DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27843-449503
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 21542
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO 3155463528
Correo electrénico contratista: carrodriguez@sena.edu.co C.C. 38.870.424 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 165934402
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2228750/2021 | N° Compromiso SIIF | 13921]
Valor Total del Contrato $38.872.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.872.200 1 Del 10/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.667.700,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.204.500 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA DE ATENCION A
OBJETO CONTRACTUAL: POBLACION EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.667.700 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 $2.667.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.572.548 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| 1.572.548,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4373388554 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.363.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.067.080 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 133.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 170.800 [$ 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 | $ 5.600 |$ 0 Reteica - 8559 8.003,00( 0,300%
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 $ - Pro-UCEVA 13.339,00( 0,500%
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 $ 266.770
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 524.183 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.646.358,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa planilla Salud, Pension. ARL Enero
ver informe Sena sofia plus febrero

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| CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO identificada con CC-38870424 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Febrero 20 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

38870424

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO, identificado(a) con cédula de ciudadania 38.870.424, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14736575451

01473657545 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

3887 0424

Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL5 3E32

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38870424 19871130
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ RENGIFO CARMENZA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111

42. Correo electrénico menchalil0@yahoo.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

315546 35 2 8|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 55 1][20210127|| ~H N | | |2 32 0]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-27/15:51: 08 |

La informacion suministrada a través 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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

RODRIGUEZ RENGIFO CARMENZA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2021 03:53:45PM



Nit. 900372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL Calle 4.# 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

N°® 16.747

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TOLUA
IEREDILCAICA Cochuma EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

10 | 02 | 2020
DiA |MES ARO

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tioo de Documents de identiScackn CC. Cedula de Chudadania, CE, Cedula de Extranjeria, TL Tarjeta de Wentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documanto de Identificacion
RODRIGUEZ RENGIFO CARMENZA FEMENINO |51ARos D: MESES| CC 38870424
ApeBdos y Nombres 28 DIAs Too s
a0
INSTRUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA
N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABCORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL W l ....................

RECOMENDACIONES GENERALES RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
EJERCICIO FISICO REGULAR. DE ACUERDO A SU ESTADO FiSICO Y CONDICION DE EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONCMIA. DOTAR Y
SALUD EXIGIR USO ADECUADO DE EPP SEGUN EXPOSICION Y LASOR A

— i e e mpe v e DESEMPERAR
ALMENTASION EQUILIBRADA BAIA EN GRASAS Y HARINAS, RICA EN VERDURAS Y USE GAFAS O LENTES DE CONTACTO PARA LABORAR, SEGUN LAS
FRUTAS INDICACIONES DEL PROFESIONAL QUE LO FORMULO : CONTROL ANUAL CON
= - - . OPTOMETRIA -

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y EJERCICIOS CIRCULATORIOS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA USQO DE MEDIAS DE COMPRESION ELASTICA.

VALORACION POR NUTRICIONISTA.

Consentmienio informado cdel Asperante o Trabajador autorizo Prowork especialistas en Salud Ocupadonal a reafizar mi examen m édico ocupacional y
apoyos diagnéslicos registrado en esle documento. Se ha expficado la naturaleza y propédsilo del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de
anafzar e propésto, ks benefidos, B intepretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que k
resizacidn da este examen es voluntaria y que luve L3 oportunidad de refirar mi cof imiento en cualqui o, Fui informado de las meadidas para
putaga!lawmn'aidaddemsma.tadm.usraspuas!asdadaspamimsmmmmhlasywldim.mwrizoﬁm«aspeoaisusm
Salud Ocupacional para que suministre a las personas o enlidades contempladas en la legislaci 6n vigents, la informacidn registrada en esla documento, para
el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el Uabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que
remitan la Historia Qlinica a2 2 EPS a la cual me encuento actuaimente afifado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
y Gue todos los espacos en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
rqcr-(. _\.‘7'.XL (-;"('1‘ E
Ora. Mana [peth Ondlli
Mégico Eap. Satuc Ocupasional Gox N\u\'u/Zo)Gchz(z.
Firma: tsc. 07172018 Firma:

Nombre: CONCHA BERMUDEZ MARIA LIZETH Nombre: RODRIGUEZ RENGIFO CARMENZA

R.M.: 768424 L.S.0.: 0712018

cc: 38870424

impreso el 10/02/2020 3 as 6339 pum, Pégina 1 de 1 Software para e sector salud -~ www.biofile.com
.CO
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ENTRO OCUPACIONAL

RAL BUGA S.A.S.

