valoracion de ingreso.
Atencion, conciencia y orientacion: Orientado en persona, tiempo y lugar, atento y alerta durante la
entrevista.
Lenguaje: Buen tone, culto, claro, comprensible, curso coherente y fluido.

Estado afectivo: Afecto apropiado, congruencia ideo-afectiva y con volicion (movimiento)

conservada.
Memoria y funciones intelectuales: Sin alteraciones en memoria a corto, medianc y large plazo,
procesos basicos superiores sin variaciones negativas.
El estado de salud mental no presenta indicadores de alteracion a la fecha de la valoracion
(cuestionario de salud general de Goldeberg- 28)
Presenta aspectos favorables extralaborales
Concepto favorable para ingreso laboral como instructora para el SENA

SUGERENCIAS

NINGUNA

FIRMA PROFESIONAL

BIBIANA MARIA BAUTISTA CORZO
TP. 120877
RESOLUCION 016410

CARRERA 13 No 22 — 81 BARRIO POPULAR
COSTADO OCCIDENTAL SEC DE SALUD DE BOYACA TUNJA-BOYACA

TELEFONOS
7457713 - 3125852018 - 3208558707

contacto@EMpoprevenso. corm




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
33379049 realiz6 el dia 27/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania 33379049 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 proteccién 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.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

W

Firma

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

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



- -
VAV @) POSITIVA
N . COMPARIA DE SEGLIROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora LAURA SOFIA CUERVO
LOPEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 33.379.049, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 17/02/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101297231.

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 24/02/2020 2:19:34 p. m.
ISCDC: 24/02/2020 2:19:34 p. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 3 de Febrero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

5 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ identificado(a) con CC 33379049,
= a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

; Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

‘._' CUENTA DE AHORROS 60637538198 2015/02/05 ACTIVA

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

:*:'E“ *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
= Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=2

'i;:

=T

(=

VIGILADQ *®ERHTENGEHCIA FHANCERA

Gl @) Ud— ol wm

Paula Andrea Vélez Gomez momento '

Gerente Estrategia Canal Telefdnico dE‘
todos Bancolombia



=
E / SEEUROS .
= S TADO B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= e DECRETO 1082 DE 2015
E Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101004051 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
17 02 ‘ 2020 17 02 2020 00:00 13 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  CUERVO LOPEZ LAURA SOFIA |Identificaci6n: 33379049
Direccién:  DIAGONAL 66A 0-07 [Ciudad: — TUNJA - BOYACA [Teléfono: 3204829874
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1
Direccién:  CALLE 22 NRO 9-82 |Ciudad: SAN GIL - SANTANDER |Te|éfono: 7248113
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1378573 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUALIZACION EN EL AREA DE BILINGUISMO EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE EL
CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/02/2020 13/04/2021 $3,739,614.70
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $3,739,614.70 17/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CALDERON APARICIO ANGELA MARIA 91973 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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 44 NO 36-08 - Teléfono: 6578486 - BUCARAMANGA

g}

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verilfiqu§ su poliza escanelando el ,C(JdiQAUAQRl-
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aplica Gnicamente para la emision original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 96-46-101004051, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

Dado en BUCARAMANGA, a los 17 dias del mes de Febrero de 2020

Vo)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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NIT- seo0oa.e7es SEGUROS DEL ESTADO S.A. =
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010040510 E
FECHA E
1770212020 )
RECIBIMOS DE: CUERVO LOPEZ LAURA SOFIA C.C. 33379049 E

LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101004051

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101004051 -0-0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: CALDERON APARICIO ANGELA MARIA - 91973 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010040510
FECHA
17/02/2020

RECIBIMOS DE: CUERVO LOPEZ LAURA SOFIA C.C. 33379049

LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101004051

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101004051 - 0 - 0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00]

INTERMEDIARIO: CALDERON APARICIO ANGELA MARIA - 91973 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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4 SEGUROS

L.
ESTRADO SA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.96-46-101004051

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 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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 PERIUICIOS 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 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.
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ESTRADO SA
NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA 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 CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

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

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

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

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

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

S

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 OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

San Gil, 28 de febrero de 2020

Sefores

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NUIP-NIP | 1049641138 | TANIA SOFIA PERREZ CUERVO | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ

C.C. 33379049 de Tunja

GRF-F-063 V.01
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

San Gil, 28 de febrero de 2020
Sefior (a)
JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1378573
Instructor grado 13
Centro Agroturistico
San Gil

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes 02
del afio 2020

Referencia: No 1378573 del afio 2020

Laura Sofia Cuervo Ldpez identificado con la cédula de ciudadania No. 33379049 de Tunja, en mi calidad de
Contratista del SENA, en Centro Agroturistico, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia,
a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de Treinta y siete millones trecientos noventa y
seis mil ciento cuarenta y siete pesos mcte. ($37.396.147). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) El primer y ultimo pago correspondientes a los meses de inicio y terminacidn, sera proporcional a
los dias ejecutados, basado en el valor mensual b) nueve (09) pagos iguales por los meses de Marzo a Noviembre de
2020, por valor de tres millones setecientos noventa mil ciento cincuenta pesos m/cte ($3.790.150) cada uno.

