FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [c0digo Regional 1

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 505255
7A< DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL SENA FONDO EMPRENDER Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquirlente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38403-486169

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.088.040.292
azgarcia@sena.edu.co

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ

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

AHORROS
24086976493

BANCO CAJA SOCIAL

IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
| Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensi6on? Sl
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

N° del contrato:

9236907/2026 N° Compromiso SIIF

29826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM Y GEST:01-9-2026-046288,CESION DE CONTRATO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA LA EVALUACION DE LOS PLANES DE NEGOCIO ASIGNADOS POR EL FONDO EMPRENDER

DATOS PERIODO DEL PAGO

Mes: Mayo Saldo Anterior del Contrato: $11.733.333
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $11.733.333
Valor Bruto Pago: $ 3.520.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $8.213.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.520.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.520.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.480.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.480.100,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —ooeemee NO APLICA Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.315.700,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.634.178($ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.300 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 8.600|$% 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 32.030,00 | 0,966%
$ . 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| |$ | | - 000| 0% |
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.895.910] % 827.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.487.970,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizd la evaluacidén técnica, financiera, comercial y operativa de 39 de planes de negocio asignados por el SENA, aplicando

los lineamientos, criterios e instrumentos metodolégicos segun convocatoria 152 de Fondo emprender

se

verificé la viabilidad de las propuestas y se emitieron los conceptos correspondientes dentro de los plazos definidos.

Se

elabordé y entregé los conceptos, formatos o informes derivados de la evaluacién de los planes de negocio o de inversion.

Se

atendidé el requerimiento y observacidn

solicitado desde la Coordinacidn

Se

asistidé a dos reuniones e-Lenin: Acompanamiento casos evaluadores F.E mayo 27 y reunidén técnica con todos los Evaluadores Mayo 29

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 7 7
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los i
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nUmero 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

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

El Supervisor,

Cloasiton Paticoia dga/ cC

Autorizo el presente pago.

TECNICO GO01

CLAUDIA PATRICIA AZA CAMPOS

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELSA AURORA BOHORQUEZ VARGAS
DIRECTORA DE EMPLEO Y TRABAJO

08/07/26 17:50:40 USUARIO: SIC - C.C. 1088040292
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EPS surda =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1088040292 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1088040292

NOMBRES Y APELLIDOS AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 07/07/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

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

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1.088.040.292
se le aprobd la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01 de
Septiembre de 2024 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado con
una mesada pensional por $1,750,905.00.

La presente certificacion se expide el 07 de julio de 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ //
05

En los Fondos privados como Porvenir la pension es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

La afiliacién a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.

Grupo

N
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA —
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547 porvenir
Bogota D.C., 1 de noviembre de 2024 sélo hay unc
Sefior (a)

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ

VARIOS200011@GMAIL.COM

Ref.: Rad. Porvenir. N.A

Tipo de Solicitud: VEJEZ

AFILIADA: AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ
C.C: 1088040292

T.N. N.A

COR - BEN

Sefiora AZUCENA, reciba un cordial saludo:

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pension de vejez ha sido
APROBADA, teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pensién Minima bajo el
convenio de seguridad social entre la Republica de Colombia y el reino de Espaia’.

A continuacion, detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:

1. ¢Cual es el valor de la mesada? Para el afio 2024 se le concedera una mesada pensional
correspondiente al 72% de un salario minimo mensual legal vigente que en su caso corresponde a
$ 936.000.

2. ¢La mesada tiene algun descuento? Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la
mesada para el pago de salud?, que en su caso corresponde a la suma de $37.440, es decir que
el valor neto que recibirda mensualmente sera de $898.560.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se
debe aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como
beneficiario de algun cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos
que usted recibe.




3. ¢Qué pagos va a recibir a partir de este momento po rvenlr

4.

solo hay unc

Un primer pago que correspondera al valor reconocido desde 01 de
septiembre de 2024, mes de inicio de la garantia de pensiéon minima, hasta el primer mes de
aprobacion de su solicitud, con un descuento por concepto pago de salud con destino al Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma. Este giro se efectuara al
medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.