/ Dra. Laura Daniela Anaya Hadechini

SYIRRAMAY L HTENE A8 ROg. A A ALLS LR T s

RM 137420-04 Resolucion 0420

Apmhndaywlmwmz Secretaria Dptal. De Salud

AUDIOMETRIA
Fecha:

FYolyprera 2 [LSLD

NIT: S500448249-6

Ceduia%’b%q

tudd. (:: L(“‘

Empresa: SENKA Cargo:
Le han realizado audiometrias en el Gltimo afio S| NO
Resultado: Normal Alterado Explique
OTOSCOPIA [ oD | ol [ OBSERVACIONES |
Tapén de Cerumen
Conducto Auditivo Externo
Membrana Timpénica
Secreciones
Otras T UL - %
oD (o))
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
10 10 —
o = 3 0B P
10 % < LN \‘{ AN T:ﬁ 10
ek arr ARN
20 B 20 T t N
30 30 x
40 40
50 50
oD ol
% % 0 Akea | X Adrea
70 70 < Osea > (sea
on on A miztine | I'] 0eea
% % | Mt | 3 e |
100 100
110 110
on.zsosaomoozmoaoooaooolwm'mm 0. |250 {s00 [1000 [2000 (3000 }s000 [6000 |3000
£] T I [~ Via
asne] S <T§2: L SISIS 1S < 12D
Via Via
Osea Gsea
DIAGNOSTICO _
0.D. NORMAL Gl Git Gl HORAS REPOSQ AUDITIVO
01 NORMAL Gl Gl Gin EQUIPO
OTROS DIAGNOSTICOS FECHA CALIBRACION
oD
[o]] 1 ]
----- e, Pas MO Naln~) P laograd ) Se evaenc—
4 O
\ce MNSC\1D enN ferse N L SO Do Jd
o O o
CONDUCTA A SEGUIR e LI T Y
VALORACION CONFIRMATORIA  [] —~r. - e G Lo
Pr 2 c.d\c oc“p
CONTROL EN UN (1) ANO O 12 ‘.\“ 747 o\
CONTROL EN SEIS (6) MESES O B‘V 1:”,,3 Fl
COATIALIAG 1N C0n E M
DOTAR £PP O "?
REMISION MEDICO EPS DAV\ Qocz

Firma del Trabajador

Scanned with CamScanner
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ENTRO OCUPACIONAL
INTEGRAL BUGA S.A.S.