Plazo: Sera hasta el 12 de diciembre de 2020.

OBJETO:
Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion titulada, complementaria y/o virtualizacion
en el area de bilinguismo en los diferentes programas que atiende el centro agroturistico regional santander.

CLAUSULA :

A) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, ademas de las obligaciones que por su indole y la
naturaleza del contrato de prestacion de servicios le son propias, se obliga para con EL SENA: OBLIGACIONES
ESPECIFICAS:1. Desarrollar sus actividades contractuales de acuerdo con la programacién establecida en los
procesos formativos del centro. 2. Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las
estrategias de respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de Formacion Profesional Integral.
3. Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexion, la innovacion, el espiritu investigativo, la creatividad y la
autoevaluacién en los aprendices para su mejoramiento continuo. 4. Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias,
el medio ambiente educativo, el rendimiento académico de los aprendices y diligenciar oportunamente los formatos
correspondientes. 5. Participar en el desarrollo de innovaciones pedagégicas y del area especifica en que se
desempefie, mediante proyectos de investigacion, en concordancia con las exigencias del desarrollo sostenible. 6.
Entregar al coordinador académico la informacién que le sea solicitada en relacién al procedimiento de la gestién de la
formacion profesional integral. 7. Participar en procesos de promocién de los programas de Formacién Profesional
Integral, servicios y actividades de Divulgacion Tecnolégica, programados por el Centro de Formacion. 8. Dar
cumplimiento a los lineamientos de orientacién del desempefio del instructor en ambientes virtuales de aprendizaje. 9.
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Participar en los grupos y semilleros de Investigacion liderados por SENNOVA. 10. Apropiar y fomentar en los
aprendices la politica SENNOVA, para la investigacion aplicada de la cultura de la innovacion y el desarrollo
tecnoldgico. 11. Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria utilizados en la
Formacién profesional integral. 12. Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de aprendices. 13. Rendir
oportunamente los informes requeridos sobre las acciones encomendadas y los productos resultantes de procesos de
aprendizaje, realizados por aprendices a quienes imparte formacion profesional. 14. Informar en un plazo maximo de 5
dias a los aprendices el juicio de aprendizaje obtenido en cada fase y/o competencia del proceso de formacion. 15.
Presentar el reporte de eventos de SOFIA PLUS en los diez primeros dias calendario de cada mes, al supervisor
correspondiente y demas soportes requeridos para la legalizacién del pago. 16. Realizar la evaluacion y el seguimiento
a aprendices en etapa productiva y el acompafiamiento a los mismos en cualquiera de las demas alternativas
estipuladas para la etapa productiva, en caso de que el Centro de Formacion lo requiera. 17. Responder por la
integridad y buen uso de materiales, equipos y demas elementos de la institucién puestos bajo su cuidado para
desarrollar labores propias de su cargo. 18. Incorporar las tendencias tecnologicas, pedagogicas y de gestion, al disefio
técnico pedagdgico de las diferentes acciones de formacion profesional en su especialidad. 19. Conformar los equipos
de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de programas por redes tecnoldgicas, para garantizar
integridad en la formulacién de proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje, el disefio de talleres e
items que alimentardn los bancos de pruebas para la seleccion de aprendices, entre ofras. 20. Participar en la
programacion y ejecucion del proceso de induccion de aprendices de formacion titulada y el reconocimiento de
aprendizajes previos siempre y cuando cumpla con el objeto contractual de ejecutar acciones de formacion diferentes a
la induccién. 21. Reportar en el Sistema Sofia Plus en un plazo maximo de tres (3) dias todas las actividades que de
acuerdo con los procesos son de su responsabilidad garantizando la calidad de informacion y su coherencia en
procesos formativos tales como: a. Registro de los juicios evaluativos b. Creacion de ruta y asociacion de aprendices c.
Registro de Juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos d. Comunicar al Coordinador Académico
oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacion. 22. El
Coordinador Académico podra designarlo como gestor de proyectos para apoyar la programacion y seguimiento de la
formacion por proyectos o conjunto de proyectos por redes tecnoldgicas que garanticen la integridad en la ejecucion del
proceso de aprendizaje. 23. Participar en las actividades de los equipos Técnicos Pedagdgicos en la planeacion, disefio
y ejecucidn de los proyectos. 24. Asistir a las reuniones programadas por el SENA. 25. Atender oportunamente los
requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar informes mensuales de la ejecucion del contrato. 26.
Con el fin de dar cumplimiento al objeto contractual y sus obligaciones el supervisor podra requerir al instructor la
consecucion y/o gestion de formacién complementaria en aras de cumplir las metas para el Centro. 27. Portar el carné
Institucional cuando se encuentre desarrollando el objeto del contrato, en las Instalaciones del Centro y en los eventos
programados por la Entidad. 28. Hacer entrega del portafolio del instructor cuando sea requerido por parte del
supervisor y/o coordinador académico. 29. Cumplir la ejecucién de la formacion que se asigne para el acompafiamiento
de aprendices en ambientes de aprendizaje virtuales en formacién titulada y complementaria segun los estandares para
el seguimiento al instructor, entregados por la Direccion de Formacién Profesional cuando se requiera. 30. Apoyar la
supervision siguiendo lineamientos establecidos en el Manual de Supervision e Interventoria del Servicio Nacional de
Aprendizaje Sena vigente. 31. Cumplir la ejecucién de la formacién que se asigne para el acompafiamiento de
aprendices en ambientes de aprendizaje virtuales en formacion titulada y complementaria segun los estandares para el
seguimiento al instructor, entregados por la Direccion de Formacion Profesional. 32. Coayuvar en las actividades de
implementacion, mantenimiento, y evaluacién del sistema PREVIOS a realizar por el Centro de Formacion. 33. El
supervisor del contrato podra designarlo para impartir formacion en titulada, complementaria, virtualizacion y/o
articulacion de acuerdo a la necesidad del Centro de formacion. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES
GENERALES: 1) Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas normas
concordantes y complementarias; 2) Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones
contraidas en el presente contrato; 3) Participar en las reuniones que para la ejecucidn del contrato sean convocadas;
4) Entregar periodicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite, todos los documentos y archivos
(fisicos y electronicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucién de sus obligaciones, debidamente inventariados
conforme a las normas y procedimientos que establezca el Archivo General de la Nacion y de acuerdo con el formato

GTH-F-062 V.06



siqa

GD-F-004 Formato Unico de Inventario Documental; 5) Entregar a la finalizacion del plazo de ejecucion o del vinculo
contractual o cuando el supervisor del contrato lo solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados para el
cumplimiento del objeto del contrato; 6) Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de
informacion y gestion del SENA requeridos para la ejecucion del contrato y al finalizar el mismo, informar para su
desactivacién, garantizando la seguridad y reserva de la informacién conocida por estos u otros medios durante la
ejecucion; 7) Colaborar en la elaboracion de respuestas y suministro de informacion requerida por las autoridades y
organismos de control del Estado Colombiano, en relacién con la ejecucion del contrato y de los asuntos relacionados
con el mismo; 8) Solicitar autorizacién escrita del SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines
publicitarios o ajenos a los establecidos en los lineamientos de la Entidad; 9) Cumplir con las normas, reglamentos e
instruccionesdel Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la normatividad vigente;
10) Entregar el examen médico pre-ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccion General
ylo sus homologos en los Centros de Formacion y Direcciones Regionales de acuerdo con el profesiograma, el objeto a
desarrollar y dentro de los plazos establecidos legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18); 11) Para los efectos de
retencion prevista en el articulo 3.2.7.5 del Decreto 1273 de 2018, el contratista estara obligado a informar al SENA al
momento de la suscripcion del contrato y cuando quiera que se produzca alguna modificacion que afecte el monto y el
giro de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, conforme con las variables alli establecidas; 12) Adjuntar el
certificado de aprobacién de los conocimientos basicos del Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
para el primer pago de los honorarios; 13) Mantener actualizados los sistemas de informacion sobre los cuales se le
haya asignado usuario y contrasefia durante la ejecucion del contrato y entregar al supervisor las evidencias del estado
en que se encuentre, en los informes de ejecucién contractual parcial o final; 14) Realizar los pagos al SISS (salud,
pension y riesgos laborales) de acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportes de pago los cuales deben
ser validados para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad correspondiente y en
caso de incumplimiento total o parcial, responder por las consecuencias y sanciones que disponga la ley; 15) No
subcontratar las actividades propias del objeto contractual, salvo, que dentro del desarrollo de la propuesta se haya
previsto disponer de recurso humano, para lo cual debera tener en cuenta que no podra vincular menores de edad,
dando aplicacion a la Resolucién No. 1677 de 2008 del Ministerio de Protecciéon Social y los Pactos, Convenios y
Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios; 16) En caso de que proceda el
registro y asignacién de una firma digital, usarla dentro de los limites impuestos por el objeto y las obligaciones del
presente contrato y en todo caso con la debida autorizacion de quien corresponda; 17) Desplazarse dentro y fuera del
territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes
de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento; 18) Guardar
reserva de la informacién asociada al objeto contractual que repose en bases de datos, sistemas de gestion, aplicativos,
archivos magnéticos, respecto de los cuales se le haya concedido acceso mediante cddigos, claves o contrasefias,
respondiendo penal, civil y administrativamente por su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento, durante el plazo de ejecucion del contrato y dos (2) afios méas, conforme a las disposiciones contenidas en
