N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

921010

Fecha Elaboracién

Febrero de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

31776-994340

No. de documento

18694

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MAURA ALEJANDRA CIFUENTES ORTIZ
macifuentes039@misena.edu.co

C.C.

1.014.237.930

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

NO

IP/N° de contacto

0

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91200779105

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 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2223470/2021 | N° Compromiso SIIF | 21921|
Valor Total del Contrato $13.139.152] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.139.152 1 Del 12/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.895.070,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.244.082 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal, para la ejecucion de acciones de formacion titulada y/o complementaria de forma
presencial y/o virtual; junto con otras actividades que se deriven de la formacién, en los diferentes programas de las areas de
electricidad, electrénica, biomédica, refrigeracién, telecomunicaciones, teleinformatica y gestion de proyectos para los sectores

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.895.070 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.895.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.227.053 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| 1.227.053,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 48765763 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.636.070,00
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 15.804,00| 0,966%
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 $ 409.018 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.879.266,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mantener

FICHA: 2069485 - 2029012 - 2024380 - 2065988 - 2066001 Competencia: PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS

Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL. Se llevé a cabo la formacién profesional integral segun programacién de fichas
guias, talleres, estrategias didacticas de actividades, estudios de casos, didalogos, esposiciones, debates, socializaciones y simulaci
Resultado 3: Generar procesos de autonomia en espacios laborales, proyecto de vida y comunicacion asertiva
FICHA 2024461 -2024455- 2024396 bloque 3 guia de formacion Resultado 3 Habilidades de relacionamiento y desarrollo sostenible
FICHA 2024398, bloque 3, y 2069487 bloque 3, guia 4, direccionamiento del proyecto de vida.
Aplicar los formatos correspondientes de acuerdo al proceso de formacién, evaluacion de las actividades que se encuentran en la guia.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

MAURA ALEJANDRA CIFUENTES ORTIZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS CARLOS GONZALEZ ARENAS
INSTRUCTOR G19

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MAURA ALEJANDRA CIFUENTES ORTIZ identificado(a) con CC
1014237930 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/09/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 04 dias del mesde febrero delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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POR UNA COLOMBIA MAS NONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto Actualizacion

4. Numero de formulario

14679949677

“ “‘1

(I

5. Nomero de Identificackdn Tributara (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

impusstos de Bogots

10142379305

f) Buzdn electronico

//
/

IDENTIFICACION VAN
24, Tipo de contribuyants 25, Tipo de documanto 26, Namaro de Idantdicacion ﬁ_‘] N 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1014237930 (L) 20101119
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento 30.Ch icipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotdD.C. 11 (|Bogots)D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apetido 33, Primer nombre }‘ - (34095 nombres
CIFUENTES ORTIZ MAURA - / Af.EJANDRA
35, Razdn social — % \:_’

/ \ Q
36, Nombra comercial :~\ - )
/aN \
ualc)cn;SN//J N
38, Pals 39. Departamento \/ - M) 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 16 9 [BogotaD.C. ~\ &~ 1 1 |Bogots,DC. 001
41, Diraccion principal V=4 N\
CL 34 SUR 86 39 BRR PATIO BONITA ~\\< \\ )
42, Comso slectronico maura-148@hotmail.com K )= =
43, Codigo postal 44, Taktono 1 0 N 2737809 845 Teistono2 3214020173
([ ) “CLASIFICACION
Acuvim\:ona;“nic; <~— Ocupacién
Actividad principal N Otras actividades 52. Namero
46.Codgo 47, Fecha nloo scividad 48 WN 9/F \?Ba 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 542|[202001.21]|[|854 3|[270 20,072 1] | | | ls 26 3 | |
<~ Rasponsabilidades, Cali y
1 1 2 23 24 25 26

