DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911110
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO MINERO- BOYACA Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95433-745914
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 30400
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO 3132538078
Correo electrénico contratista: laparras@sena.edu.co C.C. 46.386.119 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 186070296980
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: 2286926/2021 | N° Compromiso SIIF | 16821]
Valor Total del Contrato $36.112.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $36.112.200 1 Del 23/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.039.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.073.000 Comisiones $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA A€EGESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALESAE EN LAS AREAS CLAVES DE SERVICIOS A LA SALUD,
Descripcion del servicio prestado) QUIMICA, SERVICIOS AMB. RADICADO 9-2021-000818

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.039.200 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 $1.039.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 507.210 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 507.210,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7778282029 | Valor Base retencion en la fuente ICA 780.200,00
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 1l $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ 103.920
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 169.070 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.039.200,00

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

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Planificacion oferta de normas para el primer trimestre de 2021; elaboracién de videos induccion de la NSCL 280201226
Gestion de informacion correspondiente a los requisitos de los aspirantes al proceso ECCL de la norma 280201226

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| LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO
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 VANUEL DE JESUS GUERRA MORENO
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

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46386119 || NUMERO PLANILLA: 7778282029  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 13 N 14-89 30 APTO 306  TELEFONO: 3132538 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/27 NUMERO AUTORIZACION: 873309188
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( 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 % g E g O F|lWuwaio o = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (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
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PARRA  |NDEPEND $908.526 NO 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS044- |30 $908.526  $113.600  $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46386119 SALCEDO COLPENSI MEDIMAS
FERNANDA ONES
2021/03/112:19 PM  USUARIO: SOl CC46386119 PAGINA 1 DE 1



.‘ medimas

Informacién del Afiliado:

Nombre:

Numero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:
Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

46386119

Certificacion
de afiliaciéon

Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO , identificada con Cédula Ciudadania 46.386.119, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO

46386119 Tipo Identificacion:

01/08/2017 Fecha de retiro:

VIGENTES Razon de estado:

COTIZANTE Nombre de Régimen

CALLE 27a 9-60 Municipio residencia:

7721313 Depto. Residencia:
Razén Social

PARRA SALCEDO LAURA FERNANDA

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién

TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

So0gamoso
BOYACA
Fecha Inicio Fecha Fin
07/03/2019
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizaciéon de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 11 dias del mes de Marzo de 2021, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

DECRETO 806 ART. 55

Jose Alexander De Los Reyes Aldana

Gerente de Operaciones

Elaboro:
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SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA REGIONAL BOYACA

CENTRO O DEPENDENCIA: CENTRO MINERO
ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

NOMBRE CONTRATISTA: [POZA TelnANDA A Spiceno No. CONTRATO: 2286326 pg 2024

VALOR ESTAMPILLAS: 1000 YES OF FrReEZ2O

A Toes

il
/

a\_‘w
FIR k L CONTRATIST
|



CERTIFICAC

Sogamoso, febrero de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL
Ciudad

Asunto: Informacion de depen
de la base gravable

Bajo la gravedad del juramentt
en cumplimiento de lo previstg
articulo 1.2.4.1.18. del Decretq
tiene(n) la calidad de dependie

ION DEPENDIENTES PARA CONT!

dientes para efectos de hacer uso del benef
de retencién en la fuente.

D, en mi calidad de contratista de prestacion

2nte a mi cargo:

DE APREDIZAJE (SENA)

por el paragrafo segundo del articulo 387 ¢
1625 de 2016, informo que las personas rel

RATISTAS

cio tributario de deducible

de servicios personales y

lel Estatuto Tributario y el
acionadas a continuacion,

T.l. 114542620

3

ZACK BENAVIDES PARRA

HIJO

T.l. 105428996

IAN BENAVIDES PARRA

HIJO

Toda vez que cumple con el sj

Los hijos del contrib
Solicito se tome nota de la situ
efecto del beneficio de deduci

ingresos laborales brutos, ha
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado

gravable por concepto de depe

Cordialmente,

guiente requisito:
Lyente que tengan hasta 18 afios de ed

acion de dependencia que informo en la pre
ble de la base gravable sujeta a retencidn en
sta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

ndientes, por las mismas personas arriba re

FIRMA

i
A |

Nombre: LAU\RA FERNANDA ¥

C.C. ___ 46386119

PARRA SALCEDO

ad

sente comunicacidn, para

la fuente del 10% de mis

disminuciéon de su base
2lacionadas.

