& DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 11

= CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921310
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE - BTA DC - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69733-710692
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 10925

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: YENNY SORAIDA CADENA VARGAS 3108042798
Correo electronico contratista: ‘ jennycadena227 @ gmail.com \ C.C. ‘ 1.051.476.374 | |P/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMEBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 60600019999
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resns del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2198420/2021 N° Compromiso SIIF 13621
Valor Total del Contrato $39.910.000] N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.910.000 1 Del 09/02/2021 Al 28/02/2021 2.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.310.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
IOBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, ASI COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y ESPECIALIDADES
(Descripcion del servicio prestado) IMPARTIDAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.600.000 Tarita 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 $ 2.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.727.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.727.700,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ... 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.303.600,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.040.000 |% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 130.000 |% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 3 166.400 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 1 5 - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | i 9.500 |% 0 Reteica - 8299 22.253,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 s - 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 b - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med % - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L ingr tros m rados en el m | & - Otras Retenciones 0,00 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.161.856 $ r
Salud hasta 3 580.928 3 = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 575.900 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ . VALOR A PAGAR $ 2.577.747,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ENCONTRAR VOCABULARIO Y EXPRESIONES DE INGLES TECNICO EN ANUNCIOS, FOLLETOS, PAGINAS WEB
LEER TEXTOS MUY BREVES Y SENCILLOS EN |NGLES GENERAL Y TECNICO
COMUNI CARSE EN TAREAS SENCILLAS Y HABI TUALES QUE REQUIEREN UN INTERCAMBIOQ SIMPLE Y DIRECTO DE |INFORMACION COTIDIANA Y TECNICA
REALI ZAR |NTERCAMBI QS SOCIALES Y PRACTICOS MUY BREVES, CON UN VOCABULARIOQ SUFICIENTE PARA HACER UNA EXPOCISION
COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA
COMPRENDER UNA AMPLIA VARIEDAD DE FRASES Y VOCABULARIO EN INGLES SOBRE TEMAS DE INTERES PERSONAL Y TEMAS TECNICOS
ENCONTRAR Y UTILIZAR SIN ESFUERZO VOCABULARIO Y EXPRESIONES DE |NGLES TECNICO EN ARTICULOS DE REVISTAS, LIBROS ESPECIALIZADOS.
PRODUCIR TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y ORAL.
| DENTIFI CAR FORMAS GRAMATICALES BASICAS EN TEXTQS Y DOCUMENTOS ELEMENTALES ESCRITOS EN |NGLES

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 disminucion de |a 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 descripcion de cada YENNY SORAIDA CADENA VARGAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autcrizo 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;

2.- Que El Contratista desarrollo 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 Sequridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el HENRY JOYA RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

WILLIAM DARIO RIANO BARON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siquientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1051476374 CADENA VARGAS YENNY SORAIDA

Estado Cotizante: ACTIVO

Causal: ACTIVO-NUEVO DEC 2353
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 173

Fecha Afiliacion: 01/04/2017

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 15 de Febrero de 2021 a solicitud del (de la)
iInteresado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

L

,. ){Ec(/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A.

Scanned with CamScanner



es AC
SALUD

A5

IPS ACS SALUD SAS

NIT: 800808396-1

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

CONTACTOS

7737968 - 3102087953
acssaludsas @gmail.com
Carrera12 # 20 - 14
Sogamoso (Boyaca)

CIUDAD: Sogamoso FECHA: DiA: 3 MES: 11 ANO: 2020

NOMBRES Y APELLIDOS: YENNY SORAIDA CADENA VARGAS

TIPO DI.: Cedua ciudadania No. DI.: 1051476374 EDAD: 26 ano(s) 3 dials) SEXO: Femenino

EMPRESA: PARTICULAR (Cédula ciudadania: 0)

CARGO: INSTRUCTORA DE INGLES TIPO DE EXAMEN
INGRESO:_SI_ EGRESO: __ PERIODICO PROGRAMADO: __ CAMBIO DE OCUPACION: __  POSINCAPACIDAD: __  DEBASE: __ OTRO: __

Hacemos constar que en |a fecha hemos realizado el Examen de Salud Ocupacional al Trabajador Suscrito, teniendo como apoyo |as pruebas complementarias de' Sistema de Geslion de la Empresa

Respectiva y que se especifican a continuacidn:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS SISTEMA DE GESTION

PRUEBA OBSERVACION PRUEEBA OBSERVACION
Medicina Ocupaciona Sl Rx. Tarax NO
Osteomuscular Sl Rx. Col. Lumbo Sacra NO
Optlometria S Psicologia NO
Vahiorakoiiog EEEdLDLrE]Engg ?&ﬁ?ﬁg%ﬁ:&,cmemem fotal. Trigliceridos. HDL.
Espirometria NO
Audiometria Sl
Visiometria NO
Tamizaje Visual NO
Electrocardiograma NO

