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SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1.21
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

NANCY YANETH GOMEZ MUNOZ
nygomezm@sena.edu.co

34321474

C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE

Pertenece al régimen simple de tributacion?

NO

IP/N°® de contacto |

Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO

22426

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 86865168146
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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: 21B5676/2021 N® Compromiso SIIF | 14021|
Valor Total del Contrato $36.003.600] N *® Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.093.600 1 Del 04/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.342.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $32.751.600 Comisiones $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para realizar seguimiento a los aprendices en etapa productiva de manera
presencial o virtual, en el programa regular seguimiento a etapa productiva, conforme a las necesidades del centro de comercio ¥
servicios - SENA Regional Cauca. Para el drea de: Archivo. PLAZO 10 MESES 24 DIAS - VALOR MENSUAL: £3.342.000

RESUMEN PAGOS

GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.342.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.342.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETEMCION EN LA FUENTE $ 2.220.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.220.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago §S J— 941552741 Walor Base retencion en la fuente ICA| 2.961.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC § 1336800 |3 (1] Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167100 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 213.900 |3 1] Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 -5 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 7.000 |% 0 Reteica - 300 5.522,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados enel meq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 5 1.161.856 [ -
| Salud hasta 3 580928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% § 8.713.920 $ 740.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 3.336.078,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETENTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacidn en las fichas: 2218879 Técnico en

Fichas: 2865824, 1966665, 1966728, 1903947, 1802336,

Asistencia Organizacidn de Archivo.

1834409, 1966664, 1956726, 1751474.

Asistir a reuniones convocadas por la coordinacién gque se relacionen con el objeto contractual.

Realizar Seguimiento Etapa Productiva a los programas de formacidn Titulada Técnico en Archivo y Gestidn Documental.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVE!

suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
[y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

uno de los campos aqui diligenciados.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual coresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripeion de cada)

DAD DEL JURAMENTO, QUE:

los aportes voluntarios a cuentas AFC
cobro en esta planilla y certifico que nol

NANCY YANETH GOMEZ MUNOZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Confratista cumplio a cabalidad las cbligaciones confractuales pactadas;
[2 - Que El Coniratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

presente informe y que los mismos han sido iquidados de conformidad con las nomas vigentes.

Autorizo

el presente pago.
Supervisar,

de la planilla PILA relacionada en el

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDEMADOR DEL PAGO

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

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




Notificacion

Transaccional

' ®

Bancolombia le informa Pago por $263,800.00 a
APORTES EN LINEA desde cta “B146. 28/01/2021
13:38. Inquietudes al 0345109095/018000931987.

Esta s una nofificackon automatica, por favor no responda seate mansaje



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificadidén | dv Razon social Clase Aportante. sucursal principal pireccion ciudad-Departaments Teléfona B‘mec:l:rsm e
CC 34321474 ‘GOMET WURCT NANCY VANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 74.m br 20£ 2 POPAYAN-CAUCA 8374261 Mo
DAT(S GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodo Clave Fecha Pago
Pension | salud Pagn I Planilla Limite I Pagn Banco [ Diasmora | Valor
i 174595935 [ 155774 | 202110216 | 2021701 /25 | BANCOLOMBIA [ of 5263,500]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

TR E A E AR EEE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

RESUMEN DE PAGO

IDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

YALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIOHES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPATIIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

TAL

Pagina 1 de 1

2514 300,
E%] 860
EPS005 800

3004 7
011,153 6
251440 6

5145,400
5145400
54,800
54,800
5113,600
5113,600
$263,800

INCAPACIDADES

0
50
50
)
50
50
S0

145,400
5145,400
54,800
54,800
5113,600
5113,600

$263,800

2021/01/28 01:38 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) so0a52d  stas.aod sses2e]  S1138 50 20l 3308,52¢ 34,200) 50 50 $263.800
‘Clutadt: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afisacos) so0e52d  stasaod ssonszs|  §113.600) e 51} 350852 14,800 e B S203 000

1 ':: |3431uu |uw HARCY | 1| | | | ‘ | | ‘ | ‘ ‘ | | | | | z=1a | 30 ‘5908, 521 5145 4oq epsoes| 0 508,524 s113,200] o 142 30 508,524 4,800 263,800
[Total  Aftiados( 1) 08,52 B | soesu] e so0m, 51| ] w0 283,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacidn | dv Razon Social Clase Aportante. ‘Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfana &unugrsm e
CC 39321474 GOMEZ MURCZ MANCY YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 74 an br 0E 12 POPAYAN CAUCA B374281 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[ sad Pagn I Planilla Planilla Limite I Pago Banco [ Diasmora [ Valor