2D, Lanra Dandela Anaya Hadechini

POTRRARAL SR AL gt R AN e ‘
HAL 187420 04 Besolurnon (420

A.u«.mp’mmuu Secretarse Dptal v Salud

NIT SO0 4RT4n- 8

< FORMATO DE OPTOMETRIA
g - e %
Chodad__ AR (g‘« Fecha,_<2 -02 2020, Emprosa 'FC' (a4
| A - L. DATOS £ I(NTIFICACION DIL TRABAIADOR
Apelidos y Nomives completos | (e Y eacen 4 \ 4‘/['1“1( “y Vlu q «/
No. Identifcacian’ K YD, w q(/ y ( }}S\ 4 q(" _ < B Masculine () Femening (7]
Fecha de Nacimiento: [ 3/0b fis “ Edad. [ /7 |F . Ingreso | Antighedad 4 [
Nomive del carod sctual 0 8 desemoedar .L( 4_&. u?’i* f"j‘-‘l»’{(aﬁltﬂ. lnmw\ I
2. ANTLCEDENTES lADOMllS
Factores de resgo visual Frecuencia do uso de proteccién visual
Partales de viseimacdn (] A exipencia visusl O] Radiaciones (calor) ()|  Nunca 0O Segun Expoacion ()
Rrmnacon medacusds | Geses, vancres, humos O] Uiquidos imitantes 0 Ocesional (0 Giemgre O
| 3. ANTECEDENTES PERSONALES
Antecedentes Personales Sintomas Visuales Usisnrio '} o
Trastomo O | Conjuntiviis O | Cirugla Ocular O | Cefalea (O |Disminucion AV (O Comeccién L
Cataratas O | TraumaOcular (O [Cirugla Refractiva (J | Fotofobia (O [Visién Borosa (O |Uso Permanente
Ptengic O | DisbetesMelitus (J | Otros O [ Lagrimeo [ |Enrojecimiento (O |Uso Ocasional 0
Hpertension Aterial O |  Infeccion Ocular () Ador O [Prurito O _|No usa @)
4. EVALUACION VISUAL
VL AV ADD AV AV VL SC AV PV SC
Rx en uso 0D |
oLl ] .
Estado Motor W a VL VP
wiinnoiee (Jrad T Sl W
0.D. oL Oftal, a:
9 € ) —
Vwm / Visién esger;o‘;bm; Campg Visugv\ Observaciones L l l
l/ i pa
| lnn_- 9—0 — 0SSO ¥ /D [ann ) | Aondera vienat o7 29120 |
Rx Final ———
oL ") SO — OE)O ~« 20 . ADD. Agudeza visual CC 2—6}720 X
z 5. DIAGNOSTICO
Emétrope O | astigmatismo Alteracién del Campo visual O slefaritis | Hiperemla conjuntiva (]| Ambtiopia O
Miogia O/ presicia O] Atteracién visién de profundidad (| OjoSeco (| Conjuntivitis O] Prerigio O
[ Hioermetrooia (4| Desbaiance muscular J[ Alteracion vision color U] blaucoma (| Aiteracion Paroados L | Latarata U
6. CONDUCTA Y RECOMENDACIONES
~pto visualmente sin lentes de correccién (O | Lentes de correccién de uso ocasional | valoracidn Oftalmologtca 0
Apto con lentes de Correccién en uso Lentes de correccién de uso permanente (| valoracidn Ortoptica O

% da x de lentes de correccion por 19, Vez

(O | Cambio de Rx de Ienles de coneggipq ‘ Q

'Jf’f. 1

=

L2

|Ilsta y Reglstro

Firma Especi

EsP

 gaua O oww“" ) Yhalmerzs Qodhiguer 2 3@BW LAY

ﬂ.“ﬂ.a ‘H“' ..\

Flrma y Cédula del Trabajador

Carrera 16 No. 5 -53 Buga (Valle) /tel, 2382252 - 3007265803
E-mail: laura-anaya@hotmail.com - centroocupacionalintegralbuga@gmail.com

