DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 54
sena CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953710
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIoNAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-NORTE DE SANTANDER - SERVICIOS PR Version ENER! -1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999,034-1 ID de Proceso 37278-728764
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) |No. de documento 356398
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHANNA STELLA GAMBOA ZARATE 2666
Correo electronico contratista: jgamboazarate @ gmail.com c.Cc. 60.380.217 IP/N° de contacto | 7
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al men simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? | NO
Sus Iingresos en el 2021 fueron iguales o superior SI Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | Si
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 82020223827
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3354594/2022 | N° Compromiso SIIF | 10422
Valor Total del Contrato $40.950.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.950.000 1 _Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.050.000 Legalizacion comisiones del periodo 0,
INSTRUCTORES:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANER Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMAC
Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarnos $ 3.900.000 Tarita de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes S0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 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| 2.299.050,00 TARIFA
N° illa P N°® RadicacionpagoSS | ... 0000 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.455.400,00
B - 1.560.00¢ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 195.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 249.600 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 | 8.200 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntanos a cuentas AFC S - 0,00
arg a 8 4] s = 0,00
$ Estampilla Departamental 78.000,00( 2,000%
32 Otras Relenciones 0,00| 0,000%
3 in S s meses ad $ Otras Retenciones 0,00 0,000%
Ames AR, L de g_\gresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta S 1.216.128 $ 390.000
| Salud hasta S 608.064 S - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% S 9.120.960 $ 766350 | Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente s VALOR A PAGAR $ 3.822.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS

MIL PESOS W/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total horas ejecutadas en el periodo: 160
Induccion a la FPI instructores nuevos: 40 horas

otal horas ejecutadas en el periodo: 160

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;
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero)
[de trabajadores contratados para cumplir con ! desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesta planilia; 4. Toda la inft 16n aqul es veridica, 5. He leido y entendido fa descripcion de cadaj

JOHANNA STELLA GAMBOA ZARATE
EL CONT

EL ORI %OR DEL PAGO

EDUARDO RIVERA SIERRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

juna de los campos aqui diligenciados. RATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios pefsonales aqui relacionado, CERTIFICO: ong - gl P"”"‘f Pago.
.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaci di :
.- Que El Contratista desarrolié 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planllla PILA ada en el HUGO LEON TABORDA OCAMPO
presente inf y que los han sido liquidados de idad con las INSTRUCTOR
Teniendo en las certifi por el el sy arriba relacionado, autorizo el presente pago:




“ @ £PS Sanltas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 60380217

NOMBRES Y APELLIDOS Gamboa Zarate,Johanna Stella
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 03/08/2011

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gamboa Zarate,Johanna Stella, a los 22 dias del mes de febrero del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

m 6%-"1:;)‘-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GAMBOA ZARATE JOHANNA STELLA identificado(a) con CC numero 60.380.217 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2005 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de febrero de 2022.

Cordialmente,

Exerve P Q/wka."_ 1/ ,
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com P e g e e !



D | /—\ N. Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2 Concepto |0 | 2|  Actualizacién

[ 4. Namero de formulario 14806497236 |
5. Namero de Id Tributaria (NIT) 6.0V X ' )auzm electronco
603802179 /.;"\7,‘./
IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacion <'(;f,,ﬂ_ - 27. Fecha expedicicn
P tural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 19 60380217 ) ) 19950717
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento »c.&nmm
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5/ 4’*_\ Q@um 001
31. Primer apeilido 32 Segundo apelido 3. Pimernomee ') [/ SR O Aokibres
GAMBOA ZARATE JOHANNA " [\ |sTELLA
35. Razon socal ) N/ e i
S~ ‘\,/_ NN\
36. Nombre comercial A\ V] sige—/
PROFESIONAL COACH /7 \ [PROCOACH
T } /'\/_\ \\\/
38. Pals D) 40. CiudadMuricipio
COLOMBIA 1609 ¢ </ 5 4|cicua 001
41. Direccion principal ;’“\_\'\_‘\ S e\
AV3 22 24 BRR SAN RAFAEL NNV )
42. Correo electronko josgaza @ hotmail.com 7 =
43. Codigo postal I“.TM«M NN 304382858 7|45 Teitlono2
QO mw’lnclbu
Acuvadwa ~/ Ocupacion
Actividad principal w n&ﬁ Otras actividados o2 it
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48 Conp> 48 m:m;m 50, Codigo 1 2 51. Codgo o
[7020“2021‘08_16[|71(1\1“/20\190‘304] [7310[8551] [131 7] | 1|
~—r _/"inaada,cMyAmm
1 2 3 4 5 L 7 f N .10 n" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 2 24 25 26
scwo|s [22a0(s0] | | A4 A N N O 0 O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar S \\\,./,
22- Obligado a cumplir deberes formales a (( N~
N