GRF-F-063 V.02




ORGANIZACIN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

| NuIP 145,426,203 B S TR I e’ ] 08817565

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Regisu-aduriq:d:] Notaria D Nuamero l:[] Consu|adoD Corregimiento D Inspeccion de Policia [:] Cédigo D U

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

EEGISTRADURIA DE_SOGAMOSO H. R. SOGAMOSO - COLOMBIA - BOYACA - SOGAM

(Datos del inscrito

T

* 4 2 881 7 55

Primer Apellido Segundo Apellido
BENAVIDES. - ... .vv.o-.-~....... PARRA.......... S C TN S (N
Nombre(s)
BPE . et LR e S e SN = L
cha de nacimient Sexo (en letras) _ Grupo sanguineo Factor RH
w3313 m EVE] d> 8 MASCULINO....... O...... [POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Deganamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA. BOYACA SOGAMOSD. « so ven e onnavucmoennaeans g

( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 11672281-0. .. 55 »+

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

PARRA SALCEDO LAURA PERNANDA . ... ..ccconssncesonasnsennssssssssss

Documento de identificacién (Clase y niumero) Nacionalidad

2 A8 S0 110 s s assnaninsmine e ave e 5 5 ¥ b a5 COLOMBIA. « -« oo 00

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

BENAVIDES BENAVIDES EDWIN JARDIEL RAFAERL.....cccocecssccansccsssces

Documento de identificacion (Clase y namero) Nacionalidad

L. T8 Y882 aBB8 v oin Vs inioi o s his sim s s btesais oo b » COLOMBIA. . s.60a545

Datos del declarante
Apellidos y nombres completos

BENAVIDES BENAVIDES EDWIN JARDIEL RAFAEL.......

Documento de identificacién (Clase y namero) Firma

CC 74.182.533......cccurecinecnaqeennnnnns

- Oth'zllNAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

>
Datos primer testigo -
o2 - Apellidos y nombres completos
@ s m me e mmEes s e mweeee s e mes s aseess e ea s e s e, e v s mmsseaneasncssnay
Documento de identificacién (Clase y naumero) Firma
-Datos segundo testigo
Ap dos y es co:
Documento de id ifi ién (Clase y namero) Firma
s asesaas s 6 4808800 0a0maansassueassssnans s ensuasas ae s oo s sasenas ceoans
~
Fecha de inscripcién - Nombre y firma del funcionario que autoriza
— J < = T 3 }
Ao @ 1 B Ms E N E pa i D CARLOS ARI EREZ DIAZ - REGISTR
- //{ Nombre y firma
z 7
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

+




REPUBL!CADECOLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

R ISTRO CIVIL ndicativo
UIP | 1054289963 B S IEeTD 54339627

i'e la oficina de registro - Clase de oficina

D Notaria Nimero [D—_E ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo | N\

COLOMBIA __BOYACA SOGAMOSO

SRS A s

APTRIE, F

PARRA
Nombre(s)
I Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo gui Factor RH
‘2 ‘0 |1 l? I Mes |R l Dia l 1 A POSITIVO
ﬂw__—__lmmwwu )
COLOMBIA BOYACA SOGAMOSO

'f' CERTlFICADO DE NACIDO VlVO ] 13&101213
s de la madre
g . Apeliidos y nombres completos
. PARRA SALCEDO LAURA FERNANDA

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
C.C. 46.386.119 * COLOMBIANA

Apellidos y nombres

P

BENAVIDES BENAVIDES EDWIN JARDIEL RAFAEL

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

C.C.74.182.533 * COLOMBIANA  ~

atos del declarante

Apellidos y nombres completos

BENAVIDES BENAVIDES EDWIN JARDIEL RAFAEL

Documento de Identificacién (Clase y nimero) ﬁ;mn

; c'c' 74'1 8 PRSI -'k..:»’.u“::.:v:'v.: \)e\’\g\&g‘g LO(CW& "-Nl%l".?f’ "\

I

|

|l|

+ LZOBEEVS.

