DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 86

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 101086
7A< REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79005-869449
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 2111

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ 84954
Correo electrénico contratista: pencarnacions@sena.edu.co C.C. 1.144.035.466 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 598278695
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 49/2021 | Ne Compromiso SIIF | 3021

Valor Total del Contrato $22.623.778] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $22.623.778 1 Del 26/01/2021 Al 31/01/2021 $ 337.668,00
Nuevo Saldo del Contrato $22.286.110 Comisiones $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO, CON EL FIN DE DESARROLLAR LAS

OBJETO CONTRACTUAL: ACTIVIDADES QUE CONLLEVAN A CUMPLIR CON LOS PROCESOS RELACIONADOS CON LA ATENCION A POBLACION
Descripcion del servicio prestado) USUARIA DE LOS SERVICIOS DE INTERMEDIACION LABORAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 337.668 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 $ 337.668 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $92.076 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 92.076,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9415526525 | Valor Base retencion en la fuente ICA 78.668,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 787,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 30.692 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 336.881,00

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mocoa Putumayo-Enero de 2021

Cargo: Apoyo Agencia Publica de Empleo

Objeto: Prestar los servicios de apoyo para la Agencia Publica de Empleo, con el fin de desarrollar las actividades que conllevan

a cumplir con los procesos relacionados con la atencién a poblacion usuaria de los servicios de intermediacion laboral que se brindan
a través de la APE. Informe de Gestion a Empresas 4 nforme de Gestidén a Solicitudes 18 Informe de Gestion Orientacidn a Personas 25
Informe de Gestion Orientacidn a Empresas 3 Informe de Gestidn Envios Directos 5 Informe de Gestion Seguimiento a Postulaciones 1
recuperacion de contrasefia, envio de certificados, validacion de documentos.

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 descripcién de cada| YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE RICARDO ORDONEZ BARRERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO1

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

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlacd;FSENA e
CC 1144035466 ENCARNACION SANCHEZ YICEL PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL JOSE HOMERO MOCOA-PUTUMAYO 4205964 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 9210282129649110 9415526525 | 2021/01/19 2021/01/28] BANCO DE OCCIDENTE 9 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 S0 $140,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $140,500 S0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 S0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $109,800 $0 S0 $109,800

TOTAL $254,900 $254,900

Usuario: 1144035466
Contrasena: Pa900404+

Pagina 2 de 2 2021/01/28 01:54 PM



.‘ medimas

Informacion del Afiliado:

Nombre:
Numero de identificacién:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:
Tipo de Afiliado:

Direccién actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

1144035466

EPS

Certificado de Afiliacidon

La Sefiora YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ , identificada con Cédula Ciudadania 1.144.035.466, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ

1144035466 Tipo Identificacion:

01/08/2017 Fecha de retiro:

VIGENTES Razon de estado:

COTIZANTE Nombre de Régimen

BARRIO JOSE HOMERO Municipio residencia:

3118357169 Depto. Residencia:
Razén Social

YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacion

BENEFICIARIO 16660207

TD Nombre Fecha afiliacion

ccC JOSE LUIS ENCARNACION 01/08/2017

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO
Mocoa
PUTUMAYO

Fecha Inicio

15/01/2021

Estado

VIGENTES

Fecha retiro

Fecha Fin

Parentesco

PADRE

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizaciéon de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 15 dias del mes de Enero de 2021, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

DECRETO 806 ART. 55

Elaboro: Jose Leider Meza Angulo




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ identificado(a) con C.C No.
1.144.035.466, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de enero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que la sefiora YICEL PAOLA
ENCARNACION SANCHEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.144.035.466, contratista
de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 26/01/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 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 informacion 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): 202101011416148.

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de Enero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 28/01/2021 3:24:03 p. m.
ISCDC: 28/01/2021 3:24:03 p. m.