A partir del siguiente mes usted ingresara a la némina de pensionados y recibira de manera
anticipada su mesada del mes en curso, pago que se realizara maximo el dia 10 de cada mes.

Este valor se ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.

En el mes de noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

¢Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucion pensional?

Las personas tenidas en cuenta para la aprobacion de la pension, relacionadas por usted en la
solicitud de su beneficio pensional y que al momento de realizar la solicitud de sustitucién de
pensién acrediten el cumplimiento requisitos legales

Proximos pasos a realizar

1.

Cuenta bancaria pensional para realizar el pago de la mesada:

Para realizar el pago de la mesada anticipada, es necesario que realice la apertura de una cuenta
bancaria pensional. En asociacion, los bancos BBVA Colombia y Banco de Bogota, le van a brindar
una serie de beneficios que seguro le resultaran de gran utilidad:

ANANENENEN

Manejo seguro y sencillo de su mesada pensional.

Sin cuota de manejo ni costo de apertura.

No necesita tener un saldo minimo en la cuenta.

Tiene la opcion de elegir el retiro mediante tarjeta débito o talonario.

Ademas, tendra la flexibilidad de realizar retiros en otras redes y acceder a servicios adicionales
relacionados con la gestion de la cuenta.
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porvenir

solo hay unc

Para comenzar este proceso, simplemente dirijase a una de las sucursales del
Banco de Bogota o BBVA en todo el pais, o visite la pagina web de la entidad. Solicite la apertura de
una cuenta pensional e informe que el pagador de su pension es Porvenir S.A., a través del Fondo
de Retiro Programado con NIT 900.394.960-0. anexando:

- Copia de esta comunicacion.
- Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez completada la apertura de la cuenta pensional, solicite una certificacién bancaria y dirijase a
la Oficina Porvenir mas cercana para realizar la debida actualizaciéon y continuar con el pago de su
mesada pensional de manera anticipada.

Encuentra una oficina

cerca de ti.
Contamos con unared de 51
F

oftinas anivel nacional.

2. Afiliacion a la EPS:

Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisbén o es Beneficiario en salud debera:

- Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacion en calidad de pensionado, informando que el pagador
de su mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de
esta comunicacion.

La actualizacion o afiliacion a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del
préoximo mes, solicitando al Asesor de la EPS que la vigencia sea a partir del mes siguiente al
ingreso de la némina como pensionado.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, usted debe realizar el anterior procedimiento
contando con la aceptacion y aprobacién de traslado por parte de la Entidad de Salud seleccionada.

La EPS sera la encargada de la actualizacién en la Base de Datos Unica de Afiliados del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - (BDUA - SGSSS). Lo anterior garantizara la prestaciéon de sus
servicios de salud.




3. Cajas de Compensacion: porvenir

solo hay unc

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse® a las cajas de
compensacioén y acceder a los servicios que ofrecen, debera tener en cuenta los siguientes requisitos:

SuICHEr.que TEAlar SROE IENEYl Puedes acceder a los senicios bagicos:

0%
¥ Sisumesada pensional es inferior 3 1.5 smmiv. * ﬁ 9’7 m %
v Has acreditado 25 afios o mas en el Sistema General de Cajas de Deperte.  Cuftu i

Eompensat:m Famili tar o

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 0,6% i R R

s &
+ Bi'sy mesada pensional es inferior 5 1.5 smmby. L

Recreacldn  Deporte Cuftura - Turlsmo  Capacitacién

¥ 5isumesada pensional &5 superior & 1.5 smmiv puede realizar el

aporte del 0.6% de forma voluntana. & m @5

Recreacion Turisme  Capacitacion

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 2% Pued&s,acr: i o

" 5isu mesada pensional &3 inferior & 1.5 smmiv. & % J -

¥ §isumesada pensional es superior a 1.5 smmiv pusde realizar ef Recreacion Daparte.

aporte del 2% de forma voluntana. %
Qe

Capacitackin  Otros servichks

Para afiliarse, acérquese ala Caja de Compensacion Familiar de su eleccion:

e Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de
Compensacion donde estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta
comunicacion y desprendible de pago de la ultima mesada.

e Sidesea aportar el 0,6% o0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta
comunicacion y desprendible de la ultima mesada.