3. codigo [ 49| L
49 - No responsable de IVA N\
{ (4 A\
- \ \\_ ))
[,//*\\ -
( \
\ ))
N/
@' -
)
/a
Obligado Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | I | | I | | I I 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Mado
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I Y I —
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la én on &l Regl Unico -RUT-, tandré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anaxos Sl D NO D 60. No. de Follos: §1. Facha [
La idh a través del oficial de Sin perjuicio de las verficaciones que 1a DIAN realics.
y cancelacidn del Rngstro Unico Trbutano (RUT) debera ser @xacta y weraz; en caso de constatar Firma autorizada:
Inexactitud en alguno da los datos los '
sancionatorios o de suspension, segdn el caso.
Paragrato del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solictante: 884. Nombre

985, Cargo

Fecha generacién documento POF: 02-10-2020 04:14:34PM
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<3 NIT. 79318890-2 o
Ry Av. 1o. de Mayo o 7958
(Transv.74F) No. 40G - 51 Sur ' E‘ Y] Q -

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL (Certificado)

f“r%f{d}g (-\(}((/[:(:;.';z(*:, ‘%){({_; Tei: 452 04 22 - Cel: 321 269 41 53 Empresa:

ENRIESGOS LABORALES

" SEGURIAD Y SALUD EN EL TRABAD = .
LICENCIA 4336/2013 RMD' 79318850 Fecha Zg @ ;E ?2 I Enfasis:

Médico Cirujano cmagutierrez14@gmail.com | oo Oma N ﬁ ,
; \

Este documento es valido solo si esta respaldado por Ia historia clinica o valoracion medica de la misma fecha. Copia de este documento y resultados de examenes
paraclinicos estan en nuestros archivos si es el caso. Usted puede verificar su autenticidad comunicandose con nosotros al Tel: 452 0422 Cel: 321 269 4153

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADCR

SR Cpventes Ortin, Kama, Olegndro

Cargo: IYL/;)FI‘{\L}&'&UV‘W Doc: | Ne: ‘l’é 21 7?)?L'I BO

Ede

G_\N'mguna

CONCEPTO Ingreso Periodico Egreso

'/Sin restricciones para el cargo Satisfactorio Examen de egreso satisfactorio
Con restricciones compatibles para el cargo No satisfactorio Examen de egreso no satisfactorio
Ié!agaprg’éologias diagnosticadas son incompatibles con Presenta patologia modificable con el estilo de vida Otro
Aplazado Hay restricciones a su labor

Wzamiento:

: Ningung

RegHitT

Descripcion adicional del concepto:
@

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

Audiologia Espirometria Laboratorio, Clinico Otros examenes:
Visiometria Prueba psicométrica Rayos X
Optometria Electrocardiograma Prueba de esfuerzo

Descripcion de resultados: [0/ oD Qé‘f)[ﬁo oT w{@
osromusudar $ Nrmed

RECOMENDACIONES:

50 Vst Cad 03 (,um J &j&r&o

Y SEGUIR LAS SIGUIENTES:

Control periodico por EPS \é}ontrol periodico ocupacional Dieta
H

Remision a EPS (ver a que servicio) igiene postural
Continuar manejo médico /ﬁilizacfdn de Elementos de seguridad profesional Dejar habito de fumar

Seguimiento caso ARL

Ejercicio regular 3 veces a la semana

,/Péusas activas periodicas Suspender bebidas alcohdlicas.

Incluir Programa de vigilancia Epidemiologica.
Visual Auditivo  Cardiovascular Osteomuscular Servicio remitido a EPS

_Ninguno
Vs o

CONSENTIMIENTO INFORMADC DEL ASPIRANTE © TRABAJADOR Autorizo al Doctor abajo mencionado, a realizar en mi el
examen y paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento conforme quedo registrade en la historia clinica
Ocupacional. El doctor abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito, los beneficios, la interpretacién, la
limitacion y riesgos del examen medico y/o paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada antes de las pruebas he
sido informado de las medidas que el Dr. Adrian Gutiérrez Ruiz tiene para proteger la confidencialidad de mis resultados y el
concepto medico ocupacional. Manifiesto ante la firma bajo la gravedad de juramento que las respuestas dadas por mi en este
examen son completas y veridicas. Autorizo al Dr. Adrian Gutiérrez Ruiz para que suministre a las personas o entidades
contempladas en las legislaciones vigentes, la informacién registrada en el momento, para el buen cumplimiento del sistema

de gestion de seg’uridad y salud ?ﬂ\ei traFajo.

ASPIRANTE O TRABAJADOR:

MPMQA UIFOENTES
Firma y nimero de doc: .1 C}i 1-'2 3 ﬂ%('i?‘i)

HUELLA




REF‘{!BLIC_BE COLOMBIA

:

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 1100117682 - ADRIAN GUTIERREZ RUIZ
9 y Nombre de la Sede 119611768201-ADRIAN GUTIERREZ RUIZ
:BOGOTA llhmiapb | —— Inirsceisn [Tv. 74 ¢ # 40G . 51 aur P2 Cs. 70
ruDo del Serviclo if:onwm Extama

Némers Gnico del Distintiva de Habiitacién de Servicios: DS 841240

Verifigue ia Informacién de este documento, Ingresando a: hmmmmmmm.wmmmw@mmm.mx ¥
Postericrments digitando ef Nimero Unico del Distintivo de Halifacion de Ssevicics:DHE061249

En caso de cuaiquier inguistud con of DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniguess con la Secreteris Distrital de 8slud 4
Bogots - Direceldn:Cemera 32 No.12-31 ~ Tolslono{s): 3640588-3045550 3640000 EXY 6788 - 8388 ~ Corren

S Wm&.w.m -

Feche de sperturs del sarviclo: 18 - 03 - 1013 (DD-MM-AAA

. . Fecha de hmprosidn: meries 20 de sgoste de 2019 (6:08 2. n
Ei presents documento se expids de conformidad con i previsto en e Dacrets 1011, abril 3 de 2695 ¥ sus normas regismentarias.
Codigo Interno MinSalud_PS:1782028072 -
Versién 2.8.




ALCALDUA MATOR
DE BOGOTADC

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 4336 de 17/04/2019

"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Segundad y Salud en el Trabajo”

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 10. de ia Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le
confiere el Decreto 507 dei 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el (fa) sefior(a) ADRIAN GUTIERREZ RUIZ, Identificado(a) con CC 79318890 de BOGOTA DC  ha
solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como perscna natural.

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por &l literal A del Articulo Segundo de la
Resciueion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumpiimiento de ios requisitos
exigidos por la Resoclucidon No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicidén de hcencia solicitada

En mento de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Segundad y Salud en el Trabaw a
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ, identificado(a) con CC 79318890 de BOGOTA DC como MEDICO CIRUJANG
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Segunidad y Salud en e
Trabajo en las siguientes areas ¢ campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- EDUCACIQN Y CAPACITACION

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA

- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- DI;SAEBN%.OADMTNISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - =

Cra 32 No 12-81

Tel 364 9090

www saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

BOGOTA’,
MEJOR

PARA TODOS




. NOMBRE: Sra.MAURA ALEJANDRA CIFUENTES REFERENCIA: 136258793
DOCUMENTO:CC.1014237930 FECHA ATN:  15.Jun.2019 04:47 p.m,
EMPRESA: NELSON JAVIER LEAL ANTOLINEZ (P) SEDE: REFERENCIA CENTRO
DOCTOR: PNR-ADSCRITO EDAD-SEXO: 26 Afos - Femenino

BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

PERFIL LIPIDICO

Colesterol Total 152 mg/dl Valores de Referencia en Nifios
Aconsejable: Menor de 170 mg/dl
Riesgo moderado: 170- 199 mg/di
Alto: Mayor a Iguala 200 mg/d|
Valores de Referencia en Adultos
Aconsejable: Menor de 200 mg/d!
Riesgo moderado: 200- 239 mg/di
Alto; Mayor o Igual a 240 mg/d!