Formulario del Registro Unico Tributario |
D I A N Hoja Principal | |

2. Concepto Lojﬂ Inscripcién

Espacio reservado para la DIAN A Nriarorda formulario 14281482609
l|(|4|]’5)77‘07212489984(8020) 0001428148260 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional J 14, Buzén electrénico
Delogada d As
11 1114|4|0|31514|6,6l-] 3 elegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis | I4 B
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida [72 Cédula de ciudadania I1 B . 1 n 0 5 4J_5T_J_J E 2 ,QAL_OJE BJ_LJ_

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 3. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 Valle del Cauca [7|5| Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Otros nombres
ENCARNACION SANCHEZ YICEL N ERODA
35. Razon social: L\
36. Nombre comercial: N M /o] 372 :Sigl.x

{UBICAGION “.
38. Pais: 39, Departamento: N Cims 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 (9| Putumayo e N SE 8|6 | Mocoa olo|1
41. Direccion % . c -
CR5 5 62
42. Correo electrénico: 43, Apartado aéreo J J44 Tnéfcnm / 45, Teléfono 2:

[T L I' A T T Tellelalslalelel [TTTTTTTTTITITELLE
CLAb'FICACION
Actividad ecenémica - Qcupacién

Actividad principal Actividad secundaria : Otras actividades

£ SRSy Ay e 52. Namero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Ctmgo—] [45 Fechadnicioactividad: 50. Codigo: [ 1 2 51. Codigo establecimientos
6.9.2,0/[2 01 4]0 2[0 7]|[7,0,2,0]2"a’8. 4]0-2]0 7 T i T { |

Responsabilidades

1234'5‘.6789101112131415161718

53.Codigo: |1, 2| N ! 1 L 1 1 1 1 I I 1 | | |

,1.‘2"-,-Ventas régimen simplificado

Usuarioz zduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo: : | I i i i ; : i 57. Modo I__! ’__I I__]
O | O | e [[TIICTTILT]

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos: sl [x| no [ ] 60. No. de Folios: 1 61. Fegha: 0 7]

La inf ida en el formulario, sera ilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN &
ente a la realid d: por lo anterior, cualquier falsedad en que Firma autorizada:

incurra podra ser sanrcicnada.
Aticulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004.

Furma del solictante:

F\ied oo EOCOrNOQen .

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2014 03:53:53PM

Scanned by CamScanner



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ, identificado(a) con
cédula ciudadania nimero 1.144.035.466 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 598278695 aperturada el 07 de abril
de 2014, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 14 dias

del mes de enero del afio 2021.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0598278695
Cuenta de 16 digitos: 0598000200278695
Cuenta de 20 digitos: 00130598000200278695

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



DE COLONEIA

VIGILADO

r o )
SegU 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compal‘ifa siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMCS GRANDES CONTRIBUYENTES .
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 i
4 N
No. POLIZA | NV-100036925 |No.ANexo| 0 l No. CERTIFICADO | 34180445 INu. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTC I | FECHA DE EXPEDICION l 26/01/2021 |SU|'_ EXPEDIDORA | AGENCIA NEIVA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del|26/01/2021 24:00 Horas Del[30/04/2022 N/A N/A N/A N/A y
TOMADCR ENCARNACION SANCHEZ, YICEL PAOLA No. DOC. IDENTIDAD | 1144035466 )
DIRECCION BARRIO 20 DE JULIO-SENA TELEFONO 4227177
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DCC. IDENTIDAD | 8999990341
DIRECCION  |CALLE 24 CRA 14 TELEFONO 8757040
BENEFICIARIC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
. DIRECCIGN  |CALLE 24 CRA 14 TELEFGNG 8757040 I
( OBJETO DE CONTRATO h

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.PSP-PTYO-CAAA00048-2021 , CUYO
OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO, CON EL FIN DE DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE CONLLEVAN A CUMPLIR CON LOS PROCESOS
RELACIONADOS CON LA ATENCION A POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE INTERMEDIACION LABORAL

ASEGURADO SENA REGIONAL PUTUMAYO CRA. 23 NO. 19 - 06 BARRIO 20 DE JULIO PUERTO ASiSooooPUERTO ASIS PUTUMAYO COLOMBIA

\ 7
e
NOMBRE DEL AMPARC VIEENEL PSR VIEENEA AT SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 26/01/2021 | 24:00: Horas Del 30/04/2022 2.262.377,80 20.000
g TOTAL ASEGURADG |3 2.262.378 J
( INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION | primaA BRUTA $ 20.000)
ARCILA PERDOMO ASESO AGENCIAS 100,00 .
DESCUENTOS i
\ S
” . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. $ 5.000
~ - N $ 4.750
CONVENIC DE PAGC | b \peCTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/01/2021 ] | TOTALAPAGAR $ 28150
.
4 N

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR YfO ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE 4 PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ©

DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA

EN MICALIDAD COMOTOMADOR DE LA POI,IZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE L4 COBERTURA, AS| COMOLAS GARNTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

7

X

i r) 7 f Lineas de Atencién al Cliente:
dob R

i U s Encanna i €5 -+ Nadonal: 018000 111 935

s Bogotd: 327 4712 - 3274713
k Firma Autorizada- éompaﬁia mundial de Seguros S.A. TOMADOR

£ gz Cumplinos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablamente.

e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. o
0.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SegQuURS . ..
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES cmaa coomamna PASASSIA PF
IV REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRRESTRUCTURN S s o Fomes
Panamcrican Surcty Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NV-100036925 y endoso, 0 cuyo afianzado es: ENCARNACION
SANCHEZ, YICEL PAOLA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL
PUTUMAYO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO, expedida por la Compafiia en
26/01/2021, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en AGENCIA NEIVA alos 26 dias del mes ENERO del afio 2021.

1 G.8 .
MW

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
-," Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros Mundialde Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo dePago

- CLIENTE-
EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
ENCARNACION SANCHEZ, YICEL PAOLA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre /Razén Social
BARRIO 20 DE JULIO-SENA 1144035466

) ) AKCUILA FPERDUNMU
Intermediario ASESO TOTAL

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. 6L HVWD EROHWD QR KD VLGR UHFDXGDGD HIHFWLYDPHQWH HO 12/63/2021 VH DSOLFDU% 0D FODXVXOD GH WHUPLQDFLIQ DXWRP%WLFD HVSHFLTDGD HQ HO FRQGLFLRQDGR GH OD SfOL]D \ HQOD FDU%WXOD GH
esta (articulo1068 cédigo de comercio)
4. si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivoy cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6,al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del cheque se cobraré
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Pararealizar el pago através del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clicy continte el proceso de pago.
6. Pararealizar elpagoatravésdelasredes de EfectyoBaloto, ingreseanuestra paginawebwww.segurosmundial.com.co enlaimagen de Efecty yBalotohagaclicy contintie
el proceso para generar el pin de pago tinicamente en efectivo.
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR
EL VALOR_D

CONTINUACION E

DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

HUBI
A
A\D A E
DAD L E
\Y) L

12 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

() LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

() EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
I O DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A

*AR.
LI TO DEL
ENTIDAD
RIVADOS
I OTAL O

PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL

# & CONTRATISTA: (B UMPLIMIENTO
111 LA NO AMPbMA ggm a nl R l NTRATO,
DE LA GARANTI SE A | IMENTO  ES

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

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

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

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

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.

15 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

16 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS PERJUICIOS

o DEFICIE S U r

4. VIGENCI
S AMPAROS
OLIZA,
LA O EN
S DE
ARTIC 2.1 .3 DEL

19 RESPONSABILIDAD FISCAL

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD 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.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN ENLOS
CASOS SIGUIENTES:

EN VIRTUD DE ~ & IENTE,
ARTICULO 44 DE LA 0 a n I R SU
GARANTIA DE CI DAD

Seguros
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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 A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
ARNIA EN CASO DE SINIESTRO.

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

51 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

U
E BLECID
A LEY 1474 BE
. INISTR
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

A

@ mundial

tu compaiiia siempre

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
PANANDO EL INFORME DE

I RVENTQORI DE SUPER ON EN EL
QUE SE TE LA A ACION Y
UN 0 AUSULAS

I E \Y; Y LAS
PODRIAN

[ TISTA EN

A L . EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

CONTRATISTA Y R E T ~ & AUDIENCIA, A TENER
ADMINISTRATIVO ORRE | a n I GA POSIBLE,
CONSTITUYE EL SI 0. E L DEL

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

CONTRATO Y LA PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASI PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO SE_ENTENDERA
NOTIFICADAE] ﬁ gl Ir

DIENCIA EL

QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, CUANDO POR

CUALQUIER OT ol L
- nempaniayEmpre -
PARA EL CORRE QUE A LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA  FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

Seguros
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DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR

DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

81 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES
UIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
RATA ARA RE; MAR EL
PAGO, A ADA DE A COPIA

TEN ISTRATIVO
IADO

DEL

OLUCION

LIQUIDACION UNILATERAL

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DELACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

83 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA  OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL  FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL cODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA §

OBJETO
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

Seguros
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EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CcODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA  ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11__NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
RIMA E IRREVOCABILIDAD
A RRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

A DE DE LA PR POR
TERAL.
ESTA
RIA

REVOCACIC
INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= s REEgHIbanidsiempre

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA  ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA 0]
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA  GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO 0] ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA

EFECTIVIDADDE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA

GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE 26 DIAS DEL MES DE_ENERO DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 2021__

EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

el 2 C neon :
16. PRESCRIPCION e B B

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES EL TOMADOR
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICI

DIAL DE SEG

lS S.A.