Scanned with CamScanner



'SERVI LABS

Péaina 1 De 1

* -
ORINGE ai t Aatuet Laboratorio Clinico Servi Labs 00222006
Buaa - Valle del Cauca
Paclente; RENGIFO RODRIGUEZ CARMENZA Edad: 51 Aitos Sexo: Femenino Orden No.: 20200222006
Historia: 38870424 CLIENTE CENTRO OCUPACIONAL INTEGRAL S.A.S.
Fecha v Hora de inar  2020-02-22 10:18 Direccion:
Fecha de imoresién: Telefono:
Examen Resultado Unidades Valores de referencla
QUIMICA VITROS 5600
GLUCOSA EN SUERO 96 mg/dl 70 - 110 22/02/2020 11:00
COLESTEROL TOTAL 196 mg/dl 0 - 200 22/02/2020 11:00
VALOR OPTIMO  : IIASTA 200
RIESGO MODERADO: 200-239
RIESCO ALTO 1 5240
Técnica:Enzimadlica Colorimétrica
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 56.0 mg/d| 45 . 65 22/02/2020 11:00
RIESGO ELEVADO : MENOR DE 45 mg/dl
RTESSGO MODERADO:45-65 mg/dl
RIESGO BAJO : MAYOR DE 65 mg/dl
Técnica:Método coleorimétrico enzimdtico Homogéneo
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) 121.0 mg/dl 22/02/2020 11:00
RIESGO MUY ALTO : MAYOR DE 190 mg/dl
RIESSGO ALTO: 160-189 mg/dl
OPTIMO: MENOR DE 100 mg/dl
Técnica:CALCULADO
COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL) 19.0 mg/dl 0-34 22/02/2020 11:00
Técnica:CALCULADO
TRIGLICERIDOS a5 mg/dl 0 - 150 22/02/2020 11:00
150-199 mg/dl DUDOSO
200-499 mg/dl ALTO
> DE 500mg/dl MUY ALTO
Técnica:Enzimatica Colorimétrica
INDICE ARTERIAL 35 % 0-4 22/02/2020 11:00
Técnica:CALCULADO
maila A maliy
Maira Alessandra Marin Cubilios
RP 10292
CC 1053779708
fﬁ"}
” :5 ")\
. of®Y s\
¥ o G.‘\ ‘;G‘G
Tﬂ e e AeuY AN

La interoretacién de este analisis corresponde exclusivamente al Médico

Servicios de laboratorio dinico

Carrera 15 # 5 - 25 Guadalaiara de Buga - Valle de Cauca
www.servilabs.co email: info@servilabs.co
Telefono (+57) 300 8282142 (+57 2) 2017091

Scanned with CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 38870424 realiz6 el dia 19/02/2021 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 CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO Identificado(a) con cédula de ciudadania
38870424 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
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CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora CARMENZA RODRIGUEZ
RENGIFO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 38.870.424, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 08/02/2021 y fecha fin de contrato 16/12/2021 con riesgo 1.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012455540.

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 21/02/2021 10:50:44 a. m.
ISCDC: 21/02/2021 10:50:44 a. m.
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g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Moévil No. 165934402

El Banco AV Villas certifica que: Carmenza Rodriguez Rengifo

identificada con el documento No. 38870424 , tiene en la oficina BUGA CALLE 6 (161) una Cuenta de Ahorros
- Cuenta Movil No. 165934402 desde el 30 de julio de 2020 .

Fecha de expedicion: 27/01/2021

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL
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- T POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
(Cludad de Exped|icidn: Sucursal: iCod, Sucursal: Nro, Pollza: [Anexo:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101001214 0
Fecha Expediciém: Vigencia Desde: [A tas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movim lenta:
Dia: Mew: Aha: Dia: Mes: Aha: Horas: Dia: Mes: Afa: Horas:
o8 | a2 2021 o3 02 2021 00:00 15 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
[Mombee 0 RazdnSodal:  RODRIGUEZ RENGIFO CARMENZA [identificacion: 38370424
[Eﬂm CALLE S5 3E 32 B EL CARMELO Fulhd.' BUGA - VALLE Iltléfmn: 3155463528
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
Nombre 0 Razdn Socal:  SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA |mm= 899939034-1
Direccién:  CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA Pubd: BUGA - VALLE [reiétone: 2376300
DBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL IMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2228750 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO £5: PRESTACION DE SERVICIOS
TEMPORALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

alelelelelelelalalalalelelalalalelelalelalalalefeietalofelelelel el

AMPAROS

RESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS: Wigencia Desde: Vigenda Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2021 15/04/2022 $3,912,626.70

JOMES:
‘Valor Prima Neta: ‘Gastots Expedidén: VA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limita de Pago:
$20,000. $ 8,000 $5,320.00) $ 33,320.00 $3,912,626. 7 08/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

e Clave: % DE PARTIOPACIOM: |Morn bre Compafia: % Participacion: Valor Asegurada:
(GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA_ SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO LA(S) GARANTIA[S) QUE SE

Para efecto de notificach la direccién de Segr del Estado S.A. es CALLE 28 NO, 26-63 - Teléfono: 2247827 - TULUA

Vo)

Cottmema Redt gue? <
FIRMA AUTORIZADA: Manyel Sarmlento - Vicepresidents de Flanzas RAMA TDMADOR Venfique su pditra escaneands o c3dign GR.
Uit pusde conautar asta dctest 2 Oficina Principal Cra. 11 Ma. 5020 Bagoe3 D L. Teldfona: 2156577 e $a mte gasm s embeids rigiril.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE [VA
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NIT. 860.009.578-8

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

Hacemos constar, que la péliza No. 52-46-101001214, anexo 0, no expirard 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 TULUA, a los 8 dias del mes de Febrero de 2021

Vyagi)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fanzac

Oficina Principal: Cra. 11 No. 30-20 Bogotd 0.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com
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S SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 52461010012140
FECHA
08/02/2021
RECIBIMOS DE: RODRIGUEZ RENGIFO CARMENZA C.C. 38870424
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101001214
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101001214 -0-0 S 20,000.008 $ 8,000.00 $5,320.00 $3332 0.00|
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00
80: $0.00
INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00]
TOTAL: $33,320.004
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
IGEF sgounos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
¥ coranocn
NIT. T62.000 570-0 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 52461010012140
FECHA
08/02/2021
RECIBIMOS DE: RODRIGUEZ RENGIFO CARMENZA C.C. 38870424
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101001214
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101001214 -0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00(
CHEQUE: $0.00|
ARJETA: $0.00)
BD:; $0.00
INTERMEDIARIO:  GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00]
CAIERO: RAPIESTADO
COPA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.52-46-101001214

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, PRODUIERE,

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 DFERTA.

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 AMPUIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION 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 FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.L3 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 AMPARD DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {Il) EL USO INDEBIDOQ DEL
ANTICIPO Y (IN) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPQ.

1.3 AMPARQO 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 DINERC ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPUMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPUMIENTQ TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATD, CUANDO EL INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARD/O © DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {C) LOS DAROS 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 ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

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

OBUGACIONES 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 PERMUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE DBUGADO 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
TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILDAD 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 CONSECUENQA DE
CUALQUIER TIPG DE DARO 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 AMPARQ 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

gammoo. , Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
A

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

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTD DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

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

2. EXCLUSIONES,

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

2.1 CAUSA EXTRARA, 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. £L USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORD NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
IT;]EEI{“ CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
PO.
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3. SUMA ASEGURADA.

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

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 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 D MODIFIQUEN.

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

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARQO 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 10S
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO,

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSIAON DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO 5U PAGO AL
CONTRATISTA ¥ 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 COMPARIA 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 COMPENSACIGN COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBUGACIONES
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 UQUIDACION 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 PERIVICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S! 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,
€L 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 POUZA 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 ©
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOUICITUD 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 EIECUCION 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 ORJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROMIBIR 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
REVOCADA UNILATERALMENTE. s

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURD

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIGN ENTRE VARIAS

ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLDARIDAD ENTRE LAS

MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE

:ﬂ?rcﬁsa CgASEGURADORES. EN PROPQRCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
N.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Guadalajara de Buga, 20 de febrero de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1006210486 KATHERINE ORDONEZ RODRIGUEZ HIJO
C.C. 29291059 MARIA NORHA RENGIFO DE RODRIGUEZ | MADRE
C.C. 6285820 REINALDO RODRIGUEZ SANCHEZ PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Qarmenta ¥odeigver'd

FIRMA

Nombre: _ CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO

C.C.__ 38870424

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencion en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
afos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educaciéon en
instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El  conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afo menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal
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