RESULTADOS DE LA VALORACION

Apto para el cargo que aspira ]| Aplazado NO
Apto para trabajo en alturas NO Requiere nueva va oracion NO
Apto para espacios confinados NO Requiere evaluar reubicacion laboral NO
Apto para continuar en el cargo NO Mo apto para el cargo que aspira NO
Apto para manipular alimentos NO Puede egresar NO
RECOMENDACIONES - OBSERVACIONES
EESE?SUE;?"EE;E: fd:nzgr:ggc;g;f;;sﬂzga: FER F)icn Sl Dieta y gjercicio NO Toma paraclinicos para manipulador de alimentos NO
Control periddico en su EPS de primer nive: Medicina
y Odontologia general, Optometria, Programas de Sl Filtro solar facial NO Proteccion naso — bucal con filiros adecuados NO
Promocion y Prevencion, elc.
E;ggzsrg:n‘;ga saludabie. Pausas activas. Altemar Sl Uso de guantes antialérgicos NO Evitar jornadas 'argas y extenuantes de trabajo NO
Mo puede realizar actividades como conducir, alturas,
manipular armas de fuego, herramientas de corte y NO Doble proteccion auditiva NO Seguimiento en EPS-ARL para determinar origen NO
precision, etc.
Evitar conducir de noche, en condiciones medio- y ;
ambientales adversas: ovizna, niebla, etc. NO Conducir con venianilla cerrada NO Otros NO
Valoracion optometria NO Protesis auditiva NO
Visién lejana con correccidn Sl Higiene de columna vertebra Sl
Correccion esfuerzo visual: computador, lectura, etc. NO Mo cargas pesadas superiores a kg. Bimanua NO
Vision cercana con correccion =] Ewvitar movimientos bruscos NO
Acitualizar formula optometrica NO Ewvitar movimienios repetitivos y prolongados NO
Filtro ocular solar, computador, etc. Sl Uso mediag antivarnces NO
Farmula optometrica con filtros especiales NO Toma de niveles de Hepatitis B posvacunacion NO
REMISION - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Remision NO
Vigilancia Epidemiologica Sl Ergonomico Sl Auditivo NO  Visual NO  Cardiovascular NO  Respiratorio NO  Otro
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
1 -
:'l:w'-uj T Y
WILSON RIVEROS MONTANA YENNY SORAIDA CADENA VARGAS _:

Medicina especializada, Medicina Laboral
Registro Profesional: 15515/97--LS02662/12

NOTA: Al firmar como TRABAJADOR AUTORIZO expresamente a suministrar la informacion de este Certificado Médico de Aptitud Laboral al Empleador. De igual forma, al Médico A REALIZAR la historia clinica v &l examen fisico
(procedimientos que me axplicaron ampliamente y aclaré dudas) de acuerdo a los parametros de la Semiclogia Médica. Entiendo que: 1. Sl NO INFORMO adecuadamente y con la verdad todos (os dalos necesarnos, se pueden ocasionar
corfusionas en el diagnoastico o aerrores en |a seleccion de las conductas y tratamientos, sin que estos resultados sean atribuibles al Médico. 2. NO TRAMITO |as remisiones, no realizd los paraclinicos ordenados, ro cumplo los tratamientos
orderados y/o no acepld las intervenciones, puaden presentarse inconvenientes con mi salud y/o reacciones adversas, ajenas al actuar del Médico.

Naxvan Soft
W . naxvansoft.com
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

02| Actualizacion

2. Conceplo

14720497755

49775

0) 0000014720

4. Numero de formulario

717072

12489984(E

I"""‘_

15

o

5

e

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon e ectronico

i GE 4 4% By ¥ 48 Impuestos y Aduanas de Tunja | 2 |l
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacian / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania s 1051476374 2092412086
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. E_iudé.df'h‘!'.;cipin
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1/ 5 Aguitania 0 4 7
31. Prmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ / 34-C%0s nombres
CADENA VARGAS YENNY SORAIDA
35. Razén socia %
36. Nombre comercial \ ! 37 Sig;a__
W ]
UBICACION :
38. Pais 39. Departamento e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 0 0 1
41. Direccion principal <
CL35B 16 B 25BRR LA FUENTE ET QUINTA _
42. Correo electronico jennycadenazz?@gmail.cum _ & 7
43.Codigopostat 1 5 0 0 0 2 44, Te &fﬂl’m‘h{ _ 3 108 04 2 7 9 8|45. Teléfono 2
~_CLASIFICACION
Actividad ec onémica ~ Ocupacién
Actividad principal A:fiﬁd;d .ﬁm:u-n:la.:ta Otras actividades 52 Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cogigo> .49’ Fechdinicio dctividad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo SaEamwg
855 1[|202011,02]|||7 4(8l0|l204.8,08/3 0] | | | "EREl | |
/ _ Raspansabi!idades, Calidades y Atributos
1 ' 3 4 23 6 7 B 9"_. 10 11 12 13 14 19 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sesaola 9| | | | | | 4ANNT | | | | | [ [ [ [ [ [ | | | | [ |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 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
58. 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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO | X 60. No. de Folios:

2020-11-02/23:42: 17

0 61. Fecha

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

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

Firma de solicitante:

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

CADENA VARGAS YENNY SORAIDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2021 01:05:41PM
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» SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA

B Bd RERTHEA « AuFoadaRTEREL
Un ompromiS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) YENNY SORAIDA CADENA VARGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1051476374 realiz6 el dia 21/11/2020 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 YENNY SORAIDA CADENA VARGAS |dentificado(a) con cédula de ciudadania

1051476374 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 proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumire su costo.