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24 PISOS 2Y 3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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Mocoa Putumayo. Enero 2021

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacidn 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 vy 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 :

“worn

a. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el aifo gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” 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 afio gravable 2020, soy una persona natural que “no” quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

e. Por el afio gravable 2020, “no” desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afo gravable 2020, “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 (Mocoa) a los 28 dias del mes de enero de 2021

{. g 1
\J\"“ 1' !'-H.'J'. i'a) l_ [ATCa N SURTEN

Yicel Paola Encarnacion Sanchez
C.C. 1.144.035.466 de Cali Valle


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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1144035466 realizé el dia 28/01/2021 la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



, wibdidacts contiataceon 202/. O
e P onal onal
Q¥ M\o \\mbﬁ) \MQJW / Z

DMIEDIQINA DL

rl‘l‘t‘\l-‘ '. v
. ”U(_’ :

CERTIFICADO F)E APTITUD LABORAL

NOMBRE YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHE 2 N A
EMPRESA:  stwa — CEDULA: 11405456 ) FECHA:  26/01/2019 CIUDAD MOCO"J
% ——— CARGO: AUXILIAR DF OFICINA
A PREEMPLED; R
N) . REUBICACION: : RETIRO:
EXA H PERIODICO:
N ' Nm'f:"‘ PRACTICADO: (N: NORMAL A: ANORMAL)
V1T Examen fislco { columna) i TH 1y pa g a FA‘",',’_'I""' ) Normal  Anormal
Q\ N e ekt T VBRI 11911 § Cuisdea Nemileo” T BTTALTI FTRIEITL
"Audlometria .7 T T ot e 14 Parcl: 1
\ ) 00 A (- "1_’_“.:_“_.«\_”“" = lfrf',r“"',,,,,,_ T I
4 Espirémetro i Combidglee - T2 T LTI IR ;
5 Psicologla D03 BOSR UATIAT BIDATTT trmmmae 1§ Koh
r\’ € Prueba multidroga ) T e arv

Frotis faringes 7077 37 FTT T LTI
M3 Glicemla TS TN ST g " gun
- k]
8 Colesterol '1.& Lo

e e S T P
E797T [Triglicérid e TR TIITRITT -

' Fosfatasa alcalina
10 Hdi, I, Vidi - RETIATI 120 PElectiocardiogmmia =T [T FTIIY
Y0 FTsh YAT4 RTINS VR s er 9 IiTn &1 Rx de térax
12 Transaminasas o

TEYL haser Rix te ‘botunne ¥ VP L0070 B3
. 23
Slcosensometrico
5 ; E e
APTO PARA EL CARGO A DESEMPERAR "7 70770 M100msy y ey - ’.‘_ﬁ“ﬁ"ﬁ’? 'NQR