il

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

- : i =
Datos primer testigo CEKTIFICA QUE EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTD [ Z ‘.-5‘:5 ¢4 ////;7
= : 2y 77
s .. * i ¢ //"
: ume! 1 c o ';"A ; =1 Firma
\ \ 4 B A ) v N l‘
3 X! (477 /// > )> //
i PRI s ” [ Q\-,‘ ‘” ,,//,7', / C-r’& L\\_,AUF CO[ e
‘bs completosen "\ e "1 SRS SNy ©
E <&, 72,7
3 EL NOTARIO 7
NN o / N\t /L
R/ {// (e \() \Cé:\ {/".
e QA
= T 5 =
Fecha de Inscripcion Nombre y a

7| Mes MAR Dl [2 |9

"

Reconocimiento paterno Nombre y firma def funcionario ante quien se hace el reconocimiento

Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46386119 realiz6 el dia 11/03/2021 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14740226678

022667 8

4. Numero de formulario

(415)770

)01474

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

4 6 3 8 6 11 9 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 463861 19 20030115
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PARRA SALCEDO LAURA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CL27A CR9 60
42. Correo electrénico vdrlaura@hotmail.com
43.Cédigopostal 1 5 2 2 1 44. Teléfonq 1 31325 380 7 8|45 Teléfono 2 3108185795
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
39 00[[200801,01]|[8 5602020022 6] 4 7 7 5] | |2 14 2] 1
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
. S N [ I O O I
53.Cod|go|4 9|5 0| | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
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
] ] e B

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 -02-22/11:31:40 |

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:

PARRA SALCEDO LAURA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2021 11:32:29AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14740226678
(415)7707212489984(8020) 000001474022667 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 6 3 8 6 11 9 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
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CRUZ ROJA COLOMBIANA UM SOGAMOSO

Cruz Roja Colombiana
UM Sogamoso

COMPETENCIAS

1.1. Remisi6n a EPS

1.2. Continuar manejo médico X
2.

2.1. Calificacién de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de
cargas

2.3. Seguimiento por ARL X

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts

3.3. Trabajos en ambientes hiperbéricos

Tipo Examen:
X  Apto para el cargo

Apto con restricciones temporales (ver
restricciones)

Apto con restricciones permanentes (ver
restricciones)

Aplazado

Apto para manipulacion de alimentos

Examen Fisico Rx Térax

Examen Fisico con Enfasis
Osteomuscular

Audiometria
X  Optometria Glicemia
Espirometria

Visiometria

TIPO IDENTIFICACION: CC

Rx Columna Lumbo Sacra

Cuadro Hematico

Electrocardiograma

Parcial de Orina

NIT: 826002007

CERTIFICADO DE APTITUD

PACIENTE: LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO

EMPRESA CONTRATANTE: INDEPENDIENTE
CARGO DESEMPENAR: EVALUADOR DE

NUMERO IDENTIFICACION: 46386119

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3. Completar esquema vacunacion

1.4. Inicio o continuar actividad fisica

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemioldgica

2.5. Uso de elementos de proteccion

Apto para trabajo en alturas

Apto para trabajo eléctrico
Apto para trabajo en temperaturas extremas

Apto para trabajo en espacios confinados

Apto para conduccién de vehiculos

1.5. Suspender tabaquismo

1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

Requiere evaluar reubicacién laboral

Requiere nueva valoracion
Satisfactorio

Enfermedades de origen comin

5. EXAMENES REALIZADOS

X Perfil Lipidico
Perfil Hepatico

Perfil Renal

Frotis Sangre Periférica

Espermograma

Hemoclasificacion

TSH

Serologia

Acido Urico
Tamizaje Drogas

Alcohol

Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

RIESGO BAJO ADICIONAL PARA EFECTOS DE LA PANDEMIA ACTUAL - DE PRESENTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS O FIEBRE SE RECOMIENDA AISLAMIENTO EN CASA POR4 DIAS Y
ATENCION POR RED DE EPS - SE RECOMIENDA ESTRICTO USO DE EPP INCLUIDO GUANTES Y TAPABOCAS ACORDES A NECESIDADES Y RECOMENDACIONES ACTUALES, SE INSISTE
EN MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DISTANCIAMIENTO SOCIAL E HIGIENE DE MANOS - CONTROLES POR EPS -

FECHA NACIMIENTO: 26/09/1984

CONTACTOS

7704044
sogamoso@cruzrojacolombiana.org
Calle 11 N 8 - 47

Sogamoso (Boyacd)

