® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43630-021400
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 322220
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDUARDO BURBANO ARCOS 3127668467
Correo electrénico contratista: eburbano24@misena.edu.co C.C. 76.322.942 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 520417262
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3048859/2021 | N° Compromiso SIIF | 221121]
Valor Total del Contrato $3.510.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.510.000 1 Del 30/11/2021 Al 30/11/2021 $ 936.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.574.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion, de caracter temporal, para orientar formacién profesional integral de manera presencial o
OBJETO CONTRACTUAL: virtual, en el programa de titulada virtual, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para
Descripcion del servicio prestado) el area de: MERCADOS - VIRTUAL Plazo 30 Dias -

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 936.000 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 $ 936.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 406.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente 406.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9428388548 Valor Base retencién en la fuente ICA 677.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 300 0,00| 0,200%
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] $ 160.000 - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ 125.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 104.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 936.000,00

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion Profesional en los programas de formacién profesional,Titulada o Complementaria, de acuerdo con la programacién
asignada en las siguientes fichas de caracterizacién Ficha No 1: 2423405 Nombre del programa: Distribucion Fisica Internacional
Lugar:sesion en linea Ambiente de Formacioén: Virtual Horas reportada (ejecutadas a la ficha): 56 horas

Competencia: Promover la interaccion idénea consigo mismo, con los demas y con la naturaleza en los contextos laboral y social,
asignados al proceso de induccidn. 3 Ficha 1: 2443405 No. Aprendices atendidos: 5 via chat internet

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| EDUARDO BURBANO ARCOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76322942 BURBANO ARCOS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ?lall_edb‘) Norte # 5a-17 POPAYAN-CAUCA 8317636 No
orida
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 40973191 9428388548 | 2021/11/10 2021/12/15 | BANCO DE OCCIDENTE 35 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |763ZZ94Z |BURBANO EDUARDO |231on1 | 30 $1,000,000 $160,000  EPS037[ 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,000,000 $5,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/12/15 04:21 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76322942 BURBANO ARCOS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 69 Norte # 5a-17 POPAYAN-CAUCA 8317636 No
florida
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 40973191 9428388548 | 2021/11/10 2021/12/15 | BANCO DE OCCIDENTE 35 $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $290,300 S0 S0 $290,300

Pagina 2 de 2 2021/12/15 04:21 PM



LHIRESA: EFEGTIVO L (D6,
NIT.830.131.993-]
Galle 96 No. 12-59 Bogota

PAGD DE FAGTURAS

1506 PLANTLLA AS APORTES EN L I0EA
GORRESPONSAL BANCO DE 0GGIDENTE

REFERENGTA 0203008444
NUMERD DE APROBAC LON 973191
‘Fecha; 15/12/2021 14:05:19
DV: \ 491254
NUM. TRANSACCION 1050751927
Valor 5290.300,00

CORRESPONSAL BANCARID PARA BANGO DF
OCCIDERIE. LA IHPRESION DE ESTE TI0UETE
IMPLICA SU ACEX TACION, VERIFIOUE LA
INFORMACTON, ESITES £L UNICD RECIRO
OFIGIAL DE PAGU. LINEA NACIONAL:
018000512825, ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATENGION VERIFI0UF REFERENC[4
DE PAGO, CONVENID, LA FECHA. HORA. TIPO
U HONTO DEL SOPORTE DE PAGD RFALzADD
51 NO ESTA DE ACUERDD CON LA [NFORHAG ION

ALLL THCORPORADA 0 LA HISKA NO
CORRESPONDE A LA TNFORMACION DEL PAGD
REAL17AD0, INFORMELE DE HANERA INMEDIATA
AL CAJERD LA CORRECCION REQUERIDA PARA
HACER LAS GORRECCIONES A QUE HAYA LUGAR.
DE LO CONTRARID, NI EFECTY NI BANCO DE
UL{%?&EEMEIBA%GgEHgIE?ELkﬁUS
5P SUBRE RE
he POSTERTORES.

cocaudador: 910719 HOTO LIDER OF
PS5 Recaubatots JORNTE 1

Cajero: VEALLEAL




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14797690286

01479769028 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

7 6 3 2 2 9 4 2 1 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 76322942 19940207
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 179 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BURBANO ARCOS EDUARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal
CL69N 5A 17 BRR LA FLORIDA
42. Correo electrénico eduardoburbano_?@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 32159315 1 0|45 Teléfono 2 3127668467
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1][2021,11,1 8]l iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53.Cod|go|2 2|4 9| | | | | N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2021 -11-18/13:15: 27 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BURBANO ARCOS EDUARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-11-2021 01:17:02PM



OQCTORA CARMEN ALICIA LLANTEN ESCOBAS
medico Cirujanc Universicgad Del Cauca
Biologo Universidad Del Cauca
Especialista en saiud Ocupacional USC
Registro Medico No 183466 Lic. S.0 105
Cra 8 No 4-31 Tel. 316 4091629
- Nit. 34534391-0

CERTIFICADO MEDICO GCUPACIONAL DE APTITUD PARA LABORAR

Fecha: 20/11/2021

Empresa: A quien corresponda

Nombres y Apellidos: Eduardo Burbano Arcos
Cargo: Postulante : '

Uso de elementos de proteccién profesional Si( ) No(X)
Casco () Guantes () . Tapabocas ( ) Protector Auditivo ( )
Proteccién respiratoria ( ) Careta ( ) Arnés () Otro( )

Uniforme ( ), Gorra ( ), Arma de Fuego ( ), Radio de comunicaciones { ),
Botas ( ) '

Concepto de aptitud Apto(X)
. Apto con condiciones ( )
Restricciones ( ) Temporales () Definitivas ( )
Apto para continuar desempenando la labor ()
Examen de retiro Satisfactorio ()
: ' No satisfactorio ()
Descripcién de las Restricciones

" Recomendaciones laborales

Higiene de posturas (X) Higiene Visual (X) Cuidado de extrem. y manos (X)
Pausas activas (X) Prevenir Tiesgos (X) Manejo de cargas < de 25 Kg (X)
Cuidado Integral de la salud (X) :

Remisién a la E.P.S (. )

Observaciones:

Declaro que he dado mi consenurmiento voluntarno para la realizacion de gste examen y que-la informacion
aportada es verdadera

Carmen Aficia lantén &
MEDICA Y CIRUJANA

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL ’

RM. 193466 - Licencia en SO No. 105 ) N

"B S B S R fdaoddo P b cao Hreo
= ~

CARMEN ALICIA LLANTEN ESCORAR FIRMA ¥ C.C. DEL TRABAJADOR

"
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TU'O DE EXAMEN INGRIZSQ S PERIOVICO : REUBICACION HI_ETIRO
1RABAJO EN ALTURAS : .
i

(DENTIICACION PERSONAL '14
NOMRBRES Y APELLIOOS: _ 240D ?@P_._.‘QUJM ern  [oo SRURPNCR PN - |5 . ool
cc. 96,222,992, EDAU (Alfos): SEXO: M J"J war )
ESCOLARIDAD ANALFABETA TECNICA LJ ESTADO CIVIL SOLTER UMION LIBRE L—.—.;

PIIMARIA UNIVERSIDAD ASAD vIUDO [L
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LUSTORIA CLINICA OCUPACIONAL

CHPRESA: POSTULANTE
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CIUDAD Y FECHA: POPAXAN 20/11/2021

SA- -

—— rnorcslm %mo Al mwn st 87719\

N CASO DE EMERGENCIA AVISAR A; P\"S{D" z Onomo‘w
MOMBIE DEL CARGO ACTUAL:

1eLerono_ 212, ?GC 346?
1EeFONO___ Bz, RF&

TIEMPO EN EL. CARGO:

FACTORES DY /IMNFGO EN L CARGO

06y
_ 3o

“FISICo N LOCATIVOS | [ QUINITO BIOLOGICO TERGONOMICO PSICOSOCIALES |
nuwo | | R MECANICOS \ POSTURA -~ I [1uanos mocTurNOS
§§6J}Xénou R. ELEGTRICOS o ] N MANEJO DE CANGAS ~ ) TRAB/AJO MORNQ FONG
1EMPERATURAS N X N MOV REPETITIVOS >\ |sTRESS LABORAL
RADIACION x \ ' \ \ | _|ORDEN PUBLIOO
reston | [ s = : ‘

ANTECEDUNTES ()CUI'/\C‘]ONALES.
n«wur:s-/\. — TIEMPU LAB FACTORES DE RIESGO
T - ANos | MESES FISICOS QUIMICDS | BIOLOGICO | ERGONOMICOS | PSIcosocIaL
- - ' = s 0 e [l R —— [ﬁ TURND HIOAS (-
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TURNO NG {
\ \ \ \ NUILO y) VIBRAL - POSTURA INAB MO il
eMe () rRADL | \ \ MOV CARGA | STRESS [
L estorg L) . \ oV REPETE [____ ORDEN PUBLICO
INMUMIZACIONES: Hepalitis BINMQ. Tetanos PN Flebre Amarlila i) Influenza k) Rubeolg/NO .
AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL: EP.s_ Mlves £ PS ARL :
ANTECEDUNTLES FAMILIARES: M A s H‘Q’dm‘w‘
ANTECEDENTES PRERSONALES N B
SI{NO OBSERVACIONES
I ) F—<— = ==
PATOLOGICOS
x \ N \
A PRESENTADO MAREO ¥ VERTIGO R ' \ - \ A \ ] L
A PRESENTADO GONVULSIONES \[ % \ N \
QUIRURGICOS ) L N \
IRAUMATICOS A \ N\ X |
ALERGICOS A X N %
FARMACOLOGICUS i \ X \ )
HOSPLIALIZACIONES 2 \ =X A
TRANSFUNCIONALES r \ \ \ T
ILE i X i =
INMUNOI OGICOS I » \ \ N ~
IDENTE COMUN [ ] % N N
ncciventE ot trasaro (U N i e & e B s e B e e -
FNEERMEDADES PROFES IONAI S » S
GINECOOBSTITRICOS N V. A «) e & <= 5 '[ll
MENAIRGUIA _ =" Afios: cIcLos 1T pias FUM _——— 6 _ —P = A _ = Ce €=M v T !
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FECHA
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IABITOS
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OBSERVACIONES

SE QU ME

% ) oliasua

8E= SEMANAL.

QU= QUINCENAL ME= MENSUAL

AIS  ANCS oc D

CIGARIILLO  si( ) NO (W)

ALCONOL Si( ) NO(X)

CAFE, S1( ) NODQ

DEPORE si(@ NO( )

SUHENO Nolotas () 560049

A= ACTIVO 8= SUSPENDIDO OC= OCACIONAL Di= DIARIO
ACTIVIDAD EXTRALABORAL  SI( ) NO (94

e e e e e e s et . et & S pntna 1§+ 59 S, 8

REVISION POR SISTEMAS: (Neurologlco / Otorsino | Resplratotio / Cardlovascular / Enduuunolo_glco 1 Digestivo | Menlal / L Infatico / Hemalopollellco fLocomolo
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARDO BURBANO ARCOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
76322942 realiz6 el dia 14/12/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo EDUARDO BURBANO ARCOS Identificado(a) con cédula de ciudadania 76322942
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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COMPARIA DE SEGUROS SA
NIT 860.011.153-6

YIgiLADO

Verificada la base de datos de la compafila se encontré gue el sefior EDUARDO BURBANO
ARCOS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 76322942, contratista de la empresa
SERVICIO NACONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 859993034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 22112021y fecha fin de contrato 22/12/2021 con riesgo 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma austomdtica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera reallzar una
nueva afikackdn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar 2 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaeniinea gov.co y seleccione 13 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vakdo por un mes): 202 102022285645,

Esta certificacion se expide 2 los 25 dias del mes de Diclembwe de 2021

YRR L RE

Corcalmente

GERENCIA DE AFILAIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARMA DE SEGUROS S.A.
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EDUARDO BURBANO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 76.322.942 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

g:uegt;lg?,de Ahorros No. 520417262, abierta/o desde el 13/4/2011, con saldo a la fecha
e:

Se expide en Bogota el dia 25 del mes de Diciembre del afio 2021 con destino a: A quien
corresponda

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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SEGURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETADGRES: DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101003234 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DlA: MES: ARO: DlA: MES: ARO: HORAS: DlA: MES: ARoO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
25 11 2021 25 11 2021 00:00 23 04 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: BURBANO ARCOS EDUARDO lmsnnnuaéu; C.C. 76,322,942

DIRECCION:  CALLE 69 NORTE NO. 5A-17 lc-umo: POPAYAN - CAUCA p&émo: 3127668467

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA JIDENTIFICACION:  NIT :899,999,034-1

DIRECCION:  ALTO CAUCA lcnuom: POPAYAN - CAUCA 175'-“0"01 3135800

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

'CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108B, 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 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3048859 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION, DE CARACTER TEMPORAL, PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL, EN EL PROGRAMA DE TITULADA VIRTUAL, CONFORME
A LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA REGIONAL CAUCA. PARA EL AREA DE MERCADOS - VIRTUAL

AMPARCS
RIESGO: PRESTAC!ION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/11/2021 23/04/2022 $351,000.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$15,000.00 $ 8,000.00] $4,370.00 $27,370.00 $351,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA 18491 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

40-46-101003234

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - § ( | FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneando e!obdlqo QR.
Aplica Gnicamente para la emisién original.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota O.C. Teléfono: 2186977 INT018491A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Popayan, Noviembre de 2021

Sefior (a)

ADA LORENA CERON ROSERO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 3048859/2021
Coordinadora Academica

Popayan-Cauca

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Noviembre del afio 2021

Referencia: 3048859/2021

EDUARDO BURBANO ARCOS, identificado con la cédula de ciudadania No. 76.322.942
en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinacion Académica, en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe
de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago:

El valor total del presente contrato asciende a la suma de Tres millones quinientos diez mil
pesos(3510000) COP incluido IVA (de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el
contratista). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: A) Un
primer pago, por valor de Novecientos treinta y seis mil pesos ($936.000) COP incluido IVA, por el
mes noviembre de 2021. B) Un ultimo pago, por valor de Dos millones quinientos setenta y cuatro
mil pesos ($2.574.000) COP incluido IVA, por el mes de diciembre de 2021.. Los honorarios seran
pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccién
Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorro No. 520417262
BANCO DE BOGOTA, cuyo titular es el contratista. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato
incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y demas
emolumentos relacionados con el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO:
El cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con
el fin de surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda
adelantar los tramites administrativos para el pago, el contratista debe presentar la certificacion
expedida por el supervisor del contrato de cumplimiento y la certificacion de pago de aportes al
sistema general de salud, pension y riesgos laborales, asi como el informe de ejecucion, la planilla
de pago y los demas documentos necesarios para el pago, documentos que deberan ser
cargados dentro del término establecido por la entidad en SECOP |II.

GTH-F-062 V08
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Plazo: Sera hasta el 22 de Diciembre de 2021.

OBJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion, de caracter temporal, para orientar formacion
profesional integral de manera presencial o virtual, en el programa de titulada virtual, conforme
a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el &rea de:
MERCADOS - VIRTUAL Plazo 30 Dias - Valor Mensual $3.510.000 COP

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del
siguiente cuadro)

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Registro

Cumplir el objeto y el
alcance del contrato
de acuerdo con la
programacion
asignada por
coordinacion
Academica en el
marco de las politicas
de Calidad,
Pertinencia y Eficacia

Impartir Formacion
Profesional en los
programas de
formacion
profesional, Titulada o
Complementaria, de
acuerdo con la
programacion
asignada en las
siguientes fichas de

Ficha No 1: 2423405
Nombre del
programa:

Distribucion Fisica

Internacional Horario

de la ficha: 08:00 a
10:00 a.m No de
aprendices:37
Lugar:sesién en
linea Ambiente de

Registro EN SOFIA
PLUS de la(s)
siguiente(s)
competencia (s) y
resultado(s) de
aprendizaje:

Competencia:

Promover la interaccion
idénea consigo mismo,
con los demés y con la
naturaleza en los
contextos laboral y
social, asignados al
proceso de induccién.

caracterizacion Formacion: Virtual
Horas reportada
(ejecutadas a la

ficha): 56 horas

Resultado:

Reconocer el rol de los
participantes en el
proceso formativo, el
papel de los ambientes
de aprendizaje y la
metodologia de
formacion, de acuerdo
con la dinamica
organizacional del
SENA

GTH-F-062 V08
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Adelantar las
gestiones necesarias
para la ejecucion del

contrato en
condiciones de
eficiencia y calidad de

Realizar acciones de
formacion profesional
integral de acuerdo
con las politicas y
procedimientos
institucionales.

Diligenciar las guias
de aprendizaje,
instrumentos de
evaluacion y material
de apoyo para los
aprendices en los

Guia de aprendizaje,
Instrumento de
evaluacion y Material de
apoyo registrado en la
carpeta compartida del

acuerdo a las formatos o Supervisor:  Direccion
especificaciones instrumentos Ficha Enlace:
exigidas por el SENA No 1: 2423405
y desglosadas en la
minuta del contrato
Entregar informes Registrar en el NO APLICA NO APLICA

académicos que
contenga.: juicios
evaluativos,
novedades de los
aprendices (llamados
de atencion,
inasistencia reiterada,
resultado del plan de
mejoramiento,
actividades
complementarias bien
sean académicas y/o
actitudinales); casos
especificos para el
acompafamiento de
aprendices por
bienestar o por
coordinacién
académica y reporte
de buenas practicas
0 casos éxitos por los
aprendices.