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

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

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

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

Firma

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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. . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

IN

L]
\
4

Un compromiS0 de Tedos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YENNY SORAIDA CADENA VARGAS Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1051476374 realizo el dia 14/02/2021 la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seqguridad y Salud en el Trabajo de |la entidad y aprobo la

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromiS0 de Tedos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YENNY SORAIDA CADENA VARGAS Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1051476374 realizo el dia 14/02/2021 la Capacitacion Modulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobo la

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YENNY SORAIDA CADENA VARGAS Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1051476374 realizo el dia 14/02/2021 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante |la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

N\=Z AN\

POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compania, se identifico que YENNY
SORAIDA CADENA VARGAS, con Cédula Ciudadania No. 1051476374 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 17/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, 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 codigo (valido por un mes): 202101012384637.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 10:44:09 p. m.
ISCDC: 16022021 10:44:09 p. m.
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1o Bancano

Establecimien

BANCOLOMBIA SA

O Ol PLA

G

SUPE RINTEMNDESCA FINAMNCE LA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 1 de Febrero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YENNY SORAIDA CADENA VARGAS identificado(a) con CC
1051476374, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 60600019999 2019/02/28 CXC PENDIENTES

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

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

uan Camilo Moreno Gémez Es el ==
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento '

de
todos Bancolombia

Scanned with CamScanner



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicidn: sucursal: [Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101048727 0
Fecha Expedician: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipa Movimiento:
Dia: Mes: AR Dia: Mes: Afa: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
10 02 2021 09 02 2021 00:00 19 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  CADENA VARGAS YENNY SORAIDA ldentificacién: 1051476374
Direccién:  CARRERA 107 135A-25 F'Uﬂﬁdi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAFITAL Teléfono: 3108042798
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Mombre o Razén Social: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE ldentificacién: 899999034-1
Direccion:  KRA 4 NRO. 53-54 |Ciudad: SOACHA - CUNDINAMARCA Teléfono: 5461600
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.2198420 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ASI COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y ESPECIALIDADES
IMPARTIDAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE DEL SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL. BILINGUISMO SEGUN CIRCULAR NO 3-2017-000237

AMPAROS
RIESGU:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/02/2021 19/04/2022 $ 3,991,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicien: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $ 3,991,000.00 10/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiia: %o Participacion: Valor Asegurado:
MARLENY ROMERO Y CIA. LTDA 4687 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CRA. 7 NO, 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Vo)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su peliza escaneanco el codigo OR.
Usted puede consulter esta pélize en waww.segurosdelestada.com Oficina Princlpal: Cra. 11 No. 90-20 Bogots D.C. Teléforo: 2186977 ApSETuicanmn DR K Gk origal.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SEGUROS
DEL
ESTRDO SA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101048727, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de |a
aseguradora.

| o 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 10 dias del mes de Febrero de 2021

Vo)

FIRMA AUTORIZADA: Manugl Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTRDO SA
NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBD DE PAGO N*:

14461010487270

FECHA
10/02/2027
RECIBIMOS DE: CADENA VARGAS YENNY SORAIDA C.C. 1051476374
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESQS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101048727
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHAPINERQ - CU. ESTATAL - 101048727 -0-0 $ 20.000.00 $ 8,000.00 $ 5.320.00 $ 33,320.00|
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MARLENY ROMERO ¥ CIA. LTDA - 4687 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERQC: RAPIESTADO
ORIGINAL
sesuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA
NIT. 860.009.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 14461010487270
FECHA
10/02/2021
RECIBIMOS DE: CADENA VARGAS YENNY SORAIDA C.C. 1051476374
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101048727
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101048727 -0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $ 0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MARLENY ROMERO Y CIA. LTDA - 4687 OTROS: $0.00
TOTAL: £ 33,320.00
CAJEROC: RAPIESTADO
COPIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101048727

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 AMPLIACIGN 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 PLAIO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y () 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 SENALADC POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADQ POR LA GARANTIA,

1.5 AMPARO DE PAGO DE 3SALARIOS, 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 RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICQ 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 PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

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

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO COMNSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN 5US ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LO5 AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PEMAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO 5U PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADQ. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

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

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

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONQOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEFTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL 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.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LO5 CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Bogota, febrero 16 de 2021

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bogota

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

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
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 informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

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

b. Durante el aio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de Ia
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el ano gravable 2020, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el ano gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (549'849.000)

e. Por el aho gravable 2020, NO desarrollé una de las actividades senaladas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.
f. Por el afio gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos

especializados, 0 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 Bogota, a los 16 dias de febrero de 2021.

3@@@&m9

FIRMA:
NOMBRES Y APELLIDOS: Yenny Soraida Cadena Vargas
C.C. No. 1051476374
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