202101 |2m1-01 174595335 [ 41552741 [ 2021702116 | 202110128 | BANCOLOMEIA | of 5263,500



POR UKL COIDMAIL MES HONFR

:) I N Formulario del Registro Unico Tributario

T
2. Conceplo Actualizacion

4. Nimero de formulario 14733636661

‘Illlﬂﬂl ‘Il 0}

5. Nimero de |dentificacsan Tributaria (MIT) 6. DV | 12, Direccion saccional 14. Buzdn electrinico
Impuestos y Aduanas de Popayin
3432147469 1
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyants 25. Tipo de decumento 26 Wimero de ldentficacién 27. Facha expedicdn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula da Ciudadania 1 3 34321474 ) 200 1| 0 5, 25
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Depariamenta A0-Ciudadftunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1/ 9 IPupayén 001
1. Primer apeliide 32 Zegunde apellido 33, Primer nombre - 34-0tris nombres
GOMEZ MUNOZ NAMNCY YANETH
35, Razdn social
36, Nombre comercial 7 -Slgw
AV LN
UBICAGIGON
38, Pais 38, Departamento 40, Cludad/Munizipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 [Popayan 001
41. Diraccign principal
CL7T4ANZD2Z22
42. Correo elecinrnico yanethgm7 @gmail.com
43. Cadigo postal A4, Telsfors-] 312784839 2|45 Tekfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Mimero
45. Cadigo 4T. Fecha inicio actividad 48, Cardign A4, Fechd-inicio defididad 50, Cédign 1 2 51. Codigo setabiecimientos
|8 5 5 1]]2019,05,23]|[s 56 0[l2048,070 1 | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

sa.c;amgn|2 Dl | | | | | Jl_ ! | | |

1 2 3 4 5 ] T g 3 10 11 12

13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

20- Cbtencion NIT

Obligarios aduaneros Exportaderes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘ 55 Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Chdign |5?_ Mods | |
1 12 13 14 15 18 17 18 18
1] || e —

IMPORTANTE: Sin perjulcie de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inseripeién en el Registre Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigirs su renovacién

59. Anexos S |:| MO

Para uso exclusivo de la DIAN

60.No.deFoliaz: | 0] 61 Fecha [2021-01-23/10:50.08 |

La infarmacidn suministrada a traveés del formularo ofical de ingeripelan, actualizacian, suspensidn
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casoe de constatar
Inexcactiiud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatoros o de suspensidn, sagun &l caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 d= 2016

Firma del salcitants;

Sin parjuicio de las verffeaciones que 1a DIAN realice
Firma aulorizada:

o84, Nombre  GOMEZ MUNOZ NANCY YAMETH
RS, Cargs CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracién documants POF: 23-01-2021 10:59:434M



NIT. 891500182-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Modelo

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA 5 % .
f Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada
COMmITadcCaLIcan s
comfacauca.com

v su

al servicio del tr

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA
¢ ) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

o1 10 2020

pia | MES ARO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES

Empresa en misién

PARTICULARES POPAYAN

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de ldentificacion CO. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tardeta de ldentidad, PT. Pasaporta)
Genero T Edad Documento de Identificacion
GOMEZ MUNOZ NANCY YANETH | FEMENING  |ssAmcsomeses | oo | Saso1a74
Apeiiidos y Nombres | —] 27 blas | | Namero
Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
N DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

APTO PARA EL CARGO SIN RESRTICCIONES

Observaciones:

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO : CONTROL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

FHABITOS SALUDABLES
DIETA BALANCEADA

CEORN T CPTOMETRIAANUAL
CAPACITACION

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TENIENDO EN CUENTA LA SITUACION ACTUAL POR LA PANDEMIA DEL COVID 19 Y TENIENDO COMO OBJETIVO CUIDAR AL PERSONALJ
DE SALUD Y ASISTENCIAL, ADEMAS AL PACIENTE, LA VALORACION. MEDICO LABORAL SE REALIZA UTILIZANDO GAFAS DE PROTECCION |
TAPABOCAS N 95, BATA DESECHABLE , GORRO DESECHABLE Y PROTECCION CON GUANTES PARA SU ATENCION, IGUALMENTE SE
SOLICITA EL USO DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS CON ALCOHOL GLICERINADO AL PACIENTE ATENDIDO