¢ Qué beneficios tengo por ser Pensionado de Porvenir?

porvenir

solo hay unc
e Periédicamente lo mantendremos actualizado con toda la
informacidn que debe conocer como pensionado a través del Boletin al Pensionado.

e Hacer uso de nuestros canales digitales y de autoservicio, lo invitamos a conocer la pagina
de internet www.porvenir.com.co seccion pensionados.

o El préximo mes enviaremos la oferta de valor para nuestros nuevos pensionados, con todos
los servicios y beneficios de ser pensionado de Porvenir.

Nuestros canales de servicio estaran a su disposicion como la Linea exclusiva de Servicio al
Pensionado y nuestras oficinas a nivel nacional o ingresando a la pagina web www.porvenir.com.co.

D)

Linea exclusiva
Porvenir Web al pensionado

WW W.porvenir.com.co
Bogota 60139068 81

Nivel naciond sin costo 0180005710

Agradecemos de antemano la confianza y permanencia que deposita en nosotros como su
Administradora de pensiones *®

Cordialmente,

\

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Pensionados y Pagos
LRR /S.B.P.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ identificado con CC. 1088040292 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

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

O N ITEE e NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/05/19 Fecha inicio 2026/05/19
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacién 2026/06/30
contrato
Riesgo 1 1855101 - Formacion .
. . academica no formal, incluye la
Cédigo actividad .
. educacion que se ofrece con el
economica h
E filiacic | . objeto de complementar,
stado afiliacion nactiva actualizar,
Fecha retiro 2026/06/30 Estado del contrato Retirado

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de julio del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC07072026N1088040292A19633775. Este codigo es wvalido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia 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. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemnes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Més 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

€) rositiva companiade sequros €Y @Positivacel (@ rositivacol @Positvaseguros WWW.pOSitiva.gOV.CO



Pereira, 30 de mayo de 2026

Sefiora

Claudia Patricia Aza Campos

Supervisora Cesion Contrato No. CO1.PCCNTR. 9236907 DE 2026
Direccidn sistema nacional de formacidn para el trabajo

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

Asunto: Presentacion de afiliaciones y cronograma de pago de planillas seguridad social 2026.

Cordial saludo:

Me permito informar que, para el primer informe de pago de honorarios presento la respectiva
afiliacion a salud, pension y ARL, en cumplimiento de los requisitos contractuales establecidos.
Asimismo, comunico que en adelante la planilla de aportes se presentara mes vencido, siguiendo
el siguiente cronograma:

e En mayo de 2026, (NO APLICA adjuntar pago del mes de abril de 2026)

e Enjunio de 2026, se presentaran los pagos correspondientes al mes de mayo y junio de
2026 con el fin de cumplir con el cierre contractual.

Agradezco su atencién y quedo atento a cualquier observacidn o instruccién adicional.

Atentamente,

Azucena Maria Garcia Cruz

CC. 1088040292 de Dosquebradas Contrato No. CO1.PCCNTR. 9236907 DE 2026
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ Identificado con  CC 1088040292

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PEREIRA, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24086976493
Fecha de apertura: 9 de Agosto de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 07 de Julio de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

“] DEL
ESTRDO AA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850,008 5785