la Ley 1266 de 2008, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1273 de 2009 y las demas que las complementen, sustituyan o
modifiquen; 19) En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del articulo
6 de la Ley 1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018 el contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral, estos pagos podran acreditarse mes vencido y
Unicamente por el sistema pila o de planilla asistida o el que determine el Ministerio del Trabajo. Cuando corresponda el
contratista también debe acreditar el pago oportuno de los aportes al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar
(cuando corresponda); 20) Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.
PARAGRAFO PRIMERO: En caso de requerirse el desplazamiento del contratista para desarrollar actividades
relacionadas con objeto del contrato distinto a su lugar de ejecucion, sera informado por parte del supervisor para que
adelante las gestiones necesarias, bien sea dentro del territorio nacional o fuera de este, de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 092 de 2015 o la que la modifique y se encuentre vigente PARAGRAFO SEGUNDO: El
contratista se obliga a legalizar los gastos de desplazamiento generados en las ¢rdenes de viaje debidamente
celebradas dentro de los 5 dias siguientes a la finalizacion de la misma. PARAGRAFO TERCERO: El Sena Centro
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Agroturistico reconocera gastos de desplazamiento fuera del lugar de ejecucién, y su autorizacion estara sujeto a la
disponibilidad presupuestal y previa aprobacion por parte del supervisor.

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1. | apoyar procesos de aprendizaje | 1. Formacion Titulada Virtual Registro sofia Plus
en cualquiera de las estrategias
de respuesta institucional para
los diferentes grupos
poblacionales objeto de
Formacion Profesional Integral.

Ficha: 1310128 gestion logistica

Alistamiento y seguimiento etapa productiva Registro secop Il
modalidad virtual.

Reportar en el Sistema Sofia | *Fechas Inicio y Fin de Ejecucion Mensual:17 al
Plus en un plazo méximo de tres | 19 de Febrero de 2020

(3) dias todas las actividades que
de acuerdo con los procesos son *Horas total mensual de la ficha: 13 horas.
de su responsabilidad
garantizando la calidad de

informacion y su coherencia en | Ficha: 1565059 ANALISIS Y DESARROLLO
procesos formativos DE SISTEMAS DE INFORMACION

2. Formacion Titulada Virtual

Alistamiento y seguimiento etapa productiva
modalidad virtual.

*Fechas Inicio y Fin de Ejecucion Mensual: 20 al
21 de Febrero de 2020

*Horas total mensual de la ficha: 13 horas.
3. Formacion Titulada Virtual

Ficha: 1565178 GESTION DE MERCADOS

Alistamiento y seguimiento etapa productiva
modalidad virtual.

*Fechas Inicio y Fin de Ejecucion Mensual: 24 al
25 de Febrero de 2020

*Horas total mensual de la ficha: 14 horas.
TOTAL HORAS FEBRERO: 40

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez finalizado
cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento
Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada
desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral
del presente informe de ejecucién contractual.
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TeM | No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
o 7
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la soporte. En
caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de ejecucion contractual,
debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las
obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla, operador y periodo (4315799242
expedido por SOI correspondiente al mes de Enero del afio 2020). (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Cordialmente,

LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ
Contratista
C.C. No. 33379049 de Tunja

Recibi a satisfaccion:

-

7 )
JOHON FﬁléDY SANABRIA MUNOZ
Supervisor(a) Contrato 1378573 de 2020
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