FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [c9digo Regional 11

= SN Tt PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940310
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 49266-926962
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA YANNETHE LAITON GARCIA 15873
Correo electrénico contratista: mlaiton@sena.edu.co c.C. 35.415.959 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST [_SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o | NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 356137133
jsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5476990/2023 | N° Compromiso SIIF | 56923|
Valor Total del Contrato $7.237.733] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.237.733 1 Del 23/10/2023 Al 31/10/2023 $ 1.092.488,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.145.245 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
CI-PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD EN LA RED DE CONOCIMIENTO SALUD
(Descripcion del servicio prestado) AREA TEMATICA FORMACION COMPLEMENTARIA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.092.488 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.092.488 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 484.904 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 484.904,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | o 1057565697 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 761.888,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [ $ 0 Menos Retenciéon en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 6.100 | $ 0 Reteica - 8299 7.360,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 273.122 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias __$ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.241.200 D - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 109.249 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 5 161.635
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.085.128,00

SON: UN MILLON OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacién virtual Cursos Acciones basicas para la atencidén de una persona con afectacién de la Salud.Fichas:2871803, 2871804,2871805
y 2871806.Y Formacién virtual Curso Salud Penitenciaria 2872122.

Octubre 19: Participé en I Simposio enfermeria en transplantes.Fundacién santa Fe , Bogota

Octubre 23: Participé en el simposio Humanizacién del duelo Fundacién santa Fe, Bogota

Octubre 23: Participé en Capacitacién identificacién de peligros.CFTHS.

y Realice los cursos solicitados en la plataforma https://contratistas.sena.edu.co.

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 ningun otro contrato; 3. El numero
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 MARTHA YANNETHE LAITON GARCIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

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;
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 CLAUDIA PATRICIA GUEVARA ARMENTA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-10-05, 09:57:28 AM

Numéro Planilla: 1057565697

Simple

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion: septiembre de 2023  Periodo Servicio: septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8859584530

k PAGADO 05/10/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA YANNETHE LAITON GARCIA
Documento CC35415959 Direccién CLL3710
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8525350
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ce3satsosg  [MARTHAYANNETHE LATTON 59 00 | 0 3: 3:|3r:| .:|(2514) COLPENSIONES | $1.640.000| $262.400|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.640.000| $205.000 0522 $1.640.000[ $ 8.600| (NIN-CC) NINGUNA CCF so so so so $0 $0 $476.000
IILTOTALES
. . . P - . Aportes Aportes L A U U SHEIOTARSIN IOTAE
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos [ Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.640.000 $ 1.640.000 $ 1.640.000 $0! $ 262.400! $ 205.000! $8.600 $0 $0 $0! $0 $0 $0 $0 $ 476.000! $0 $ 476.000
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14731267609

001473126760 9

//\\

707212489984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

3541509509

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

/@%yuzon electronico

IDENTIFICACION

()
INS/R%N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacié n V
35415

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19910628
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |<:|p|o
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca r' 8 99
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> Mnombres
LAITON GARCIA MARTHA X@\INETHE
35. Razén social i% %
HIVIRN
36. Nombre comercial w /3\!
[ MBIGACION /> ~)
38. Pais 39. Departamento \> 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca @17 2 5 |Zipaquira 8 99
41. Direccion principal w
CL3 7 10BRR CENTRO S OA Q
42. Correo electronico laitonmy@hotmail.com V < N
43. Cédigo postal [44. Telefon({ N /7 L/ NN3 1346694 4 645 Telsiono 2 3107887345
" _\_CLASIFICACION
Act|v onom|ca( W Ocupacion
Actividad principal Ac v\@ Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd 9 Fech i d 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8523||2005.12.01||8§/\ 0 1] | | || | | |
\\/ { (Nﬁy 6nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 w 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scagols | [ | | /i\ N A I I T N O O A
05- Impto. renta y compl. régimen ofdi a \/
bIMs 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
| | | | | |5s. CPC |

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 renovacién

59. Anexos

] o [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61.Fecha [2021-01-18/18:57:44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, segtn el caso.