49 - No responsable de IVA )
50- NomponsahledeConsumrwauran \)

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | | | l I I l | | 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Codigo I57.Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I S O A VS O [ ore '
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
“Para uso exclusivo de la DIAN
so.mecs s [ | o [x] 80. No. do Fokos: E] 61, Focha [2022-01-17714:37.32 |
La informacién g a través dol oficial de 4 P juicio de las verificach que ta DIAN reakce
ymnlwonddﬂwmlhboTwm(RuT) dob-rtnr-ndaymu,mmodo ;m
mndﬂudtndgmod-lmdim i » i
ode segun ef caso
mwoumwolelzzoarowuu&smzow
Firma de! solicitante: 984, Nombre GAMBOA ZARATE JOHANNA STELLA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Focha generacion documento PDF: 17-01-2022 02:40.05PM



D | N N' Formulario del Registro Unico Tributario

] Pégina 2 G 3 Hoja2 |

Espacio reservado para s DIAN | 4. Numero de formulario 14806497236 |

1

Py

5. Numero de 6n T NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i~ 3\ 5 14, Buzon olectrénico
6038021 7|09 mmnssan /Y
Caracteristicas y formas de las organizaciones N \\
/'// = 4
& N 85 Piiies assclainies #mwr&:“uunm/a”@%% de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperatvas SLMSO:.Q” y 0'97)‘;"'05\\\ </
68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no casificad 76, Benetic (L))
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Consttucion
71. Clase 08 A\~ { ) | e Naciona %
72. Nimero iy
73. Fecha 83. Nacional piblico %
74 Noamero de notaria &=
75. Entidad de registro 03 84, Nacional privado %
76. Fecha de registro 20010613
77. No. Matricula mercanti 102880
78. Departamento 5 4
79. CiudadMunicipio ETER ? NN\ 85. Extranjero %
) F Sy L NONG
Vigenoa NS —r 86 Extranjero pabbco %
80, Desde ( \, N 7 " /AN ".\/‘,
PR 2 N A ’ 87. Extranjero privado %
i ¢ Entidad d& vigiancia y control
88. Entidad de vigilancia y control <’\ NG -~\;-_.
o) o
7P N/ Estadoy Beneficio
ltem 89, Estado actual io.ch'\a‘;\mo/&em 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. OV
A~
‘ T/a\ Ve :
- {/('i\\\-/ 1 1 I o
\\/ )
3 N/ == [ .
4 | 1 1 I >
s | | :
Vinculacién econémica
93.V on [ga N del grupo y/o empe ﬁﬁﬁmm%'l:fmmmmmdah 9. DV,

[] I

97. Nombre o razén social de la matriz o controtanto

[170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion ria
010rgado en &l exterior sociedad o natural del exterior con EP

173, Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacian documento PDF: 17-01-2022 02:40.05PM



SYLAUNT Formulario del Registro Unico Tributario
[ ] Pagna 3 d 3 Hojaé |
Espacio reservado para (a DIAN | 4. Numero de formutario 14806497236 |
5.\ de Identif Tributaria (NIT) 8 DV | 12. Direccion seccional
rpueatos de Coouts
0 sedes o neg
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica 2
Establecimi de i 02 |C ‘-alpormnormestaﬂedﬂimwsnoespedalimdoswnsunidoool 4 /7 N
162. Nombre del establecimiento (N N\
RESTAURANTE EL FARO PESCADOS Y CARNES &
163. Departamento 164, CiudadMunicipio ,/ ~\ X
. Cesar 2 0 | Valledupar R
165. Direccidn \V
CR 11 13 03 BRR OBRERO 2N
186. de matricul 167, Fmoxwm?{.w,\\\\
131393 ~\\/ |ZA6n 0.1 6]
168. Teléfono 169. Frchagécieie  \ )
3022855777 |8/ | < |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica AN /A~
ANV L)) [
162. Nombre del establecimiento —
163. Departamento
2
165. Direccion
166. do 187/ Fecha de la matricua mercantil
168. Teléfono 168, Fecha de clerre
l e o |
160. Tipo de establecimisnto u
( N |
162. Nombre del establacimianto: I S
183. Departamento 164, CiudadMunicpio
3
165. Direccidn
166. de 167. Fecha de la matricula mercantil
l S
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
| e x|