ES‘O O PERIODICO ) )
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DESMINUYE L& ¢ApAQ v oS T T : T L,
A i - &7 o
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD CORREGIBLE QUE INTERF)EREc lsDuAZAL::t?lEA st : m 3
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE INTERFIERE SU CAPACIDAD LABORAL E;:ig?'? ppsivesn t
APLAZADO PARA VALORACION POSTERIOR POR ESPECIALISTA 1/ 17, * 111 o\ -yt oo o pao p
APTO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS = 1 73 1% . 4., iy e ® &
RESTRICCION TEMPORAL PARA TRABAJO EN ESPACIO CONFINADD '/, =, 1.1 -t ’ 1.
APTO PARA TRABAJOS EN ALTURAS TR SRR R Syl .
RESTRICCION TEMPORALMENTE PARA TRABAJO EN ALTURAS "/ | | IR, A B e
EXAMEN DE RETI
EXAMEN FISICO DE REVIRO SATISFACTORIO - .~ , ., .- e S N
* ENFERMEDAD GENERAL 71/t 05t o iy T £ LT BT S !
ESTUDIO PARA DESCARTAR ENFERMEDAD LABORAL CON LA ARL 275 526 17773 :
" o RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL F
" INGRESAR AL PROGRAMADE * -7 <7 HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDADBLE " 7""1 7y : MEDIGAS :
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (PVE) | |1 ¢ 5 170 iy o0 T T e i o ity 8 L -
PVE OSTEOMUSCULAR X PAUSAS ACTIVAS X REMISION AL EPS X
s AR ST KTHEE UL IS b R A (STt I MY o8 o Sy TR ST o G NS A BRI AR T (T TR Y
?VEDERM:ATC‘}LO?IQO 0 s ‘AF o A '; ?!‘9?."‘5%..-;“.;;&;49.. elullluiidin . L'N:JARCON MANEJOME o
CONTI DICO
EVEALDINING KALERIENA X EsPECIAUISTA e
PVEVISUAL T T T B T ATV AN X KA TR K LT |
R R e e B e s - i !
PVE CARDIOVASCULAR x  DIETA BALANCEADA x REMISION AL ARL
; ENTFIGACION EN L Vi T N P R RS T T T M T T
7 PVE NEUROLOGICOT NS S 4 1221 [ FRLANIFIGACION EN LEVAITAMIENTO DR CARGATTETIR T 00
A S Stinitestetvba 1|5 SRS b T R T SO CON LA ARL
st ke CHARLA PREOFERACIONAL SEGUIMIENTO CA! ON :
PVE NEUMOLOGICO ' : e L e B
Py ENDOCRING Y 71 S TiE ) () P AR B BLOGPEALOR SOEAR IR TS BTSN PSR SNE T
ik gl e : LENTES OPTICOS GIN;
PUB GENITIRMARY : — N ALDITAVA N ZONA LABORALIEY [ FATT 0L DT e My TR I )
G o TR AT B GCION AUDITIVA EN 2 VSER L AT AT PR RS
PVE PSICOLABORAL:: LI L il [VTHIAR EROTECCION ATRIT SRR :
oL & R PR o ' LOS EPP EN TAREA ESPECIFI X
PVE METABOLICO WBAR
CONCEPTO: ' - ' MEDICA Y
ENAR, SE RECOMIENDA VALORACION
APTO PARA EL CARGO A DSESEMP -
NUTRICIONISTA EN SU EPS. =

. I':\'.\‘ g

A XX

| .
/ Q / “'\(‘(HPOI'\(‘(C(CH-\
Ll ! WA MR OcUPACIERA (ﬁi(\ﬂ ]ELQAW[E}\HO_"—' T '
¥ : ' C.C 1144035486 .
- ::ﬂnil:o 521700 Eé 034

=

I6n para que suminisire a la smprssa 1a Inform sclon requev!da por 2us
on este examen es veraz, autorlzo & Expovis . " e
a la Informacién sumlnls"‘l:;.nmro";jl.lpacioml. para el buen cum plimiento del pregrama de salud ocupacional como h.: ex\gn Ia;fgl::n:;ﬂ::llg:::a:a i
directivos incluyendo a prosens hls':ﬂ.l:cull esta flllado 0 se vaya a filiar el trabajador, tandrd la guarda y custadia de las evaluac or:a‘q me T"“ is‘:‘o o » 13
vigente L; entidad promotora de uII:' :on anexadas B su historla clinica general; esta regulado por resolucion 2348 da julio 2007, emitlda por el min

i |, las cua
historia clinica ocupacional,

linica ocupacional forma parte de la historie clinica general, por lo que son aplicables las disposiclones que ha esta \a regulan.
|al. La historia clinica
proteccion soc

Declaro que tod

e — I

Lﬂ:;—n‘!"—-

Escaneado con CamScanner



DRA. LILIANA MARICEL RODRIGUEZ RENZA TP. CTNPO 1087
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Patricia Pazmifio Gomez.
Especialista en Psicologia Clinica y Salud Mental.
“la mejor atencion y orientacion para su salud mental”

VALORACION PSICOLOGICA

FECHA: 26 de Enero de 2019

DATOS PERSONALES

NOMBRE: Yicel Paola Encarnaion Sanchez | EDAD: 28 Afios

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | Estado Civil:

1144035466 | Soltera

PROCEDENCIA: Mocoa- Putumayo OCUPACION: Auxiliar de oficina
EMPRESA: SENA HIJOS: NO

MOTIVO DE CONSULTA:

“Valoracion Psicologica”™

ANTECEDENTES:

Enfermedad Mental: No refiere antecedentes Psiquidtricos familiares, y con respecto a la
usuaria no hay un trastorno mental, ubicada en tiempo, espacio y persona, no presenta
dificultades de lateralidad, ni desorientacion en el espacio, contacto visual adecuado.