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
< BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101110588 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
21 05 2026 19 05 2026 00:00 15 10 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GARCIA CRUZ AZUZENA MARIA [DenTIFicACiGN:C.C. :1,088,040,292
DIRECCION: AV, CARRERA 68 75A - 50 [aupa>: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Tewerono: 3142526456
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ ASEGURADO/BENEFICIARIO: — SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE [oENTIFICACION:— NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CALLE 57 8 69 [aupap: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [eerono: 5461500
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9236907 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 1_5055_62_55_2026PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA EVALUACION DE LOS PLANES DE NEGOCIO ASIGNADOS POR EL FONDO EMPRENDER, VALIDANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES
TECNICAS Y CRITERIOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE.
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AMPAROS E
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: H
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/05/2026 15/10/2026 $792,000.00 Bl
ACLARACIONES: s .
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 'VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $53200 $33,320.00 $792,000.0 CONTADO E
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO m
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO: m
E POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 100,00 el

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDENCIA FIMANCIERA
DE COLOMBIA
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BEQUROS

DEL

EETRDOAA
NIT. B60.009.578-5

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 11-46-101110588, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., alos 21 dias del mes de Mayo de 2026

/7_‘.,“__,, I B
y

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

BEQGUROS

DL

ESTRDOAA
NIT. B80.008.578-6

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

1.1.4 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 PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DELANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL 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

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.11-46-101110588

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIiZ 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
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.
YOQNF BREIBARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
R PONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
TRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
PARA’GXDW DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO

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

4. VIGENCIA.

] i EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
MISMA O EN SUS ANEXOS. CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE

ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

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 8. PLAZO PARA EL PAGO.

PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,

NORMAS QUELO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO 'Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO. 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.

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. EL ULTIMO SHESERE=CERTIFICADO DE MARIEEION, SERA EL QUE LASERJIDAD

ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL

CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,

SINIESTRO. PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O

CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO LIMITAR ESTA FACULTAD.

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 117NO CANCETACIONDE|LA POLIZA'POR FALTADEIRAGO DE LAPRIMA E

IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

-
- LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE 12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR

EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y

LA LEY 1437 DE 2011. LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

6. COMPENSACION.
13. COASEGURO

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 EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. PARTICIPACION.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67143147
Expedido en Sucursal SCédigo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
OFICINA POLANIA VEGA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 21/05/2026 174346 CIA LTDA
NIT/CC
Tomador: AZUZENA MARIA GARCIA CRUZ 1088040292

TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE *****+

NIT/CC
Pagador: AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ 1088040292
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQOS #1745878210

Suc-Ramo-Poliza-

Endoso-Cuota
11-BOGOTA-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $20.000,00 $8.000.00 $5.320.00 $0,00 $33.320,00
101110588-0-1
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320.00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0.00
Transaccion: 18169791 Total: $33.320.00
Cajero: PAGUESTADO

Powered by CamScanner
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M Gma” azucena garcia <azucenagc2024@gmail.com>

PSE - Transacciéon Aprobada CUS 325400220

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 21 de mayo de 2026 a las 8:48
Para: azucenagc2024@gmail.com

Estado de la Transaccién: |

Valor: $ 33.320

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Descripcion: Internet

Fecha de la transaccion: 21/05/2026
CUS: 325400220

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usadispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.

#¢  Cambia tus contraseiias con regularidad.

« Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

1 Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

21/05/2026, 2:37 p. m.
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"BVIE0 DE CONFIDENCIALIRAD:

L& informacion contenicy e este emall 5513 destinada pars & uso del dhiduo: ohentided 3 cusl 2std dirsctionado y cantiane informizcion gqus esds
caracter Confidencial o Privada: Srusted no &5 el gestinatario storizade, wer metencian, distribucion, utfzacon, dvolgacon o-copes del presents
menssje 8std wrminaniemants prohibida v puede ser sancionada por i3 ley. Si par error recibe este mensaje, favor notificar al ramitents o & & direcoion
fwww.pse. com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma

https:/
inmedista Exts misnsse ke sldo revisada con softwane amtivirus L awitar gls COMIEnga codiog malicioso tue pueds sfactar
o es unadecisracion oficial de ACH

stemas de computn -sin

Emiarnge. =5 respansahiicad del destinatario canfirmar 2sta hecho en el mamsnts de s recepEtion. £ presents menssajs
COLOMBIA SA mrde ninguno de sus mismibios de los cesrpos dieciivos de la compaiia. Gracias.”

2 de 2 21/05/2026. 2:37 p. m.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2|  Actualizacion

4. Namero de formulario 141260736627
(415)7707212489984(8020) 000014126073662 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1088040292 6 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 (3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1088040292
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]% Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
GARCIA CRUZz AZUCENA MARIA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
HANAN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170
41. Direccion principal
CR10 52 149 CONJ TACUARA TO 1 AP 1105
42. Correo electronico garciaazucena658@gmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfono1 3142526 4 5 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechatinicio gctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|
|8 29 9[[2005.01,01]|[[8 54 1}[204.8,071 7] o 15 0] | |2 4 4 1] | |
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
. S N I I I I O
ssosdo|5 [2 2[4 9] | (L)) A ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |5s. CPC |

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

Para uso excl

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

usivo de la DIAN

61. Fecha | 2026-07-08 / 05:20:37PM |

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

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GARCIA CRUZ AZUCENA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-07-2026 05:24:32PM



CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Otro Fecha de consulta: 07/05/2026

Informacién de la empresa

Empresa: PARTICULAR Empresa en mision:
Actividad econémica de la empresa:
NIT: 22222222

Informacion paciente

Nombre completo: Azucena Maria Garcia Cruz Identificacion: CC: 1088040292
Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: Fecha nacimiento: 30/01/1967

Edad: 59 Genero: Femenino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: Direccion: Risaralda, Pereira, Cra 15 21 29
N° hijos: 2 ARL: No refiere

EPS: EPS Sura AFP: Porvenir S.A.

Examenes analizados

e Examen medico ocupacional .
® Laboratorio : Glicemia .

® Prueba psicolégica .
® Visiometria .

| Concepto de aptitud |

Apto para la labor.

| Anexo |

PACIENTE SIN PATOLOGIAS SIN LIMITACION FISICA

LABORATORIOS NORMALES

TEST PSICOLOGICO NORMAL

VISIOMETRIA HIPERMETROPIA Y PRESBICIA REQUIERE USO DE GAFAS FORMULADAS PERMANENTES

CUMPLE CRITERIOS DE PERFIL DEL CARGO

RECOMIENDO AUMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA Y CONSUMO DE AGUA

IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda - Teléfono: (606) 3489825 - 324

Fecha impresion: 08/05/2026 4150949 - Nit: 900594880

Pagina 1 de 2



Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

—
—

)/f/(/”/l/ﬂ;/) Sad: /| =

SEBASTIAN MUNOZ DUQUE

Cedula de ciudadania: 4518211 Aspirante o trabajador
Profesion: Medico laboral Azucena Maria Garcia Cruz
Registro: LPSST 2128-24 Identificacion: CC: 1088040292

IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda - Teléfono: (606) 3489825 - 324

Fecha impresion: 08/05/2026 4150949 - Nit: 900594880
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LABORATORIO CLINICO

1ABAD

NIT: 42.000.752-3

PACIENTE: AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ ENTIDAD: IPS MARCELA BETTIN
N° IDENTIFIC: 1.088.040.292 COD INTERNO: 4
FECHA DE NCTO: 30/01/1967 FECHA RECEP: MAYO 07 DE 2026 11:15am
EDAD: 59 ANOS FECHA DE IMP: MAYO 07 DE 2026 02:45 pm
TELEFONO: FECHA DE VAL MAYO 07 DE 2026
EXAMEN UNIDADES V/REFERENCIA ]
QUIMICA
GLICEMIA PRE 89 mg/dl Hasta 110 mg/dl

Método:  Enzimatica
Muestra suero sanguineo
Aspecto del suero :Normal

Analizado por

ACTERIOLOGA
idad Catdlica Manizales
Reg. 7470 Minsalud

* La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al Médico *



( MARCELA
- SETTIN

Visiometria

Informacion paciente

Empresa: PARTICULAR Empresa en mision:

Nombre completo: Azucena Maria Garcia Cruz Identificacion: CC: 1088040292

Cargo: Fecha nacimiento: 30/01/1967

Edad: 59 Genero: Femenino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: Direccion: Risaralda, Pereira, Cra 1521 29
N° hijos: 2 ARL: No refiere

EPS: EPS Sura

Motivo de consulta: Otro Fecha de consulta: 07/05/2026

Factor de riesgo visual

Usa Lentes: Si Tipo de lentes: Progresivos
Sintomatologia: refiere disminucion visual de lejos y cerca ao

Prueba de contraste

Ojo Derecho Ojo Izquierdo

Vision lejana

Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ambos ojos
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/200 20/30 20/200 20/20 20/200 20/20
Observaciones:

Vision cercana

Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ambos ojos
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/200 20/50 20/200 20/40 20/200 20/40
Observaciones:
IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda - Teléfono: (606) 3489825 - 324

Fecha impresion: 08/05/2026 4150949 - Nit: 900594880
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s s e s . . . Estereopsis: Arco
Desviacion: Distincion de colores: sin alteraciones Se remite: No 40" P

Interpretacion diagnéstica: hipermetropia , presbicia ao

Observacion y recomendaciones: Uso de elementos de proteccion visual. Se recomienda realizar pausas
activas en vision lejana Se recomienda correccion dptica de uso permanente.

Diagnosticos
2 S Diagnéstico Concepto de Causa S
Codigo Diagnostico Especifico Rehabilitacion Externa Estado Principal
7008 7008 - Otros examenes Favorable Enfermedad Irppre§i§n Si
generales General Diagnostica
Profesional 5
LUZ AMPARO NINO SANDOVAL Aspirante o trabajador
Profesion: Optometra Azucena Maria Garcia Cruz
Registro: 0253-11 Identificacién: CC: 1088040292

IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda - Teléfono: (606) 3489825 - 324

Fecha impresion: 08/05/2026 4150949 - Nit: 900594880
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CRISTIAN CAMILO

INFORMACION

Nombre: Azucena Maria Garcia Cruz

Edad: 59

EPS: SURA Colombia

Fondo de pensién: Porvenir

Cargo: Contratista de proyectos

Experiencia laboral en el area de evaluadora de proyectos: 19 afios
Motivo de evaluacion: Valoracién psicosocial

Antecedentes psicoldgicos/psiquiatricos: No reporta

Fecha: 8/05/2026

ANALISIS INTEGRADO

De acuerdo con los resultados obtenidos en la aplicacion del Cuestionario de Personalidad
16 PF de Cattell y la entrevista semiestructurada, a Azucena Maria Garcia Cruz, y tras
realizar el respectivo andlisis psicolégico, se obtienen las siguientes conclusiones:

El perfil de personalidad evidencia a una persona con adecuada estabilidad emocional
(C=8), lo que le permite manejar de forma funcional las demandas del entorno laboral,
manteniendo control emocional y consistencia en su comportamiento. Se observa una
tendencia al autocontrol y al cumplimiento de normas (G=7, Q3=8), lo cual se relaciona con
su perseverancia, responsabilidad y compromiso frente a las funciones asignadas, rasgos
coherentes con las fortalezas identificadas durante la entrevista.

A nivel interpersonal, presenta un equilibrio entre apertura social y capacidad de reserva
personal (A=8, H=8, Ex=7), lo que sugiere facilidad para interactuar y adaptarse a distintos
entornos laborales, manteniendo relaciones funcionales y colaborativas. Tiende a mostrarse
sociable, participativa y con disposicidn para el trabajo en equipo, aunque conserva limites
claros respecto a aspectos de su vida personal, caracteristica que coincide con lo
expresado durante la entrevista. Su estilo interpersonal refleja ademas habilidades para
desenvolverse de manera diplomatica y adecuada en escenarios que requieren contacto
constante con otras personas.