Paragrafo 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:

984. Nombre

985. Cargo

LAITON GARCIA MARTHA YANNETHE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-10-2023 09:36:44PM



Dr. JUAN MANUEL FAJARDO GONZALEZ

, \ MEDICO LABORAL — E.S.O
. ‘ ) . L.S.O. 4187 — 2.019
St 5 4 CEL: 311 8621610

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL No. 11811

CIUDAD: | ZIPAQUIRA | FECHA: | 7 de enero de 2022
TIPO DE EVALUACION MEDICO - LABORAL | PRE - INGRESO |
DATOS DE IDENTIFICACION
EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CARGO: INSTRUCTORA
NOMBRES Y
{58 .415. EDAD:
APELLIDOS: MARTHA YANNETHE LAITON GARCIA c.c | 35.415.959 | | 48
G 12-feb.-73 | ESTADS | CASADO (A) NIVEL EDUCATIVO: | UNIVERSITARIO | GENERO: | F
NACIMIENTO: CIVIL:
EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR | CARDIOVARSCULAR X CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA)
AUDIOMETRIA GLICEMIA X
OPTOMETRIA X COLESTEROL
ESPIROMETRIA TRIGLICERIDOS
PRUEBA DE VERTIGO PERFIL LIPIDICO COMPLETO X
ELECTROCARDIOGRAMA SEROLOGIA
PSICOMETRICO (PSICOLOGICO) X PARCIAL DE ORINA X
DROGAS DE ABUSO EN ORINA (PANEL) COLINESTERASA
OTROS: OTROS: |
CONCEPTO MEDICO LABORAL - CLASIFICACION DE APTITUD
CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA EL CARGO X SE EVIDENCIA CAMBIO DE SU CONDICION DE SALUD
CUMPLE REQUISITOS - CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO NO SE EVIDENCIA CAMBIO DE SU CONDICION DE SALUD
PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO EGRESO SIN CAMBIO DE SU CONDICION DE SALUD
APLAZADO EGRESO CON CAMBIO DE SU CONDICION DE SALUD
CONDICIONES ESPECIALES DE APTITUD SI NO [ NOAPLICA
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS X
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS X
APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS X
RECOMENDACIONES GENERALES
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
CONTINUAR MANEJO POR EPS INGRESO S.V.E. OSTEOMUSCULAR X DIETA HIPOCALORICA ACTIVIDAD FiSICA
CONTINUAR MANEJO POR ARL INGRESO S.V.E. AUDITIVO ACT. CARDIOVASCULAR ABANDONO LICOR
REMISION A ESPECIALISTA INGRESO S.V.E. RESPIRATORIO GIMNASIA LABORAL ABANDONO CIGARRILLO
USO DEE.P.I. PAUSAS ACTIVAS X HIGIENE POSTURAL X

OTRAS RECOMENDACIONES - OBSERVACIONES

USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19

NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SARS-COV2)

CUMPLIR CON RECOMENDACIONES GENERALES DE PANDEMIA

RESTRICCIONES LABORALES

NINGUNA

NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR, LA CUAL TIENE CARACTER CONFIDENCIAL Y SU MANEJO ESTA REGULADO POR LA
RESOLUCION 1995 DE 1.999, RESOLUCION 2346 DE 2.007, RESOLUCION 1918 DE 2.009, RESOLUCION 839 DE 2.017 Y LAS DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS.

DATOS DEL PROFESIONAL QUE EXPIDE EL CERTIFICADO FIRMA DEL PACIENTE

Dr. JUAN MANUEL FAJARDO GONZALEZ

L.S.0.: 4187 [ 2.019 - REGISTRO MEDICO: 252040 / 2.000 / y
s p e

L
Labor® FIRMA TRABAJADOR

el

Centro Empresarial San Rafael - Calle 5 # 10 A - 15 - Consultorio 211 - Tels: 8826738 - 3118621610 - mail: fajardo_juan@hotmail.com
Zipaquira (Cundinamarca)



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

SENA
7AV SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO jiqo

Un ompromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTHA YANNETHE LAITON GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35415959 realizé el dia 24/10/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo MARTHA YANNETHE LAITON GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
35415959 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4, Participar en las actividades de Prevencidon y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA '

SENA
7/\V SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO ,iqo

BISTEMA INTEERADS

Un compromi$0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTHA YANNETHE LAITON GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35415959 realizd el dia 24/10/2023 la Capacitacién Modulo 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 Informacién - Oficina de Sistemas



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ~

SENA
7AV SEQURIDAD Y 5ALUD €n el THABAJO ,lqo

BISTEMA INTEERADS

LS GESTISN ¥ AUTOCONTREL
Un compromi$0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTHA YANNETHE LAITON GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35415959 realizd el dia 24/10/2023 la Capacitacién Modulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
=ea siqa
7AV SEGURIDAD Y SALUD €n €l TRABAJO

Un compromi80 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTHA YANNETHE LAITON GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35415959 realizé el dia 24/10/2023 la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTHA YANNETHE LAITON GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35415959 el dia 24/10/2023 aprobd la respectiva evaluacién de
apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidén de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR15 v 07

K& VoA €) PosITIvA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que MARTHA YANNETHE LAITON GARCIA con CC No. 35415959, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 24/10/2023

Estado Afiliaciéon: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 23/10/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de cantrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301020441544.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros wwumpositiva.gov‘co



BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARTHA YANNETHE LAITON GARCIA, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 35,415,959 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 356137133 aperturada el 18 de julio de 2014
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 3 de
octubre de 2023.

Para tramites de ndbmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0356137133
Cuenta de 16 digitos: 0356000200137133
Cuenta de 20 digitos: 00130356000200137133

Firma autogréfica

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DE COLOMBIA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

VIGILADO



SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

wu“ P OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
sty haain DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B80.009.5T8-8
CIUDAD DE EXPEDICD N: SUCURSAL: €OD. suC: NO. B LiZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101077337 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCA DESDE: AlAS: VIGENCA HASTA: ALAS:
dA: MES: Mo: dA: MES: Ao: HORAS: OA: MES: A o: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
23 | 10 | 2023 23 10 2023 00:00 15 04 2024 23:59 EMISON ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZ) N SOUAL: LAITON GARCIA MARTHA YANNETHE [PENTIFICAG N: ™ C C. 35,415,959
DIRECGON:  CL 3 NRO. 7 - 10 Jeupap: " ZIPAQUIRA - CUNDINAMARCA | re€Fono: 3134669446
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/BENEFICARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD [OENTIFICAG N: ™ NIT, :899,999,034-1
DIRECON:  CRA 6 NO. 45-52 [oupan: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [rE€Fono: 5461500
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECI®I A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P I€ZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO $E ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5476990 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACI IODE SERVICIOS PERSONALES DE
CAR CTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACI N PRDDFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACI N DE TALENTO HUMANO EN SALUD EN LA RED DE CONOCIMIENTO SALUD
REA TEM TICA FORMACI N COMBLEMENTARIA.

AMPAROS

RIESS: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2023 15/04/2024 $723,773.30
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICHN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.0 $33,320.00 $723,773.3 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCY)N COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMP/{A: % PART: VALOR ASEGURADO:
AN SEGUROS LTDA 164191 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

21-46-101077337

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI3N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TEL FONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADOR

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

BB viciLapo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P QIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot D.C. Tel fono: 601-2186977,

601-60. 1933‘30

900731070

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



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

Hacemos constar, que la p diza No. 21-46-101077337, anexo 0, no expirar @or falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la g liza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 23 d &s del mes de Octubre de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogad D.C. Teldono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo



. gEouros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRDOSA. Hace constar que: RECIBOJECASI NS 21461010773370
NIT. 880.000.578-6

FECHA

CONTADO

RECIBIMOS DE: LAITON GARCIA MARTHA YANNETHE C.C. C.C.:35,415,959

LA SUMA DE: TREINTA YE)RES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DEP LI&A NRO.: 21-46-101077337

SUC-RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101077337 - 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: AN SEGUROS LTDA - 164191 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.0

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

iﬂé
:
:

RECIBO DE PAGO N°:

21461010773370

FECHA

CONTADO

RECIBIMOS DE: LAITON GARCIA MARTHA YANNETHE C.C. C.C.:35,415,959

LA SUMA DE: TREINTA Y6RES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DEP LIgA NRO.: 21-46-101077337

SUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101077337 -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: AN SEGUROS LTDA - 164191 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.04

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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P OLIZA MICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101077337

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINAR SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE P(LIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICI®N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCBN U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA FOLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUAG N 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
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANT A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTA DESPU S BE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACDN DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCI NODEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSI N DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSON DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSI ® DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACICN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCICN 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 DEVOLUCON 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
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIi O O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVEENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LACL
USAILA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SE FLADO POR EL ART CUULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANT A DE
CUMPLIMIENTO CUBRIR LOS PERJUICIOS 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 INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANT A.

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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA (Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACON DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANT A NO SE APLICARAPARA 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 PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARD O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE P GZA NO OPERAR K CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRAW, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V CTIMA.

2.2. DANDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASON
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ART QULO 1079 DEL C DBGO DE COMERCIO, SEGURESTADO NO
ESTAR OBAIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CAR TULA DE ESTA ROLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE P L&ZA, SE HAR BAO LOS
LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR ATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERADEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT A DE LA B RDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERAEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA® LIZA, SER :

5.1 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 CONDICI N 101 DE STA P LIEA, Y DISPONGA LA EFECTIVIDAD
DE STE AMPARGA SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRAEL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMVAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR EFECTIVA LA CIAUSULA PENAL O CUANTIFICAR EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER £ONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICI ) DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER AONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMA EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEM S BE 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 RECLAMACDN PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
E)JECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ART CULO 87 DE LA
LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACICN.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACON COMO MEDIO DE EXTINCICN DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ART CULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBER TEAIER EN CUENTA LA LIQUIDACI N DEL CONTIRATO GARANTIZADO,
EFECTUADA EN LOS T RMINOS LEGAEES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACICN.

LA INDEMNIZACON SERAPAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICON,
REPARACON O RECONSTRUCCO N DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATALASEGURADA 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 PODRADECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCON DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACON DE
ESTA PCLIZA, LA CESI & DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ART{CULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBER\ EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTI CULO 1077 DEL @®DIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIN.

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), EXPEDIR UN GERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACI N DEOLA P LIz&, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPAIAR 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 MODIFICAG@ N, SER EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HAR\EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCICN DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRALA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTAR LA COLABORACON
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDENMUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODA PROHIBIR O
LIMITAR BTA FACULTAD.

11. NO CANCELACI®I DE LA P IfZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE PQLIZA NO EXPIRAR ROR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR S&R
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PQIZA, PREVALECER N 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, ELIMPORTE DE LA INDEMNIZACI KSE DISTRIBUIR YAIAR EXAGIBLE ENTRE LOS
COASEGURADORES, EN PROPORCI NOA LAS CUANT AS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACON.



Bogotd D.C Octubre 27 de 2023

Sefiores

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 estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o

emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para efectos de que

ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor

por concepto de rentas de trabajo :

1.

Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos S/ provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2022, el 80% o mds de mis ingresos brutos S/, provinieron de la prestacion
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de
servicios técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de
magquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que S| quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (555.582.693)

Por el afio gravable 2022, NO , desarrolle una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario o que si la desarrollé no le generé mds del veinte por ciento (20%) de sus

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2022, NO preste servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente mds del veinticinco por
ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota a los 27 dias del mes Octubre de 2023

oty

Martha Yannethe Laiton Garcia

CC 35415959 de Zipaquird



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 27 de Octubre de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de 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.L | 1072662088 | Anabella Guzman Laiton | | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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,

7ol As

Nombre:Martha Yannethe Laiton Garcia

FIRMA

C.C. 35415959 de Zipaquira.

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

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

dependientes:

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

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

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

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

Certificado de Medicina
Legal

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

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

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

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02
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(( * VIDA @ Funcién Piiblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Martha Yannethe Laiton Garcia

C.C 35.415.959

Participo vy completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 24 de octubre 2023
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Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Caodigo: 76859452000