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2022 02:40.05PM



Fecha: 2022-01-14

o ‘|
$) AGESO '
T ' CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  Activi
< dad econémica:  Educacién

':mbf:e c A JOHANNA STELLA GAMBOA ZARATE Documento: CC 60380217
Eedad d". Nacimiento:  1977-06-08 Lugar de nacimiento:  Cucuta (Norte de Santander)
Estad 44 afios Género: Femenino

do civil: Casado No. hijos vivos: 4
g'l’:cuon actual: AV 3 22-24 SANRAFAEL Municipio: CUCUTA

eléfono: 3022855777 Escolaridad: Estudios_posgrado

Ocupacién: INSTRUCTORA EPS: Sanitas
Responsable**: FREDY TARAZONA (ESPOSO) Teléfono: 3107852766
Acompaiiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafante,

La informacion de resp ble se enc actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos

de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacidn de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revisién.No tiene vacunacién Covid 19

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.

Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién.

Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOHANNA STELLA GAMBOA ZARATE con documento de identificacién No, 60380217 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTORA del sector econémico Educacién

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el

examen realizado se clasifica como NO CASO.
2- Higiene postural , pausas activas
3- Reposo auditivo extralaboral

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
Estilos de vida saludable

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
Historia clinica digital de ingreso

Perfil lipidico normal
Audiometria via aérea anormal

Optometria anormal .
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de

Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbllidades o condiciones que le ponen en riesgo
de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de

2020." n ST Sl |

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisidn
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de |as actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos, Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir

su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamlento,

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacidn médica
ocupacional que se realiza durante la pandemla por COVID 19, Se lleva a cabo de forma Integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorlos agudos, verificaclén de antecedentes de patologlas o condiclones que lo
enmarquen en una poblacion de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir g Infeccidn y verificacion de



- 10 g,
objetd de é:ﬂ,.,lf.";:f:'ﬁ: ::“e"l':‘c'?w? 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en el Certificado Médico, con el
resen&,caf 3"“ Scupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
Entidad de Salud. Por tod o fo2un sintoma al r, especto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su
arco de| Programa de ‘;‘g:e'mﬂlementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y

guridad de cada empresa y en atencién a los lineamlentos de autoridades
» Salud y Seguridad Social,

S DEL CORONAVIRUS:
ma 3
* Usar tapabocas NOS regularmente con abundante agua y jabén,

tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
Permercados, bancos, entre otros.

* Sise usa
t‘rar'aspo':r;?’a m::lvo ufar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo,
Limpiar constantemente lc)gga mente después de tener contacto con superficies contamin

Descargue e| aplicativo Citoha €on otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico,
~Colombi eci 5
SI TIENE Los SIGUIENTES SiNg%MAs: F?e?: rpea'ra recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables,

{ Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifi elo a su empleador y su
PS, No vaya a lugares pablicos, es ideal que se alsle'preventivar':'lente. 2 " G i 3 i

B

DABEIVA LUZ FREYLE RADA
Medico cirujano 5=
Tarjeta profesional

Licencia de salud ocupacional JOHANNA STELLA GAMBOA ZARATE
Resolucién 002154 de 2016 Documento: 60380217

- E ..:{'.-“

Escanee el cédigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de Jjulio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)

Calle 15 No. 2-92 Esquina Barrio La Playa - Cdcuta - Colombia PBX: 607-5748874
www.ageso.co noreply@rednacional.com.co

Impreso por: ruth.aponte
Fecha: 2022-01-17 Hora: 17:46



[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA
7AV CCUHIDEDE RS SLUDECTINE U HRab 2 ) O

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHANNA STELLA GAMBOA ZARATE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 60380217 realiz6 el dia 21/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOHANNA STELLA GAMBOA ZARATE Identificado(a) con cédula de ciudadania
60380217 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 Promocién 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.

Firma

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

Disenado por: Grupo Geslion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

L e ]



@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
°
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compania se encontro que la senora JOHANA STELLA GAMBOA

ZARATE, identificada con Cédula de Ciudadania No. 60380217, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 1.

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

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacion, 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 cadigo (valido por un mes): 202201012625197.