ASIGNADO, SIN PATOLOGIA DETECTABLE QUE ALTERE SU DESEMPERNO . AL

PACIENTE AL  MOMENTO APTO PARA EL CARGO

MOMENTO ASINTOMATICO
SE DETECTA TRASTORNO DE REFRACCION, SE DEBE HACER USO DE GAFAS

NIEGA ACCIDENTES O ENFERMEDAD DE PRESUNTO ORIGEN LABORAL

¥ ACUDIR A CONTROL CON OPTOMETRIA EN SU EPS

NIEGA TOS, NIEGA MALESTAR GENERAL, NIEGA DOLOR DE PECHO NIEGA FLEMA , NIEGA FIEBRE NIEGA DIFICULTAD PARA RESPIRAR
NIEGA ALTERACION DE OLFATO O GUSTO .NIEGA ODINOFAGIA . QUE SUGIERAN INFECCION POR CORONAVIRUS . SE DEBE HACEHR
uso PERMANENTE DE TAPABOCAS QUE CUBRA NARIZ Y BOCA Y HACER LAVADO DE MANOS CONTINUAMENTE & GUARDAR]

USO DE MONOGAFAS O CARETA NO MANIPULAR MUCOSAS DE ouos NARIZ O

DISTANCIA DE 2 METRO DURANTE SU TRABAJO .
EN CASO DE ALGUN SINTOMA AUTOAISLAMIENTO Y REPORTAR SINTOMAS A INSTITUTO DE SALUD Y /O EPS Y A LA EMPRESA
PANDEMICA INFORMAHR

BOCA .
EN CASO DE CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIRMADO O SOSPECHOSO DE ENFERMEDAD
OPORTUNAMENTE
RECOMENDACIONES PARA TRABAJADOR SE DEBE REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIARIAMENTE ANTES Y DURANTE EL TRABAJO
EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA, SE DEBE UTILIZAR EPP SIEMPRE QUESEA NECESARIO E SE EDUCA E
HABITOS SALUDABLES DEBE HACER DEPORTE 4 VECES POR SEMANA , Y TENER UNA DIETA SALUDABLE RICA EN FRUTA VERDURAS
BAJA EN GRASA Y AZUCARES.
ADECUAR UN ESTUDIO A PARTE , CON SILLA COMODA Y ESCRITORIO QUE SE ACOMODE A SU ANATOMIA
JO

EN CASO DE TELETRABAJO .
NO MEZCLAR EN LO POSIBLE FUNCIONES DE HOGAR CON LAS DE TRABA.

ORGANIZAR HORARIO ,
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN El

PARA LA EMPRESA, PROPICIAR UN BUEN AMBIENTE LABORAL ., VIGILAR Y EDUCAR EN
TRABAJO, CAPACITAR SOBRE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES EN CASO DE PRESENTAR ALGUNA DE ESTAS DEBH
INFORMAR DE MANERA OPORTUNA A SU ARL, CAPACITAR EN TELETRABAJO EN CASO DE REQUERIRLO

Software para el sector salud - www.biofile.com.co

presc el 01/10/2020 a las 11:09 a.m. Pagina 1 de 1



Consentimiento  informado  del Aspirante © Trabajader: autorizo &l doctor(a) abajo- mencionado & realizar mi examen meédico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendide y he tepido la cporunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de |la asesorfa brindada. Entiendo gue la realizacion de este
examen es voluntaria y gue tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respusstas dadas por mi en este examen son completas y verldicas.  Aulorizo al doclor(a) para que suminislre a las
personas © entidades centempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en esls documenls, para el busn cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislacion, igualmentz para gue remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiestc que he leido y comprendido perfectamente |o anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenfimiento,

Médico Aspirante o Trabajador
[ B

Firma:

Membre: GARZON LOPEZ RICARDO Nombre: GOMEZ MUNOZ NANCY YANETH

"
Cédigo de Seguridad

R.M.: 66509 LS.0.: O6T7T0U1IA21296 cc: saziard




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
SENA f

Un mmgreml30 de bade

Hace constar:

Que el Sr(a) NANCY YANETH GOMEZ MUNOZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34321474 realizd el dia 16/02/2021 la induccidén en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 NANCY YANETH GOMEZ MUNOZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
34321474 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 Prevenciéon 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 Gestidén 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 Sequridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -



N -wr
VAW © LosiTvA
h 2 COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que NANCY
YANETH GOMEZ MUNOZ, con Cédula Ciudadania No. 34321474 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 04/02/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 03/02/2021 y fecha hasta 24/12/2021, su estado actual de
afiliacion 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 afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 202101012363591.

Dada en Bogot4, a los 16 dias del mes de febrero de 2021

a

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Certificado
Bancario

Sabado, 23 de Enero de 2021

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA SA. se permite informar que NANCY YANETH GOMEZ MUROZ identificado{a) con CC
34321474, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86865168146 2016/09/07 ACTIVA

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

"Si desea verificar la weracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 243 00 00 - Baranguilla - Local: (57-5) 361 82 83 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01200 08 12345, Sucursales Telefanicas en el exterior: Espafia (34) 800 895 717 - Estados Unidos (1) 1 868 378 67 14.