Triglicéridos 83 mg/di Normal: Menor de 150 mg/di
Limite alto: 150- 199 mg/di
Alto: 200-499 mg/dl
Muy alto: Mayor o Igual a 500 mg/dl

Fraccion VLDL 16.69 mg/dl Menor de 30 mg/di

Fraccion LDL 93.52 mg/dl Optimo < 100 mg/dl
Casi 6ptima 100- 129 mg/di
Moderado 130- 159 mg/di
Elevado 160- 189 mg/di
Muy Elevado > 180 mg/di

Colesterol HDL 41.88 mg/dl 40 - 60 mg/dl

Indice Arterial 3.63 Menor de 4

Glicernia en Ayunas 85 mg/dl 70 - 100 mg/di

Analizado por,

INGRID DIAZ

BACTERIOLOGA T.P:1020739827

Copiado: .

Fecha de Validacion:15/Jun/2019 20:52
*La interpretacion de este y lodo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pigina 1]

Respaldo cientifico de Laboratorio Angel

Caniral de atencion PNR Call (0221 660 70 70 oncidn 2 - Roaots (021) 743 2952 oncicn 2
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- = NOMBRE: Sra.MAURA ALEJANDRA CIFUENTES REFERENCIA; 136258793
7;1 DOCUMENTO:CC.1014237930 FECHA ATN:  15.Jun.2019 04:47 p.m,
. EMPRESA: NELSON JAVIER LEAL ANTOLINEZ (P) SEDE: REFERENCIA CENTRO
DOCTOR: PNR-ADSCRITO EDAD-SEXO: 26 Afios - Femenino
BIOQUIMICA SANGUINEA
L ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Vir. Referencia para grupos Espediales:
Prematuros: 20-80 mg/di

Técnica:Hexoquinasa

NOTA: Criterios de la Asociacion Americana de Diabetes - ADA- 2017, Valores esperados:
- Glucosa normal en ayunas: menor de 100 mg/dL
- Glucosa a las 2 horas con carga de 75 gramos: menor de 140 mg/dL

Analizado por,

‘4
>
Ve >ZJ
INGRID DIAZ
BACTERIOLOGA T.P:1020739827
Copiado: :

Fecha de Validacion:15/Jun/2019 20:52
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pigina 2]

Respaido clentifico de Laboratorio Anget 6;
3
tor ia y renmyiica poe laboralornio adscord Programa Naowonal de Reterencia ONS pOnsadle de asegurar ia fase pre-anaificg »o oms | @
Central de atencidn PMNR Call {332} 660 70 70 orcion 2 - Boaotla (031) 743 2853 opcicn 2




- NOMBRE: Sra.MAURA ALEJANDRA CIFUENTES

REFERENCIA: 136258793

DOCUMENTOQ:CC.1614237930 FECHA ATN:  15.Jun.2019 04:47 p.m.
EMPRESA: NELSON JAVIER LEAL ANTOLINEZ (P) SEDE: REFERENCIA CENTRO
DOCTOR: PNR-ADSCRITO EDAD-SEXO: 26 Afios - Femenino
HEMATOLOGIA
ESTUDIO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV
PARAMETROS LEUCOCITARIOS
Leucocitos 10.33 x10°3 ful 4.00- 12.00
%Neutrofilos 706 % 50.0- 700
%Linfocitos 19.0 % 20.0- 600
%Monaocitos 55 % 3.0- 120
%Eosindfilos 4.5 % 05- 50
%Basdfilos 04 % 00- 10
Recuento Diferencial absoluto:
#Neutrofilos 7.30 x10*3 fuL 2.00- 8.00
#Linfocitos 1.96 x1073 fuL. 0.80- 7.00
#Monocitos 0.57 x10*3 /uL 0.12- 1.20
#Eosinofilos 0.46 x1073 JuL 0.02- 0.80
#Basdfilos 0.04 x10"3 /uL. 0.00- 0.10
PARAMETROS ERITROCITARIOS
Eritrocitos 4.87 x10%8 /uL 3.50- 5.20
Hemoglobina 14.1 g/di 12.0- 186.0
Hematocrito 42.5 % 350- 490
Volumen Corpuscular Medio (MCV) 87.3 fL 80.0- 100.0
Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) 289 Pg 27.0- 340
Concentracién Media de Hemoglobina Carpuscular (MCHC)  33.1 g/dl 31.0- 37.0
Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW) 13.7 % 11.0- 16.0
PARAMETROS PLAQUETARIOS
Recuento de Plaguetas (PLT) 333 x1043 JuL 150- 450
Volumen Plaquetario Medio (MPV) 10.3 L 6.5- 120