Consumo de SPA: no presenta consumo de algin tipo de sustancias psicoactivas.

Conductas desadaptativas: No se encuentran conductas inadaptadas y desadaptadas.

EVALUACION:

PORTE Y ACTITUD: se observa a la usuaria. con apariencia y actitud adecuada durante
la valoracion, demuestra ser una persona muy neutral, que no cultiva su angustia, tiene
autocontrol, dominio, objetividad.

PENSAMIENTO: logico
LENGUAJE: Facilidad de expresion, lenguaje coherente, articulado y fluido.
ESTADO DE ANIMO: Tranquila, no hay alteraciones en su estado animico.

MEMORIA: memoria con la capacidad adecuada para evocar registrar y almacenar
informacién

RESOLUCION DE CONFLICTOS: es una persona controlada, tranquila.

MANEJO DE IMPULSOS: muestra autocontrol ante las situaciones conflictivas.




Patricia Pazmifio Gomez.
Especialista en Psicologia Clinica y Salud Mental.
“la mejor atencidn y orientacion para su salud mental”

VINCULOS AFECTIVOS: estrechos, con su nicleo familiar, niega situaciones de
violencia fisica durante la convivencia.

De acuerdo a la valoracién se expresa que la persona evaluada, es apta para trabajar en equipo, con
capacidad de andlisis y ejecucion oportuna siempre en busqueda de auto superacion, buscando
comodidad econdmica, pensando en estructurar y permanecer siempre ocupada ejerciendo
produccion para la estabilidad personal y familiar.

shoga T.9. 133089

2
fisp. En Puicologia Clin®
DAIRA PATRICIA PAZMINO GOMEZ

Especialista en Psicologia Clinica y Salud Mental
Psicéloga T.P. 133089




CLINICA DE LA AMAZONIA IPS LTDA Folio No: 249009

Direccion: CLL12 N°27-03 BR EL RECREO Telefono: 098 4227906 3138251619.

RESULTADO DE LABORATORIO:

Orden No: M-70506

PACIENTE: ENCARNACION SANCHEZ YICEL PAOLA FECHA: 25/01/2019 06:52:00 p.m.

No HISTORIA: 1144035466 EDAD: 28 Afios 9 Meses EMPRESA: CORPORACION MI IPS NARINO
IDENTIFICACION:  (CC1144035466 SEXO: Femenino ETNIA:

DIAGNOSTICO:

INDICES HEMATICOS:
RBC:4.04

VCM: 88.8 fl

MCH: 28.0 pg

MCHC: 31.5 g/dI
RDW:12.4

QUIMICA:
PARAMETRO:

RESULTADO mg/dl

VAL REFERENCIA:

GLICEMIA BASAL:.
COLESTEROL TOTAL: .
TRIGLICERIDOS:
COLESTEROL HDL: .
COLESTEROL VLDL:
COLESTEROL LDL:.

CUADRO HEMATICO

.86
.156
.68
.41.3
.14.0
.101.1

70 - 105 mg/dl Ninos: 30-90 mg/dl
Hasta 200 mg/dl

Hasta 200 mg/dl

> 35 mg/dl

< 40 mg/dl

< 140 mg/dl

PARAMETRO: RESULTADO mg/dl VAL REFERENCIA:

HEMATOCRITO: . 35.9 39 - 51%

HEMOGLOBINA: . 11.3 12,5 - 17,0 g %

LEUCOCITOS: . 4290 4.300 - 10.000 / mm3

NEUTROFILOS: . 53.4 46 - 72 %

LINFOCITOS: 41.4 20 - 47 %

MONOCITOS: . 5.2 1 -6%

PLAQUETAS: . 306.000 159.000 - 440.000/mm3
Dra. Karifie I. Zufiiga Vega

TERIOLDGA

aa
Lufo. Jniv. Rafael Niiez - Cartagena

Rey., 20-731

MEDICO ZUNIGA VEGA KATERINE ISABEL

REG MEDICO: 20731
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FIRMA PACIENTE:

InfoSalud Net

26/01/2019



