DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  |C0digo Regional

SENNA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cddigo Centro
Av REGIONAL DISTRITO CAPITAL FechaElaboracién
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento

11

940610

30 de Abril de 2021

ENERO 2021 - 1,21

48961-035490

80632

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: YENNY CAROLINA ROJAS TURGA
Correo electronico contratista: ycrojas56@misena.edu.co

C.C.

46.382.765 IP/N° de contacto

0000

Banco al cual consignar: | AV VILLAS

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion?
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 047919712
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 2021 NO

superalos $119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2429412/2021 N° Compromiso SIIF | 36021
Valor Total del Contrato $29.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.600.000 1 Del 15/04/2021 Al 30/04/2021 $1.973.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $27.626.667 Comisiones $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:

restar servicios personales de caracter temporal para impartir formacion profesional integral en modalidad de periodos fijos de
instructores para la ejecucioén de acciones de formacion titulada y/o complementaria presencial y virtual mediante el desarrollo de
(Descripcion del servicio prestado) procesos de ensefianza aprendizaje evaluacién basados en competencias laborales y aprendizaje por proyectos del Centro Nacional de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.973.333 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 $1.973.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.137.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencién en la fuente| 1.137.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | —-eeev CTO 2429412 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.714.333,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - % 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 16.560,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064| $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenel mes | $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 197.333
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $  379.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.956.773,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TECNICO EN RESTAURANTE Y BAR
TERCER TRIMESTRE
FICHAS: 2183706,2183710, 2183698, 2183696

Impartiendo formacion en Proteccién ambiental.
Tecnico en Cocina

Tercer Trimestre

2183719, 2183712,2183703,2208800,2208802,2211012

Elaboracion y desarrollo de guias, mediante trabajo grupal; implementando diversas estrategias y herramientas de aprendizaje

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportg
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFQ
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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerd
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 descripcion de cada

YENNY CAROLINA ROJAS TURGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

CARLOS JAVIER GONZALEZ
INSTRUCTOR

NAVARRETE

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

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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y la carta de desempeno SIMNo(O |
A EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para |
VMhsdudassdJreelwmnidodela.canas SIgNo(O . b

Afiliado manifiesia que no sabe o no puede firmar, autoriza a E

Firma:
B /I 46382968 Tipo ID. No. ID:
3 » - - Fecha (dd/mm/aaaa): ‘
B ‘D'Ew'z"'az,:;_ﬂsqn # i&R-41 Direccion:
. Tekb ISigo Mumcnpno%@ Tel: Municipio__
i oepm Departamento: Hust

Nambestn con i brma ke 30eptacdn oc lodzs las declarannies y brm tormado an relacidn con ef tralamignlo de mis dalos personales ous Rard
y

RUEVA EPS SA. sn suecan 2 fa polifica para o tratament

informacion de NUEVA EPS |
| S Agesor
Codigo

Oficina

Autorizaciones

En Wivd de la antenor cerficacibn, aulornizo

| 0, oXpresamente y conforme d Jo au y/o solicitar la supresion del dato cuando an el
| gispuesto en los anliculos 14 y 15 de la Ley 527 de 1205, > S.A. re principlos, derachos y garantias constitucionales y
Pata gue ma remite informacion en forma de mencajes S ge 1 revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
& comn sms -Shotl me L] cormreo eaes omercio haya de e en el tralamiento 2l responsable ©

- ! sociales, relacionada con los servicios de N'JE VAEPSS.A ho han incurrido en cor {as conlrarnas a esla lay y o la conslitucion,
|l P . Os deberes. nta de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
Ablorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. yio a la px | los modifiquen, adicionen o complementen, le Informamos que usted

use, ha

f la polltica de balamlento de los dalos parsonales ce NUEVAERS

junidica a guien ésta encargue, para que recolecle, almacen
( o lo igulentes mecanismas que panemos a su disposicion:

| : | aclualice o suprimz mis catog personales, p d
NUEVA EPS S.A. y para ol cumplimiento de la carta oo do'a

W.NUEVAEPS.COM.CO

NUEVA EPS S A,

B ‘ : H : + 01 2000 95
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YENNY CAROLINA ROJAS TURGA identificado(a) con C.C No. 46.382.765, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 29 de abril del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)H

770

14749349296

8020) 000001474934929 6

7212489984 (

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

N =z Py
14. Buzén electrénico

46 38 2 7 6 5| 1 |meuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46382765 C 20001108
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudad/viunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1//5 |Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Otros nombres
ROJAS TURGA YENNY LCAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial ‘r37. Siqia_
\V_ QNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento N — ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal N
CR54A 167 A 41TO 3 AP 202

42. Correo electronico ycaro8227@hotmail.com /D

43. Cédigo postal 44, Teléforio-1 NV 31032151 8 0|45 Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad;o_nf')mica — Ocupacion
Actividad principal Ac'ivida-d ser,una'a:ia_ N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Héchainivio Actiyidad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 523[[20070307|[[8542|[2017,0710 3] [3 9 0 0] | 231 1] 0
= R .s;onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —;_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mosa2 2140 | | | [ ko [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Obligad;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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 |2021-03-24/18:56:28 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que |
Firma autorizada:

ROJAS TURGA YE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

a DIAN realice.

