® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954010
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38767-420518
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 30567
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA 73653
Correo electrénico contratista: mpmedinav@sena.edu.co C.C. 1.045.677.936 | |p/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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 560915292
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: 2269577/2021 | N° Compromiso SIIF | 8321
Valor Total del Contrato $28.260.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.260.000 1 Del 17/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.260.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.000.000 Comisiones $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR LA ATENCION DEL SISTEMA DE
OBJETO CONTRACTUAL: INFORMACION ACADEMICA EN EL PROCESO DE ADMINISTRACION EDUCATIVA DEL CIDTB DURANTE LA VIGENCIA 2021

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.260.000 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 $ 1.260.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 750.750 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 750.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7779988618 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.001.000,00
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 0,00| 0,600%
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 $ 250.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.260.000,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Asistencia a reunién organizada por la Regional para lineamientos y metas del afio 2021.Se comparte invitacién a 5500 egresados SENA
3.Se realiza la vinculacion de aprendices en modalidad de pasantias, con el fin de apoyar a la coordinacién de programas especiales.
4_Asesoria a equipo SENA de procedimientos que se deben llevar a cabo, en el proceso de pasantias. Envio de informe mensual a la
Direccidn Regional Santander.
5.Asistencia a la segunda reunién de Equipo Pedagégico de Centro. Se termina de ultimar detalles en el acta 001.
6. Se elabora Resolucion de EPC, se procede a enviar para revisién y recoleccion de las respectivas firmas.
7. Los coordinadores del Centro de formacién envian consolidados de Metas y horas de formacion de los instructores, donde se puede
verficar la intensidad horaria de cada instructor.
8. Asistencia de la reunion de equipo de PREVIOS . Gestién con empresarios de la ciudad de Barrancabermeja

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| MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA
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 ingresos rembldog en el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el LUCY YANETH RACHE PEREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045677936 | | NUMERO PLANILLA: 7779988618  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 48 3016 TELEFONO: 6026429 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 886784766
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién empresarial.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $111.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $111.500 $0 $111.500
SUBTOTALES: $111.500 $0 $111.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $87.100 $0 $0 $0 $87.100 $0 $0 $87.100
SUBTOTALES: $87.100 $0 $0 $87.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $3.700 $3.700 $0 $0 $3.700
SUBTOTALES: $3.700 $0 $0 $3.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE Z_g E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlEluyd @ APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MEDINA ™ [NDEPENDIE $908.526 NO | 08 230301- |23 $696.537 $111.500 $0 $0 $0 $0  Normal $111.500EPS037- [23] $696.537 $87.100 $0 $87.10014-23- 23 $ 696.537/104567793] $ 3.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045677936 0 0 2oLy CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA
PAOLA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/02/08 3:00 PM USUARIO: SOI CC32798624



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14569604711

001456960471 1

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 4 5 6 7 7 9 3 6 9 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1045677936 20070215
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MEDINA VESGA MAYERLY PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41. Direccion principal
CL48 30 17 BRR PALMIRA
42. Correo electrénico mayepao4@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 316756 15 8 1|45. Teléfono 2 3184940413
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7490f2o13111 2| —~ L LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
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 |2019 -06-01 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2021 09:03:25PM
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D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

;Donde estoy?: Inicio | Usuarios registrados

» Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT | 1045677936 | pv 9

Primer Apellido MEDINA Segundo Apellido VESGA
Primer Nombre MAYERLY Otros Nombres PAOLA
Fecha Actual 08-02-2021 17:23:13

Estado REGISTRO ACTIVO

Registro Activo: Corresponde a los NIT gue se encuentiran vigentes en la base de datos de la DIAN.

l" BBuscar J Q Limpiar )

H L Escribe aqui para buscar
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* Firia del Aspirynte

Cate 49 Nu. 16 215 « Cel 515 474 78 01+ email: vilcorto@ogmail.corm « Barrancabermeja - Santander

Escaneado con CamScanner



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identifico que MEDINA
VESGA MAYERLY PAOLA, con Cédula Ciudadania No. 1045677936 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 17/02/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la 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): 202101012380523.