Técnica: Citometria de Flujo

Analizado por,

HELIBERTO DAZA PENALOZA

BACTERIOLOGO TODAS LAS SECCIONES T.P:13872748

Copiado:ama

Fecha de Validacion:15/Jun/2019 19:15

*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina 4]

Respaldo cientifico de Laboratorio Angel

siva toemaca y e

Central de atencion PNR Call (032) 660 70 70 ovcion 2 ~ Bogotla (031) 733 2953 ooclén 2




Opticas Ebals...s.

Vision con Altura
Nit. 900936854 - 5

FECHA: 22/01/2020
EXAMEN VISUAL
NOMBRE: MAURA ALEJANDRA CIFUENTES ORTIZ

No. IDENTIFICACION: 1014237930

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION:

VL; OD: 20/20 VP: OD: 0.50 M
Ol: 20/20 Ol: 0.50M
AQO: 20/20 AO: 0.50 M

ESTADO MOTOR:
VL: ORTHO VP: EXOFORIA 4 PRISMAS
FONDO DE 0JO: NORMAL

QUERATOMETRIA:

OD: 44.75/45.25 * 0°
Ol: 44.75/45.25 * Q°

REFRACCION ESTADISTICA:

OD: NEUTRO  AV: 20/20
Ol: NEUTRO  AV: 20/20

AV: 050 M

' Carrera 8 No. 18-27 Tel.: 352 25 61 Zacarias 4:6 Carrera 8 No. 18-35 Tel.: 243 96 26

Cel.: 316 518 15 19 Cel.: 316 518 15 19
opticaebal@hotmail.com Bogota, D.C. - Colombia opticagbal@hotmail.com




Opticas Ebals...s

Vision con Altura

Nit. 900936854 - 5

SUBJETIVO:

OD: NEUTRO  AV: 20/20
Ol: NEUTRO  AV: 20/20

AV: 0.50 M
RX FINAL:

OD: NEUTRO
Ol: NEUTRO

CONDUCTA: NO SE DA CORRECCION OPTICA, PACIENTE EN CONDICIONES
NORMALES PARA CUALQUIER CARGO A NIVEL PROFESIONAL.

Optémetra
Areandina
TP 1018486125

- Carrera 8 No. 18-27 Tel.: 352 25 61 Zacarias 4:6 Carrera 8 No. 18-35 Tel.: 243 96 26

Cel.: 316 518 15 19 ; Cel.: 316 518 15 19
opticaebal @hotmail.com Bogota, D.C. - Colombia opticaebal@hotmail.com




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) MAURA ALEJANDRA CIFUENTES ORTIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1014237930 realizé el dia 18/02/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo MAURA ALEJANDRA CIFUENTES ORTIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1014237930 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 proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon 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 Gestidon 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 -

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



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

Hace constar:

Que el Sr(a) MAURA ALEJANDRA CIFUENTES ORTIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1014237930 realizé el dia 19/02/2021 la Capacitacién Mdédulo 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



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

Hace constar:

Que el Sr(a) MAURA ALEJANDRA CIFUENTES ORTIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1014237930 realiz6 el dia 19/02/2021 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon 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 propagacién 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 -

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

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MAURA
ALEJANDRA CIFUENTES ORTIZ, con Cédula Ciudadania No. 1014237930 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 06/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 05/02/2021 y fecha hasta 04/10/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012425969.