NNY CAROLINA

Fecha generacién documento PDF: 24-03-2021 06:57:10PM



ALIANZA EXAMENES
EMPRESARIALES OCUPACIONALES

Y SERVICIOS MEDICOS LTDA
a IATD‘ FXAMENES EXAMEN OCUPAC|0NAL
NIT: 9001016237 Certificado de aptitud: 4%38273542131
& T INFORMACION GENER

Fechaylugar:  25/03/2021 - BOGOTA D.C Tipo de Examen- INGRESO
Paclente: YENNY CAROLINA ROJAS TURGA Identificacién: 46382765
Género FEMENINO Edad: 38 Teléfono Mévile 3103215480
Fecha Nacimiento: 27/05/1982 Cargo: INSTRUCTORA
| 'Estado Civil: EFS! ‘NUEVA EPS
Direccion CRA 54A 167 A 41 ARL:
Escolaridad: AFP:
Empresa SENA No Reporta

MEDICINA OCUPACIONAL
KOH DE UNAS MANOS
COPROLOGICO

APTO A LA FECHA PARA DESEMPENAR EL CARGO

- APTO A LA FECHA - EXAMEN CON ENFASIS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR
-APTO-A LA FECHA-PARA-MANIPULAR-ALIMENTOS.

. Permanerite

¢~ Ingresar al Sistema de Vioilancia Epidemiol6gica o Programa de Prevencion y Promocién

CONSERVACION VISUAL -
OSTEOMUSCULAR N

YESID MOJICA 0. 25-770- YENNY CAROLINA ROUAS TURGA s
Médico Especialista en Salud Laboral

Firma v cédyjg del Pacients

Calle 83 Ne. 3 0-50 CORREQ e
Impreso; 26/03/2021- 01:30:26 444 Cons 206 TEL: 217445070/ Cra 7 27-42 TELS: 283493 RREQ ELECTRONICO: Qerencia@alianzaexamenes.com Bogota - Colombia

Imoreso por Saftware SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda. com.co
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ALIANZA EXAMENES
EMPRESARIALES OCUPACIONALES
Y SERVICIOS MEDICOS LTDA

T R o s e

"INFORMACION DEL'PAGIENTE "™

Fecha y Lugar: 25/03/2021 BOGOTAD.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: YENNY CAROLINA ROJAS TURGA Identificacién: 46382765
Género FEMENINO Edad: 38 Teléfono ; Movil: 3103215180
Fecha Nacimiento: 27/09/1982 Cargo: # INSTRUCTORA
| Estado Clvil: o EPS: . NUEVAEPS
| Shrecci SRASIISEASL Escolaridad: *
Empresa SENA J
\_

Examenes Resultados K Valores de Referencia  Notas
KOH DE URAS MANOS Negativo para estructuras micoticas Negativo para estructuras micoticas

COPROLOGICO

EXAMEN MACROSCOPICO b g W
CONSISTENCIA Blanda
COLOR .Cafe .
MOCO . NO
EXAMEN MICROSCOPICO . o,
ALMIDONES - +

GRASAS NEUTRAS Y No

FIBRAS ;s e

EXAMEN PARASITOLOGICO ' No se observan estructuras parasitarias en ta
: : muestra examinada -

Eisa Jeaneth Pardo P -

Bacten'oioga Uniandes
Reg. 51.628.324
ELSA JEANETH PARDO PEDRAZA 51628324 YENNY CAROLINA ROJAS TURGA 46382765
Profesional Firma v cédula del Paciente

= — com Bogot - Colombia
Galle 63 No. 24-44 Cons 206 TEL: 2174450707 Gra 7 27-42 TELS: 2634990-50 CORREO ELECTRONICO: gerenc«ag:::;:;’;“,{;‘::.";&m.w Laboral - www.sigatda.com.co.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA L

SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABARJO ,!qo

comaue 54 asuTEn v asTECanTS
Un' compromiS0 de Todot.

Hace constar:

Que el Sr(a) YENNY CAROLINA ROJAS TURGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46382765 realizd el dia 29/04/2021 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 YENNY CAROLINA ROJAS TURGA Identificado(a) con cédula de ciudadania

46382765 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 proteccion 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 Promocion 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

s/

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

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 compaiiia, se identific6 que YENNY
CAROLINA ROJAS TURGA, con Cédula Ciudadania No. 46382765 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 15/04/2021 y fecha fin de contrato 15/12/2021 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): 202101014176499.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de abril de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2021 04:11:36 p. m.
ISCDC: 14/04/2021 04:11:36 p. m.



~ BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que YENNY CAROLINA ROJAS TURGA identificado con el documento No. 46.382.765
posee en la oficina TOBERIN (047) una cuenta  de ahorros

No. 047919712 desde el 28 de mayo de 2014

~ Se expide la presente a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de marzo  de 2021

Gerente Oficina \021'7/

tificacion tiene un costo de § 0,00 ., el cual serd debitado de su cuenta y se vera
acto de la misma, =
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EQUROS
BeL n POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
) lﬂm;:m DECRETO 1082 DE 2015

Cludad de Expedicién: Sucursal: . Sucursal: Nro. Pdlia: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101048815 0
Fecha Expedidén: Vigencla Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimlento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Alo: Hores: Dfa: Mes: Adio: Horas:
14 04 2021 14 04 | 2021 00:00 30 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO —
Nombre o Razén Soclal:.__ROJAS TURGA YENNY CAROLINA ['dentifieacén: 46382765
Direccién: KR 54A NO.167A-41 ) lﬂl'd!ﬂf BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL IT!WOHG'- 3103215180
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA _ |identificadidn: 899999034-1
Direcdém  CARRERA 30 NO. 15-53 B [Cludad:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Tetéfone: 5925555
OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPUIMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2429412 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN MODALIDAD DE PERIODOS FLIOS DE INSTRUCTORES PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL MEDIANTE EL DESARROLLO DE PROCESOS DE ENSENANZA APRENDIZAIE EVALUACION BASADAS EN COMPETENCIAS LABORALES
Y APRENDIZAJE POR PROYECTOS DEL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y AUMENTOS Y SUS SUBSEDES_APLICACION DE PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL, SALUD Y
SEGURIDAD.

'*ﬁ-.
Para efecto de notificadlones la direccdén de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 33 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

- AMPAROS -
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS B
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2021 30/04/2022 $ 2,960,000.00
OBSERVACIONES:
" ‘ Valor Prima Neta: Gastos Expedician: T IVA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Uimite de Pago:
$20,000.00| $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00f $2,960,000.00 14/04/2021
~INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiifa: % Particlpacion: Valor Asegurado:
TECNISEGUROS MONTARA PERAZA Y CIA.LTDA. 978040 100,00

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Mugo)

FIRMA AUT Manuel pr de Flantas FIRMA TOMADOR \ Venfique su pdli;a escaneando ol cddigo OR.
e e e . . R L Keeila .- Aple Unkcaments para b em bsiim original,
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SEGUROS
ESTRDOSA

NIT. 880.009.578-8

LY

IRV

vd

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

4l

'\
Y

Sle1e)

)
2

dasiatatsigstslsisielelelelelelsleleleielalelalelolelslalelalalailalel elele

Hacemos constar, que la péliza No. 12-46-101048815, anexo 0, no expirara por falta de

pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., alos 14 dias del mes de Abril de 2021

WAL H
/| LA AT

L )

FIRMA AUTORZADA: Manue! Sarmiemo - Vitepresidente de Fianzas

el

Ofitina Pringipal Cra. 11 Ko $0-20 Bogotd D.C Conm tacor: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCA CELULAR 5388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
Seteci .

Wb TGl oeileC) (O
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

12461010488150

FECHA
14/04/2021
RECIBIMOS DE: ROJAS TURGA YENNY CAROLINA C.C. 46382765
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE 4
POR CONCEPTODE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101048815 o
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA " VALOR
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101048815 -0 -0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 "$ 5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $ 0.00f
TARJETA: $0.00
RD: $0.00
INTERMEDIARIO:  TECNISEGUROS MONTARA PERAZA Y CIA.LTDA. - 978040 OTROS: $0.00)
- TOTAL: T $33,320.00)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL -
%g BEC URO= SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRDO =R, :
NIT. 880.005.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 12461010488150
FECHA - el
14/04/2021
RECIBIMOS DE: ROJAS TURGA YENNY CAROLINA C.C. 46382765 ¥
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101048815
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101048815 -0-0 $ 20,000.00 < 8,000.00 $ 5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $ 0.00]
INTERMEDIARIO:  TECNISEGUROS MONTARNA PERAZA Y CIA.LTDA. - 978040 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

Escaneado con CamScanner
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101048815

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, CUBRIENDD CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTQOS:

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANT/A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUI?ICAC!ﬁN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

113 LA NO SUSCRIPOON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO. . ‘

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CAUDAD 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 DEVOLUCIGN TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR,

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERSUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS 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 Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO,

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATQ AMPARADO POR LA GARANTIA,

1.5 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 PERIUICIOS 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 TERRITORIQ
NACIONAL

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
OE LOS PERIVICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN - CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE 1A 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 CALUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 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 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. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO v

CONTRACTUAL.
2.3. EL USQ INDEBIDO O INADECUADO Q 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 0CASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

Escaneado con CamScanner



|

EEEEEEEEEEEEEE

N N A M <. ¢
5] ) (51 5 5 0 R S S B

~
L] 1

3. SUMA ASEGURADA.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

B8

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

\
1

NO ESTARA OBUGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

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

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

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

S.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARQ A SEGURESTADO.

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

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

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDQ SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO AETO 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 MEDIQ DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
'GARANTIZADD, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIGN DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCIGN DEL ORIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE L€ PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

_LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

Bogota, 30 de Abril de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad: Bogota

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 prestacion 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:

[ T | 1058355655 | NICOLL ALEJANDRA BAYONA ROJAS | HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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 retenciéon 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,

,{#Mw

=

FIRMA
Nombre: YENNY CAROLINA ROJAS TURGA

C.C : 46382765
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