E;
- Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Febrero de 2022.
3

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

— Positiva Compania de lo:-:;::mlr::mn;wx L}':::.:.'.':,:w:‘:: 01-8000-111-170 R, E—
\@ [+ Pumv:’::num- de Segures @ @PositivaCol Out;n-"nl:dmbu N o o .
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NIT::860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [ o w,,,k
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 —

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 475- 47- 994000052148 ANEXO: O
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | ol | [ 2slon 2022 |
FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: JOHANNA STELLA GAMBOA ZARATE IDENTIFICACION:  CC 60.380.217
DIRECCION:  AVENIDA 3 NO. 22-24 SAN RAFAEL ciubAD:  CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 6775893371
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
BENEFICIARIO: * SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION: iy 899.999.034-1
AMPAROS
.
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/02/2022 14/04/2023 4,095,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

\
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COl.PCCNTR.3354594
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANAR Y
ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO
Y VENTAS EN EL AREA VENTAS, EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, BAJO LA COBERTURA DE CUMPLIMIENTO.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADQO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTQS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****4,095,000.00 $ ***********23,533 s ****9,000'00 $ ********6’181 $ * % ********38,715




CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO.
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. DE CONFORMIDAD CON
LC PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN.

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA NI ES
SOLIDARIA. N!  INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICICNADA A LA OCURRENCIA OEL SINIESTRO ¥ LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, ¥ LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SERALADOS EN EL ART
1081 DEL CODYGO DE COMERCIO

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA EN LOS SIGUIENTES EVENTOS

111 LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO

112 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION D PARA LA SUSCRIPCION DEL CONYRA\'O SE
PRORROGUE. SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) ME

113 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DECUMPUMIENTO
EX/GIDA PCR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES DEL CONTRATO.

114 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FUADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

12 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARC DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICICS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO © DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON IMPUTABLES
AL CONTRATISTA GARANTIZADO. LOS DAROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA
OBRA CUANDD EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS, ESTE AMPARO
COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE HAYAN
PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO
Y (1) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES QUE SE LE
HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPC PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE BIENES
ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATC O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS PCR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS QUE LE FUERON
ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO. CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE PAGO ANTICIPADO

ARIRU017.1502 PISPATRICLSUSE 08 va
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24 EL DEMERITO © DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
GARANTIZADG, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las

0 vocablos a tendran of siguente signficado

2.1 Tomador
thwmamunloulmweomundmayumrmuuwmahwnnywmmmmwﬂu
enbdad estal; ¥ con & presente poize

22A rado

Es |a enfidad estatal contratante que por lener interés amsegurable figura como tal en l cardtua de la
poliza

2.3 Beneficiario

Es 13 entidad estatal convatante que ha sufrido un perjuicio amparads, © en ¢f amparo de salarios el trabejador vinculado ol
contratista meciarts cortrata de trabajo

2.4 Sinlestro

Es la realizecitn del neego asegurado por Un hecho mputable ol contratista. ocumido durante la vigendia consignada en la cardtula
de la polza, que ha causacd un perqjuci indemnizable & ta enbdad estatsl contratarte

2.5 Acto Administrativo

E3 el mecho a través def cual la entidad estatal en uso de su funcién fiesta su voluntad a producit
oertos electos juridicos de cardcter particdar

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es a manifestacion de la entidad estatal cortratarte que puede produarr os efoctos previsios en el acto, por haber cumplido con fos
requisitos del articulo 62 del cédigo .y Sofidana de Colombis en calidad de gararte

ha gyercide su derecho a la defensa,
CAPITULO Il - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARD EN LA CARATULA DE ESTA POUZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINESTRO

2, IGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
ENELLA

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA.
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

31 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADC EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LG
ESTABLECIDC EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL ADE DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD. PROCEDERA
AHACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO TANTO
AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINESTRO.
32EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIOO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS DERECHOS
DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPCNDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL
GARANTE EL ACTO ADMINIS‘I’RAYIVO CONSTITUYE SINESTRO
33 EN LOS ASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADC EL DEBIDO PROCESO Y
1ZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL

LTI 1602P00P ATR-CLSUS B0 va
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DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD ESTATAL VERIFIQUE EL
CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O SERVICIOS ASOCIADOS AL
PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL EL VALOR DE LA GARANTIA
COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO O ENESPECIE

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABCRALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO ENEL
TERRITORIO NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA U VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FL ENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUCIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS  POR  EL SUMIMSTRADOS DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (I) POR EL INCUMPLIMIENTC DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD

1.8 AMPARO DE CAUDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATN. CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (1) LA MALA IDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO

E"VIRTLOBE L0 SERALADO ENEL Mncuo«os LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL CONSECUENCIA DE LA CONOUCTA DOLDSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, N OE DAD FISCAL

PARAGRAF

O SEGUNDO.
LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS OF OTROS RESPECTC DE SUS RIESGOS Y DE SUS VM.OR(S
ASEGURADOS LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO P/
CUERIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES ¥ SON EXCLUYENTES ENTRE Si

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES ML NICIO DE LA EJECUCION NL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
S CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA
DE LAMICTIMA

22 DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBUGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE

T L R ] va
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INCUMPLIMIENTO ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL. SI ELLA ESTAPACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON

POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGQ DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR

CUALGUIER CONCEPTO. SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO OE (AS

e.g!;EgEONCKAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SERALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES DEL
IGO CIML

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYQ CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA

5. PAGO DEL SINESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINESTRO, AS!

51 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 31 DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HMAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
UOUI?:CION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILA

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3 2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA
CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION CUARTA
DE ESTE CLAUOSULADD O EN LA QUE.CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE TAL
COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRES TACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO LA
EJECUCION DE LA OBUIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICLRO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE,
EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y
$1 L0 HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA. LA SUMA QUE ESTA LLEGARE
A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL. CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON LOS
INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADCRA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPUMIENTC DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
;.&SCUERD: CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO

AT 17D FATICL U 808 v3
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NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILI!
A PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA FOR FALTA D PASO Db o Uk PRIMA Nt POR REVOCACION UNILATERAL.

CIONES URSOS
LA ENTIOAD ESTATAL CONTRAYANI‘E DEBERA RA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS ACRISTRATIVGY
ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA
GARANTE

11. PROHIBICION DE LA TRA! ENCIA

ERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POUZA SIN EL CONSENTIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION. EL AMPAR
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESP ONSABLE POR LOS ACTOS ns
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON Am:momow A LA DE ESION
TRANSFERENCIA

2. COEXISTENCIA DE SEGUROS

£N Caso DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO. OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR.
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIGARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13 LLAMAMIENTO EN GAl
N CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA
cou o PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LALEY 1563 OE 2012 LA AszsumnoRA CUEDARA VINGULAGA A LOS SFECTOS

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS

R DE
1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
SARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO Si CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA PO!
PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, D A LA ASEGURADORA DE TAL

1s. LAS DEL conz #G SE SUJETRN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL 10 Y DEMA$ NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN

, DOMICILIO SN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCEG .
NTE CONTRATO SE FLIA EL DO ¥4 EN LA REPUBLICA DE
Sorom

ORI 1502 PGS PATRICLSUS P08 va
THUA2017-1502.NT.P45. PO 238 170050 19060

sequradora Solidaria

LTDA.



RECIBO DE CAJA No. 475070345

Q_ Aseguradara Soidaria

i Ssempre ponde a3 |

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
EEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS 475113309 2670172022 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
GAMBOA ZARATE JOHANNA STELLA 60380217
TOMADOR POLIZA

GAMBOA ZARATE JOHANNA STELLA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052148 - NRO. ELECTRONICO 4751938897

VALOR EN LETRAS ien Pesos
TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS

VALOR RECIBO
$ 38,714.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052148 - ANEXO O AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR POLIZA:
CC-60380217 GAMBOA ZARATE JOHANNA STELLA. VALOR PAGADO $ 38,714.69 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475113309

RECIBO GENERADO POR:

PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.



San José de Cicuta, 22 de febrero de 2022

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

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 afio calendario actual
les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo:

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la prestacion
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
magquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que si quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que si obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.400 UVT ($50.831.000).

Por el afio gravable 2021, si desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del

Estatuto Tributarioy sila desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

Por el afio gravable 2021, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, 0 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 San José de Clcuta el 21 de febrero de 2022.

JOHANNA STELLA GAMBOA ZARATE

C.C. 60.380.217



Sa José de Cucuta, 22 de febrero de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion 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 1066.878.641 ELIM VANESSA TARAZONA GAMBOA HIJO
Tl 1094.046.204 NIKOLE ANGGEINA TARAZONA G. HIJA
T.L 1066.894.934 SAMANTHA ABIGAIL TARAZONA G. HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: JOHANNA STELLA GAMBOA ZARATE
C.C. 60.380.217

GRF-F-063 V.02
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