GENERO: Femenino

EDAD: 36 afio(s) 4 mes(es) 12
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso + Trabajo Alturas

FECHA: 10/02/2021

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricién
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
_X_Ingreso ___ Periédico ___ Retiro __ PostIncapacidad _ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

Sin restriccién para continuar su labor actual
Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacién de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Ufas

Coprolégico
Baciloscopia
Evaluacién Neuropsicolégica

X Otro

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluaciéon médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmo la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

DANIEL ARTURO AVELLA CHAPARRO
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 1032440473

1/1

PACIENTE:

LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com



Cruz Roja Colombiana
Seccional Boyaca U.M. Sogamoso

Informe Psicologico Confidencial

Uso Profesional Solamente

FICHA DE IDENTIFICACION

Empresa/ Organizaciéon: S.E.N.A

Numero de Personas: 1

Sexo: Femenino

Lugar de Aplicacién Prueba: Sogamoso, Cruz Roja Colombiana.
Fecha de informe: 10 de febrero de 2021

MOTIVO DE CONSULTA:

Aplicacién Individual del Cuestionario de Riesgo Psicosocial en el Trabajo.

PRUEBAS APLICADAS Y FECHAS DE EVALUACION:

- Cuestionario de Riesgo Psicosocial en el Trabajo
- Aplicacion 10 de febrero de 2021.

Evaluador: Freddy Leonardo Lopez Zea.

FREDDY LEONARDO LOPEZ ZEA

Psicologo, Esp.Salud Ocupacional y Prevencidn de Riesgos Laborales
Tarjeta Profesional: 138934 / Licencia Ocupacional: 2844 del 28 de Diciembre de 2015 /
Secretaria Distrital de Salud: Resolucion 2392 del 24 de febrero de 2014 / Celular: 3138308530
Sogamoso — Boyaca - Colombia



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LAURA FERNANDA PARRA
SALCEDO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 46386119, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 22/02/2021 y fecha fin de contrato 30/11/2021 con riesgo 2.

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 informacion 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): 202101013201662.

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/03/2021 7:24:39 p. m.
ISCDC: 11/03/2021 7:24:39 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOGAMOSO, 11/03/2021
BOYACA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LAURA FERNANDA PARRA
SALCEDO con Cédula de Ciudadania numero 46386119

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570186070296980
Fecha de apertura 20/08/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



IMIENTO ENTIDA

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101009143 0
Fecha Expedicién: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afia: Dia: ; £ Mes: Afio: Horas: Dia Mes: Afio: Horas:

22 02 2021 23 i o 02 2021 00:00 30 03 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  PARRA SALCEDO LAURA FERNAND.

[identificacion: 46386119

Direccién: 'CL27 ACR9 60

Jcludad: SOGAMOSO - BOYACA

|Teléfono: 3132538078

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[identificacién: 899999034-1

Direccién:  CENTRO MINERO - VDA MORCA KM 7 SECTOR

ATA

Imudad: SOGAMOSO - BOYACA

lTeIéiono: 7721313

OBJETO DEL SEGURO

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR

PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA GESTI(
QUIMICA, SERVICIOS AMBIENTALES Y AGUA POTABLES Y SA
ESPECIFICACIONES EXPRESAS EN EL CONTRATO.

. |CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DELICONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2286926 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS

N DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN LAS AREAS CLAVES DE SERVICIOS A LA SALUD,
NEAMIENTO BASICO, QUE ATIENDE EL CENTRO MINERO DEL SENA REGIONAL BOYACA. SEGUN TERMINOS, CONDICIONES Y

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/02/2021 30/03/2022 $3,611,220.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 15,000.00 $8,000.0 $4,370.00] ' $27,370.00) $3,611,220.00 22/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ
Nombre: Qlave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compania: % Participacion: Valor Asegurado:
CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA 93098 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Est

W)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianza}
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

ado S.A. es CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS I1 - Teléfono: 7731957 - SOG/

WW F
FIRMA TOMADOR
Oficina Principjl: Cra. 11 No. 90-20 Bagoté D.C. Telgfono: l}

86977

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

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica Unicamente para la emision original.