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

todos Bancolombia



Pégne |

ﬁFm ZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTC POLIZA 30 GUIT03ED
st Ra EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADD 30  GLZ49832
] : Decrato 1082 da 2015
win LB e Solions CODIGO REFERENCIAPAGD:  30B0248632
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CONFIANZA

6 Swiss Re
Corparate soluions

1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratanie asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la cardtula de la presente pdliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Cddigo de Comercio,
segun el cual, el contrato de seguro 25 de mera indemnizacion
y jamas podra constituir fusnte de enriguecimiento. Esta poliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecion a la definicion de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la poliza seran independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podré reclamar o fo-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar € valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
seQin las definiciones que a conlinuacion se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancién deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos:

1.1.1 La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario.

1.1.2 La no ampliacion de la vigencia de la garantia de se-
riedad de la oferta. cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacion o para la suscripcion del
contrato se prorrogue, siempre que tal profroga sea in-
ferior a tres (3) meses.

La falta de otorgamiznto por parte del proponente selec-
cionado, de la garamia de cumplimiento del contrato.

El retiro de la oferta despues de vencido el plazo fijado
para la presentacion de las ofertas.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

El ampam de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasidn de (i) Ia no inversion, (i) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacidn indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

El amparo de devolucion de pago anticipado cubre a la enfidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron enfregadas a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARC DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del conirato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimienio total o parcial del contra-
o, cuando el incumplimienio es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiznto es imputable al contratista, (c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no preve entregas parcdiales; vy (d) el pago del valor
de las multas y de |a clausula penal pecuniaria.

1.5 AMPARQ DEPAGQDE SALARIQS, PRESTACIONES S0-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales € indem-
nizaciones laborales, cubrira a la entidad estatal contratante
asequrada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
confratacion del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OERA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrird a la
entidad estatal contratante asegurada de l0s perjuicios oca-
sionados por cualguier fipo de dafio o deterioro, imputable al
confratista, sufrido por la obra enfregada a satisfaccion.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y cormecto funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Esfatal en cumplimisnto de
un contrate.

1.2 AMPAROC DE CALIDAD DEL SERVICIO
El amparo de calidad del servicio cubre a 1a entidad estatal

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

En virtud de lo sefialado en el articulo 44 de a ley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubriré los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolesa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del

contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por la garantia.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente pdliza no operaran en
los casos siguientes:

2.1 Causa extrafia, esto es la fuerza mayor o caso fortuito, el
hecho de un tercero ola culpa exclusiva de la victima (el
asegurado).

2.2 Dafios causados por el contratista a les bienes de la en-
tidad no destinados al contrate.

2.3. El uso indebido o inadecuado o falta de mantenimiento
preventivo al que esta obligada la entidad estatal contra-
tante.

2.4 Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados con
ocasién del contrato garantizado come consecuencia del
transcurso del tiempo.

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca-
ratula de esta pdliza. delimita la responsabilidad maxima de la
compafiia en caso de siniestro.

4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza,
se hard constar en la caratula o en sus anexos.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concor-
dancia con el articulo 1080 del Codigo de Comercio la entidad
estatal coniratante asegurada debera demostrar la ocurrencia
del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agoia-
miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y
del garante, de la siguiente forma:

5.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pro-
ceso y garantizados Ios derechos de defensa y contra-
diccion del contratista garantizado y de su garanle de
conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la
ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante asegura-
da proferira el acto administrativo correspondiente en el
cual, ademas de la declaratoria de caducidad, procedera
a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar el man-

to del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizago como al garante. El acto aoministranvo de

caducidad constituye el siniestro.

52 En caso deaplicacion de mullas, una vez agolado el de-
bido proceso y garantizados los derechos de defensa y

coniradiccion del contratista garantizado y de su garante
de conformidad con lo establecido en el arficulo 86 de

la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante ase-

gurada, proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago, tanto

al contratista garantizado como al garante. El acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniesiro.

5.3 Enlos demds casosde incumplimiento, una vez agofado
el debido proceso y garantzados los derechos de de-
fensa y confradiccion del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, |a entidad estatal contratante
asegurada proferird el acto administrative correspon-
diente en el cual declarara el incumplimiento, procedera

a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
clausula penal, si ella esta pactada y a ordenar su pago

tanto al confratista garantizado como al garante. El acto
administrativo comrespondiente constituye la reclama-
cién para la compafiia de sequros.

6. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacién del contrato, v anterior
a pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion v la indemnizacion se disminuird en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefialado en los articulos

1714 y ss_ del Codigo Civil.

lgualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el co-
respondiente a Ios bienes que la entidad estatal contratante

asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial
o extrajudicialmente, en gjercicic de las acciones derivadas

del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
poliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi-

7.1 Para el caso previsio en el numeral 3.1, dentro del mes
sigulente a la comunicacion escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompaiiada de una copia auténtica del acto
administrativo ejeculoriado, y del acla de liquidacion del
conirato o de la resolucion gjecutoriada que acoja Ia li-
quidacion unilateral.

7.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a
la comunicacién escrita que haga la entidad estatal con-




tratante asegurada, acompaiiada de la copia auténtica
del acto administratvo ejecutoriado, junto con la cons-
tancia de |a enfidad estatal contratante asegurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de 10S cuales se pueda aplicar la compensa-
cion de que trata la condicidn sexta de este clausulado, o
en la que conste la disminucion en el valor a indemnizar
en virtud de la compensacion.

7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del
mes siguisnte a la comunicacion escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafiada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya |a ocurencia del sinlestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, 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 virud de la compensacion.

FARAGRAFO - De conformidad con el arficulo 1110 del Cd-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacion medianie el pago de la indemnizacidn, o continuan-
do 12 ejecucion de la obligacion garantizada, para esie ditimo
evento se requiere la aceptacion de la enfidad estatal contra-
fante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad con-
fratante, tome posesion de la obra o continie inmediatamente
la ejecucién del objeto contralado, bien sea a través del garan-
te 0 de otro contratista.

8. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en gue la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para agquelios en los cuales las eslipulaciones
del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un cerfificado o anexo
de modificacién del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado vy la entidad estatal contratantz asequrada.

9. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del cédigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1933 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rmencia de su importe, en todos los derechos que l1a entidad
estatal confratante asequrada tenga contra el contratista ga-
rantizadn.

10. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente sequro bajo 1as siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contrafista garantizado v la entidad
estatal contratante asegurada asi:

a.  En los términos definidos por el arficulo 1060 y 1061 del

Codigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
intreduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente poliza, sin la notificacion a CONFIANZA para
la expedicion del cerfificado de modificacion comrespon-
diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a ejercer la vigiancia sobre el
confratista garantizado en Ia ejecucion del contrato, para
Io cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
ra la colaboracion necesaria.

La entidad estatal contraiante asegurada se compromete
a ejercer estricto conirol sobre el desarrollo del contrato y
sobre el manejo de los fondas y bienes comespondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

c. La entidad estatal deberd verificar durante la vigencia del
confrato amparado en esta poliza, que el contratista se
encuenira cumpliendo con sus obligaciones patronales re-
lativas al sistema integral de seguridad sodal de que traia
la Ley 100 de 1993.

d.La entidad esfatal debera agotar los mecanismos alter-
nativos de solucion de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de
la presente poliza, antes de acudir a la efectividad de la
garantia.

11. NO EXFIRACION FOR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

La presente pdliza no expirara por falta de pago de la prima, ni
por revocacion unilateral.

12. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia otorgada por esta pdliza o sus certificados de mo-
dificacién no es solidaria, ni incondicional y su exigencia esta
supedilada a la ocurrencia del siniestro y su cuantincacion.

13. NOTIFICACIONES ¥ RECURSOS,

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar a la
dseguradora los aclos administrativos alinentes a la efeclivi-
dad de cualquier amparo de la podliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado v del garante.

14. CLAUSULAS INCOMPATIELES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de |a presente pdliza. v las del confrato garantiza-
do, prevaleceran 1as primeras. Sila incongruencia se presanta
entre las condiciones particulares y las condiciones generales,
prevaleceran las primeras.

15. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de
cumplimiento con relacion al mismo contrato, el importe de la
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indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre los ase-
guradoras en proporcién a las cuantias de sus reaspectivos
seguros.

16. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere &l articulo 1095
del codigo de comercio, el importe de |a indemnizacion a que
haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporcion
de las cuantias de sus respectives seguros, sin que exista so-
lidaridad entre las aseguradoras participantes, v sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

EL TOMADOR

17. PRESCRIPCION.

La Prescripcion de las acciones derivadas del presente con-
trato se regira por las normas del codige de comercio sobre
contrato de seguro,

18. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efactos

relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de

las partes la ciudad de Bogota en la Replblica de Colombia.

En fe de lo anterior, se firma a los dias del mes de
de 2

FIRMA AUTORIZADA

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA