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

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 05:58:39 p. m.
ISCDC: 16/02/2021 05:58:39 p. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 8 de Febrero de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA identificado(a) con CC
1045677936, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 00560915292 2016/06/09 ACTIVA

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

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

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



a SEGUROS
DEL
- ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6
- SEGUROS DEL ESTADO S.A.
RECIBO DE PAGO N': 50461010022950
Hace constar que:
FECHA
- 17/02/2021
- RECIBIMOS DE: MEDINA VESGA MAYERLY PAGLA C.C. 1045677936
- LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
- POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 50-46-101002295
[} SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
. AGENCIA BARRANCABERMEJA - CU. ESTATAL - 101002295 - 0+ 0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320. 3 33,320.00
FORMA DE PAGO
- EFECTIVO: $ 33,320.00)
- CHEQUE: $0.00
. TARJETA: $0.00
- w 7Y C:‘ A BD: $0.00|
ol 1 e W
[ INTERMEDIARIO:  FLOR MIRELLA ROJAS - 112347 GO E Y OTROS: 3000
> TOTAL: $33,320.00
. CAJERO: RAPIESTADO
E ORIGINAL
. SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N": 50461010022950
FECHA
17/02/2021
RECIBIMOS DE: MEDINA VESGA MAYERLY PAOLA C.C. 1045677936
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 50-46-101002295
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOS0 - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA BARRANCABERMEIA - CU. ESTATAL - 101002295 -0 - 0 $ 20,000.0 $ 8,000.00) $5,320. $33,320.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00)
— TARJETA: $0.00
Ps o »
INTERMEDIARIO:  FLOR MIRELLA ROJAS - 112347 o i A o OTROS: $0.0
Ly N
LA Q_: .i TOTAL: $33,320.00)
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

Ltda. PBX: 3110255 Nit. 860.350.62

@

RAMIREZ Impresores

Escaneado con CamScanner
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SEGURO
DEL S
NIT, 8 in TAL
60.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTA
DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expedicién:
BARRANCABERMEJA Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza:
Fecha Expedicién: AGENCIA BA 50 50-46-101002295
ol o - Vigencla Desde: :::':Nma:nx‘ij’ﬁh - = Tipa Movimlento: -
LU 02 202.1 o Mes: Afo: Horas: Dla: Mes: Aho: Horas:
4 02 2021 | o00:00 30 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
Nombre o Razén Social DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e lCL"AS;C rlx';o 12""'"“ VESGAMAYERLY PAOLA identificacin: 1045677936
- [cludad: — BARRANCABERMEJA - SANTANDER ) Teléfono: 3128707304
Py DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e m: 'E;::‘;‘S"'G 1(?5:;/;"(; NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [idantificacién: 899999034-1
GALAN [cucad:  BARRANCABERMEIA - SANTANDER [relétono: 6222932

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJ
DA G B e URs DL S
6 COMBUMERS BeLACOITY EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTA
BN ATV A L hey CIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2269577 DE PRESTA

ENCION DEL SISTEMA DE INFORMACION ACADEMICA EN EL PROCESO DE ADMINISTRACIH

NTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

DO S.A., GARANTIZA:
CION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
ON EDUCATIVA DEL CENTRO INDUSTRIAL ¥ DEL DESARROLLO TECNOLOGICO

DURANTE LA VIGENCIA 2021.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: o
I Vigencla Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada / Actual:
0 DEL CONTRATO 17/02/2021 30/04/2022 $2,826,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00] $33,320.00 $2,826,000.00 17/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: Compa#i % Participacién: Valor Asegurado
4 r Asegurado:
112347 100,00

FLOR MIRELLA ROJAS

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI

direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 48 NO.

o]

GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

18 - 64 - Teléfono: 6024897 - BARRANCABERMEJA

Verifique su pdliza escaneando e cédigo QR.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmi

ento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta poliza en www. segurosdelestado.com

fcra. 11 No. 90-20 Bogotd Dk. Teléfono: 2186977 Aplca Unicaments para s e iy
onginal.

AJENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal

NO EFECTUAR RETENCION EN LAF
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 50-46-101002295, anexo 0, no e_xpiraré por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o dela
aseguradora.

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

Dado en BARRANCABERMEIJA, a los 17 dias del mes de Febrero de 2021

M 4 P———— ;
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
Oficina Principal; Cra. 11 No, 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS DEL ESTADO
SA., QUE EN
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL Asggjkﬁg“ o DENOMINARA SEGURESTADO

ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCA‘ HASTA EL MONTO DEL VALOR

PRESENTE P! IONADOS €

O S cugﬁ'i‘acé’é’f.'ﬁ.i‘% CON ELLOS, SIEMPRE LOS ps'qmmqgéaégécufo?%b:
A CAUSAR EL GARANTIZADG PgRDEELl::JSCquNDIC'ONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
U OMISION, PRODUJERE. PLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION

gﬁ‘ ggn:é\:&sﬂ(gmogesﬂo:&?g oEsN YEsg? 282'23 SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
ALOR U
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN: 5 ASEGRRD0s. seocw 8

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A

, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DER >
LA Shafes IVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SER

IEDAD 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 GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIVICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I} EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y () LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSQS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ATAL ASEGURADA, POR LOS
AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD EST.
EERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL

CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLEN;;ER:SC;«TRACU?NAS éB) E’[
EL CO ,
UMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO D \
ICNCUMPLlMxENTo ES IMPUTABLE AL cou‘mEAE:T(»;;1 S\) LC%SA :Sgoslnengg::%s .:é
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES D i o
: EL VALOR DE LAS MULTAS Y
EVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO D
zzAY:suux PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN

EL CONTRATO GARANTIZADO.

TiCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
LADO POR B A S P 05 CAUSADOS A LA ENTIDAD

EN VIRTUD DE LO SENA

LOS PERIUICI
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA O & CULPOSA, IMPUTABLE AL
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLO:! O E<PONSABILIDAD

TISTA GARANTIZADO, DERIVADOS rry
EggEQIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO D

SEGUROS
ESTADO SA
NIT. 860.009.578.
POLIZA
ZA gg:\:gr?;: if%’:o DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
CRETO 1082 DE 2015 No.50-46-101002295
1. AMPAROS.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

E SALARIOS,
EL AMPARO DE PAGO DE S ENTIDAD ESTATAL

INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA
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.

£L AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO 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 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJVICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
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. EL USO INDEBIDO O INADECUADQ 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 QOCASI
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO sr?sr:

TIEMPO.
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3.5UMa ASEGURADA,

DE CONFORMIDAD CoN
ELARTICULO 107
NO ESTA 9 DEL CODIGO
ASEGURAGA EUGADO A RESPONDER S NO HaeTs crn o MERCIO, SEGURESTADO
ADA EN CASO DE § CONCURRENCIA DE LA SUMA
RO

INI
PARA CADA AMPARG, ESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA PoLIZA

4. VIGENOIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OT
ORGADOS EN LA PRESENTE P!
:‘()éaNEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 D 2015 Y CONSTARAN ED?LLIAZA‘ SREAHARA % LA
A O EN SUS ANEXOS. ol

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO

Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMI
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE ZOEINIT(()J [L’ig
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOST!
) RAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO. B

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

S.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATA!
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QU[A;MPONGA LA SASNCJO:;
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.

$.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 PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

S.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.

$.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 SEGURESTADQ. 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, DEEERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDQ CON EL ARTICULO 87 DE

LA LEY 1437 DE 2011

6. COMPENSACION.

2TUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
fz?cgug::m 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 lNDEMNIlACION.

LA REPOSICION,
NERO, O MEDIANTE po
SERA PAGADERA EN DI A, A OPCION
kﬁp',?&‘c“n‘o"dz"é Ioahécowsmucclo"m gg,,‘;Aoc?sS&rﬁfiGs‘éZﬁim EN EL EVENTO
IC10 QUE EL OBJETO
S SEARATORA OF CADUCIDAD DECIDA CORTNELR o T‘;iﬁgﬁf"i QUIEN A SU
RESTADO Y
skl iy TRAVéSRE: f/Ech:nucon, S A ELLO HUBIERE LUGAR.

VEZ SE LE PODRA DECLA e

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPL”?:)E»%OC Elasfcl)Nc&rgRéng& SJAERCGcmN DEI:
RESOLVIERA CONTINUAR, ; " AL,

gg%?zisgo‘\ 3°u ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CO

MOMENTO DE LA CONTRATACION
TISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL :
EDLECKZI;IT:A POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR D!

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 ACOMPARNAR A LA
SOUCITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADIOONAL  ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
CARANTIZADO.

£L ULTINMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA MARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
E5TAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURLSTADO 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
UMITAR £STA 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 PARTIC
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS mmzu:sl.mes

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENT

4 RE VAR
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD Ezm\; ; m
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA v MARA ExiGiaLs
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS D Gt
PARTICIPACION. € SU RESPECTIVA

Escaneado con CamScanner



Barrancabermeja, 01 de marzo de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Barrancabermeja

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

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

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

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

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

d. Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($49.849.800)

e. 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.

f. Por el afio gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Barrancabermeja, el primer (1) dia del mes de marzo de 2021.

MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA
CC. 1.045.677.936 de Barranquilla


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

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1045677936 realizé el dia 26/02/2021 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 MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045677936 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.

wl

Dependencia de Seguridad y SLIud en el Trabajo - Secretaria General -

Firma ’

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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.045.677.936,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 08 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




hueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA identificado(a) con CC 1045677936
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/10/2015
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

FORPRESALUD I.P.S. SAS- BARRANCABERMEJA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 08 dias delmesde febrero del afio 2021.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

&72

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