NO EFECTUA

R RETENCION EN LArUENTE POR NINGUN CON

O * RESPONSABLE IVA|

.

pem B




CONSTANCIA

Hacemos constar, que|

DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIéN POR
FALTA DE PAGO DE LAPRIMA

la pdliza No. 51-46-101009143, anexo 0, no expiraré por falta de

pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de Ia péliz§ odela

aseguradora.

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

Dado en SOGAMOSO,

Mg

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Prin

a los 22 dias del mes de Febrero de 2021

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




POLIZA UNICA DE SEG
SOMETIDA Al

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DE

NOMINARA SEGURESTADO

OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR

ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES AD!
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QU
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENT|

EN LA CARATULA DE LA
PERJUICIOS DIRECTOS QUE
LANTE INDICADAS, LLEGARE
E, ATRIBUIBLE A SU ACCION

INDEPENDIENTES UNOS DE
ASEGURADOS. SEGUN LAS

IDAD ESTATAL ASEGURADA,

LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES

EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA!
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA S
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOH

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

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
ADJUDICATARIO.

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

DE SERIEDAD DE LA OFERTA
SCRIBIR EL CONTRATO ES
ATRES (3) MESES.

EL PLAZO FIJADO PARA LA

CAUSA POR PARTE DEL

PNENTE SELECCIONADO DE

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE

PEL ANTICIPO CUBRE A LA
PE LE LLEGUEN A CAUSAR,

CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (J1) EL USO INDEBIDO DEL

ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RE:
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUB

URSOS RECIBIDOS POR EL

E A LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O

PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARA
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTA
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIE
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABL

CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL COQNTRATO,

ITIZADO A TITULO DE PAGO

TAL ASEGURADA, POR LOS
NTO TOTAL O PARCIAL DEL
AL CONTRATISTA; (B) EL
CUANDO EL

INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LQS DANOS IMPUTABLES AL

CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, C
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR

ANDO EL CONTRATO NO
DE LAS MULTAS Y DE LA

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN

EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA

LA LEY 610 DE 2000, LA
CAUSADOS A LA ENTIDAD
CULPOSA, IMPUTABLE AL

CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCEFO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

URO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101009143

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SAI.ARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

|

EL AMPARO DE PAGO DE $ALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DFRIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA FJECUCICM DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.,

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN  CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO. 3

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 EN'}IDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL | CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE

UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSI

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL Cl
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, N
CONTRACTUAL,

2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUA
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE
DEL CONTRATO GARANTIZADO,
TIEMPO.

A DE LA VICTIMA.

ONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
O DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

DO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL




ESTRADO SR
NIT. B80.000.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA Cd
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRES

MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBE

NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PO

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFE
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QU

EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

EL MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO)|

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRA
DEL SINIESTRO.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLAR
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA

SEGURO.

QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINI
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERQ
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTING
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, §
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAQ
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUI
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O C(

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

NCURRENCIA DE LA SUMA
CARATULA DE ESTA POLIZA

NTE POLIZA, SE HARA BAJO

LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR

A 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

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

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA

IZA, SERA:

TA, LA ENTIDAD ESTATAL
E IMPONGA LA SANCION

PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS

POLIZA, Y DISPONGA LA

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA

AL CONTRATISTA COMO A

SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

ORDENANDO SU PAGO AL
TIVO SERA CONSTITUTIVO

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,

ACTO  ADMINISTRATIVO
R EL INCUMPLIMIENTO

O A HACER EFECTIVA LA
Y SEGURESTADO. EL ACTO

ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE

i

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ESTRO, , DEBERAN ESTAR
0 CON EL ARTICULO 87 DE

ON DE LAS OBLIGACIONES
EGURESTADO TENDRA EN
ESTATAL ASEGURADA LE
CONCEPTO. PARA TALES
ACION DEL CONTRATO
NVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE: LA  REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 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,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION| DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA |SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO $EAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (0
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA ROLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

11. NO CANCELACIGN DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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




 SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167002776759

RECIBO DE PAGO N°:  30000020156151
CERTIFICAMOS QUE:
( TR
FECHA
RECIBIMOS DE: SALCEDO LAURA FERNANDA CC. 46.386.119
LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos setenta pesog . ***** s rsririnnn
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101009143
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOS0-46-101009143-0-1 $23,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 27,370.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 27,370.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002776759 TOTAL: $27,370.00
CAJERO: PAGUESTADO
S J

2/22/2021 5:21:19PM

172.16.10.23
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