RN { / MARCELA
LTV B 2 IPS SETTIN
© PSICOLOGO / o

CRISTIAN CAMILO

En el plano cognitivo y de toma de decisiones, se observa una orientacién practica y
funcional (B=4, M=7), acompanada de adecuados recursos para la resolucién de
situaciones laborales. Presenta capacidad para organizar tareas, asumir responsabilidades
y mantener seguimiento de procesos, mostrando ademas interés por adaptarse a nuevas
dinamicas cuando el contexto lo requiere. Su nivel de aprendizaje se considera adecuado,
sin evidenciar alteraciones que interfieran con la comprension o ejecucion de funciones
asociadas al cargo.

Respecto a indicadores de ansiedad y estrés, los factores de segundo orden reflejan bajos
niveles de ansiedad (An=2) y adecuado control social (S0=6), lo que indica que la evaluada
tiende a manejar las situaciones de presién de manera estable y tranquila, sin manifestar
respuestas emocionales desbordadas. Asimismo, se observa seguridad personal y
adecuada percepcion de autoeficacia (O=3), favoreciendo la toma de decisiones y el
desemperio auténomo en el entorno laboral.

Finalmente, no se evidencian indicadores de psicopatologia ni alteraciones psicolégicas
relevantes que comprometan su adaptacién laboral. El perfil muestra adecuados recursos
emocionales, sociales y conductuales para desempefiarse en contextos organizacionales
que requieran responsabilidad, interaccion interpersonal y seguimiento de proyectos. Se
destaca una adecuada capacidad de adaptacién al cambio, junto con una tendencia al
cumplimiento y la organizacion en el desarrollo de sus funciones.

CONCLUSIONES BREVES

Presenta adecuada adaptacion al entorno laboral y estabilidad emocional.

No se evidencian alteraciones en los procesos de aprendizaje.

No se observan indicadores de problematica psicolégica clinica.

Expresa el usuario que cuenta con 19 afios de experiencia en la labor como

contratista de evaluadora de proyectos

5. Evidencia un estilo de trabajo disciplinado y orientado al autocontrol, con apego a
normas y procedimientos, rasgos que favorecen el desempefio en labores ya
estructurados

6. Niveles de estrés y ansiedad dentro de rangos funcionales.

e
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MARCELA

‘i//l p BETTIN

/ . LABORATORIO CLINICO

Tabla de resultados

PDirecto Decatipos
13 Reservado / Abierto A 8
12 Rto. Concreto / Abstracto B 4
25  stabilidad Emoc. / Estabilidad emocic C 8
17 Sumiso / Dominante E B
12 Prudente / Impulsivo F 5
18 Despreocupado / Escrupuloso G 7
22 Timido / Espontaneo H 8
11 Racional / Emocional | 4
4 Confiado /| Suspicaz L 3
16 Practico / Sofiador M 7
14 Sencillo | Astuto N T
2 Seguro | Inseguro 0 3
9 Tradicionalista / Innovador Q1 4
9 s:pendencia Del Grupo / Autosuficieni@Q2: 8
18 Desinhibido / Controlado Q3 B
0 Tranquilo / Tensionado Q4: 3

(LC.= INDICADORELI

NICO)

FACTORES DE SEGUNDQ ORDEN

10

1

Baja Ansiedad/Alta Ansiedad: An: 2 g

Intraversion/ Extraversion: Ex 7 i :

Bajo Cantrol Social/Alto Control Social: So: 6 i a
Dependencia/lndependencia: In 4 .1. zrx sL ]r

Responsable: Cristian Camilo Suarez Moreno

Psicélogo
T.P: 228362

Universidad del Area Andinal



Funcion Publica

o

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ

C.C 1.088.040.292

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracidon de 20 horas.
Bogota D.C., 07 de julio 2026

Fralgglscu %marga Salas Cadigo: 761019375000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

TN | e ) o

Hace constar:

Un ompromiS0 de Todos.