Dada en Bogota, a los 18 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/02/2021 06:17:59 p. m.
ISCDC: 18/02/2021 06:17:59 p. m.
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Martes, 4 de Febrero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAURA ALEJANDRA CIFUENTES ORTIZ identificado(a) con CC
1014237930, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

91200779105

2019/06/13

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, 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: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el
momento
de

todos

==

&

Bancolombia
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 7

Ciudad de Expedicion: . {Sucursal: iCod. Sucursal: Nro. Pdliza: Anexa:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101045694 o
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A tasz Vigencia Hasta: Alas: Tipe Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dfa: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

15 a2 2021 12 0z 2021 00:00 10 01 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  CIFUENTES ORTIZ MAURA ALEJANDRA !lﬂenﬁﬂﬁdﬂ'ﬂ-’ 1014237930
Direccién:  CARRERA 86 F NO. 33 - 47 SUR Iﬁlﬂdaﬂ-‘ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ETeiéfBﬂn: 3193221915

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Raziin Seckal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA— CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y Identificacién: £99999034-1

TELECOMUNICACIONES D.C.

Direccién:  CARRERA 30 NO 17B-25 SUR ICiudad: BOGOTA, D.C.- DISTRITO CAPITAL ETEléanD-‘ 5560050

OBIETO DEL S5EGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA £L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADOD S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2223470 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES QUE
SE DERIVEN DE LA FORMAGION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA, BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMUNICACIONES,
TELEiNEORMA?IC‘\ Y GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRGNICAYTELECGMUNICAC‘IONES
DEL SENA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2021 10/01/2022 $1,313,915.20

CBSERVACIONES:
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO

Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: WA: Total 2 Pagar: Valer Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
S 20,000.00] $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $1,313,915.2 15/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Cave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiifa: % Participacion: Valor Asegurado:
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S} GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD

Para efecto de notificaciones Ia direccion de Seguros del Estado 5.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

Nmgir') \
Naora Crrsenii <

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
Usted poede consuftar ol dejestadn.com ©ficina Principal- Cra. 11 No. 90-20 Bogots D C. Teléfono: 2186577

Verifique su péliza escaneando el cddige QR.
Aplica Gnicamente para fa emisién criginal,

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO ™ RESPONSABLE IVA

FlelelelFslslTlEEeleeEslsEEsswlslslslslslslsles

lﬂﬂ@ﬂﬂ@@ﬂ@ﬂﬂﬁ@ﬂ@ﬁﬂﬂﬂﬂ@ﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂEﬂﬂHﬁ@ﬁ@@ﬂﬂ@ﬂﬂﬂ@ﬁﬂ@ﬂ@ﬂ@@ﬂﬂl



SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 12-46-101045694, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., alos 15 dias del mes de Febrero de 2021

Mose)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461010456940

FECHA =
15/02/2021 n
RECIBIMOS DE: CIFUENTES ORTIZ MAURA ALEJANDRA C.C. 1014237930 -
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE .
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101045694 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101045694 - 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: sooo] [
BD: $0.00] .
INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00] B
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL ul
sepuros SEGUROS DEL ESTADO S.A. 3
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461010456940 .
FECHA -
15/02/2021 -
RECIBIMOS DE: CIFUENTES ORTIZ MAURA ALEJANDRA C.C. 1014237930 n
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101045694 '
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101045694 - 0 - 0 $20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) -
FORMA DE PAGO H
EFECTIVO: $33,320.00 -
CHEQUE: $0.00] '
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00] -
INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00 -
TOTAL: $33,320.00 -
CAJERO: RAPIESTADO -
COPIA -
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.12-46-101045694

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 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 RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

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

18 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
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA 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
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.
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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 ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

Sefiores

febrero 28 de 2021

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto:

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

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion 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 :

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mds de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

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

Por el afo gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($49'849.000)

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

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 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 Bogot3, a los 19 dias del febrero de 2021.

FIRMA:

Maors  Crrueiec

NOMBRES Y APELLIDOS: MAURA ALEJANDRA CIFUENTES ORTIZ

C.C. No.

1014237930