Que el Sr(a) AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1088040292 realiz6 el dia 01/07/2026 la induccidén en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd 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 AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1088040292 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 Prevencidon y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - 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) AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1088040292 el dia 03/07/2026 aprobd la respectiva evaluacién de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



" Ba n co UNA EMPRESA DE

" Caja Soci o
Caja Social A
Su banco amigo. GRUPO SOCIAL
CERTIFICADO NO: 40633 FECHA DE EXPEDICION: 07/07/2026
BANCO CAJA SOCIAL
860007335-4

CARRERA 7 No. 77 -65
BOGOTA D.C (CUNDINAMARCA)
CERTIFICADO DE CREDITOS HIPOTECARIO
PARA DECLARACION DE RENTA'Y DEDUCCION

ANO GRAVABLE 2025
Nombre o Razén Social Identificacion
AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ C 1088040292

Numero de obligacion: 133201180515

Linea de Crédito: PESOS Destinacion del Préstamo: VIVIENDA GARANTIA IDONEA.
E Fecha de Desembolso: 30-11-2022 Fecha de Vencimiento: 30-11-2042
B
5 MONTO ORIGINAL DEL PRESTAMO $94,500,000.00
= SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2024 $91,739,030.39
ey SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2025 $89,987,105.04
al TOTAL PAGADO POR CAPITAL EN 2025 $1,751,925.35

TOTAL PAGADO POR INTERESES CORRIENTE EN 2025 $10,716,664.25

TOTAL PAGADO POR INTERESES MORA EN 2025 $0.00

TOTAL CORRECION MONETARIA - PESOS EN 2025 $0.00

SUMA DEDUCIBLE DEL PERIODO 2025 $10,716,664.25

i Estimado Cliente: Tenga en cuenta que de acuerdo con lo establecido con las normas tributarias, se podra presentar como soporte para
disminuir la base mensual de retencion en la fuente los intereses por créditos hipotecarios destinados a Adquisicion de Vivienda, por tanto,
no aplica para intereses por créditos de mejoramiento y/o ampliacion de vivienda.

Para mayor informacién o solicitar asesoria especializada, lo invitamos a que se acerque a nuestro Centro de Servicios Hipotecarios, en
donde gustosamente lo atenderemos; o si lo desea puede comunicarse a la linea amiga en Bogota 3077060 y desde otras ciudades
01800910038.

Le brindaran la informacién que usted requiera en:
Bogota: Cll 72 10-71 piso 2

Medellin: Cra 46 52-140 Edif Banco Caja Social

Cali: Cll 13 4-25 piso 13 Edif Carvajal
Barranquilla: Cra 58 75-12 piso 4
Bucaramanga: Cll 35 19-41 of 301 Torre Sur La Triada

Pereira: Av Circunvalar 10-75 piso 2

Otras Ciudades: En la oficina correspondiente

El presente certificado se genera en forma continua, impresa por computador, por lo cual no requiere firma autégrafa de quien lo expide. Articulo 1.6.1.12.12,
Decreto 1625 de 2016

Pagina 1



Pereira, mayo de 2026

Sefiores

Direccion Administrativa y Financiera
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Direccién General

Bogota D.C.

Asunto: Notificacion método de aplicacion retencién en la fuente.

Yo AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ identificado(a) con CC. 1088040292 de
Dosquebradas, de acuerdo con lo mencionado en la Circular No. 3-2024-000016 —
“Calculo de retencién en la fuente sobre rentas de trabajo” y en relacién a lo
dispuesto en la Ley 2277 de diciembre 13 de 2022 y el Decreto 2231 de diciembre
22 de 2023, es preciso indicar que, para efectos de aplicar retencion en la fuente a
titulo de renta, en los pagos que realice el SENA, manifiesto que al momento de
hacer mi declaracién de renta me acogeré al:

« Articulo 383 | X| E.T.:
Deducciones tributarias por ingresos laborales gravados.

* Articulo 392 vy 401E.T.:
Deducciones por utilizacion de costos y gastos.

Mencionado lo anterior, para efectos de la retencién en la fuente aplicable a los
servicios personales que presto al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, solicito
que dicha retencién se efectie conforme a las tarifas establecidas en el articulo 383
del Estatuto Tributario.

Atentamente,

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ
CC. 1088040292