aplicativo Sofia Plus y
en digital a quien
corresponde las
Novedades de
aprendices, dentro de
los tiempos
establecidos. en las
fichas:

GTH-F-062 V08
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Registros en

No de aprendices que

Registrar los
resultados de la
emisioén de juicios de

evaluacion
relacionados con los
logros de los
resultados de
aprendizaje en los
tiempos establecidos
por el procedimiento
de Ejecucién de la
Formacion

Registrar en el
aplicativo Sofia Plus y
en digital a quien
corresponde la emision

de juicios de
resultados de
aprendizaje
evidenciado por los
aprendices, en los
tiempos establecidos
por el procedimiento
de la ejecucion de la

Sofiaplus Ficha No
1: 2443405 RA No1:
Identificar las
oportunidades que el
SENA ofrece en el
marco de la
formacion
profesional de
acuerdo con el
contexto nacional e
internacional.
Registros en

aprobaron los resultados

de aprendizaje: 0 No de
aprendices pendientes
de resultados de
aprendizaje: 37

Profesional, en el formacion y
aplicativo dispuesto reglamento del Sofiaplus
por la Entidad. aprendiz.
Brindar el apoyo Asesorar técnicamente | NO APLICA NO APLICA
técnico de su a la Subdireccién o al
especialidad a la Supervisor de los
Subdireccién o al contratos cuando se
Supervisor de los requiera.
contratos cuando asi
sea requerido.
Brindar el apoyo Asesorar técnicamente | NO APLICA NO APLICA
técnico en el &rea de estudios del sector
su especialidad para mercado y fichas
la elaboracién de los técnicas cuando se
estudios del sector requiera
mercado Y fichas
técnicas requeridas.
Realizar NO APLICA NO APLICA NO APLICA
acompafiamiento
técnico en el area de
su especialidad para
la emision de avales
requeridos por la
unidad de
emprendimiento
NO APLICA NO APLICA

Conformar los
comités de
evaluacion o
verificacion de
requisitos en lo
procesos
contractuales

area de su
especialidad

relacionados con el

verificacion y
evaluacion de
S
contractuales

area de su

se requiera.

Asistir a comités de

requisitos en procesos
relacionados con el

especialidad cuando

GTH-F-062 V08
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Participar
activamente en la
formulacion y
ejecucion de los
proyectos cuando sea
requerido segun el
area de su
especialidad y de
conformidad con la
programacion
académica
establecida.

Participar activamente
en la formulacién y
ejecucion de los
proyectos cuando sea
requerido segun el
area de su
especialidad y de
conformidad con la
programacion
académica
establecida.

NO APLICA

NO APLICA

Promover en los
aprendices la
autoformacion con
actividades
académicas
desescolarizadas y
garantizar el
acompafamiento de
los aprendices en las
mismas, realizando
seguimiento mediante
la plataforma
institucional con que
cuentra el Centro.

Promover en los
aprendices la
autoformacion con
actividades
académicas
desescolarizadas y
garantizar el
acompafiamiento de
los aprendices en las
mismas, realizando
seguimiento mediante
la plataforma
institucional con que
cuentra el Centro.

Registrar
informacion de las
actividades
académicas
desescolarizadas:
Numero de Fichas

atendidas: 3 Ficha 1:

2443405 No.
Aprendices
atendidos: 5

Entrega de material a
través de (correo, redes
sociales, plataforma
LMS, en fisico):
Actividades académicas
de acompafiamiento
realizadas a través de
(foros, sesion
sincrénica, correo,
llamada telefénica,
redes sociales, otro):
Entrega de evidencias
del Aprendiz a través de
(redes sociales, correo,
plataforma LMS, otro):

Las demas que se
requieran para el
cumplimiento del
objeto contractual
especifico y que el
Centro de formacion
demande

(incluya aqui
actividades de
seguimientos a etapa
practica y actividades
diferentes a impartir
formacion)

Reportar detalle de
acciones realizadas

Relacion de evidencias
dependiendo de la
actividad realizada

N/A

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las

actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

GTH-F-062 V08
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ITEM No DE LA LUGAR DE
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

Nota 1. Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la
presentacion del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de
ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y

el No. 9428388548 de la planilla octubre 2021, Aportes en Linea. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “
Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (06) folios

Cordialmente,

Firma

EDUARDO BURBANO ARCOS
Contratista

C.C. No. 76322942

Recibi a satisfaccion:

Firma
ADA LORENA CERON ROSERO
Supervisor (a) Contrato 3048859/2021

GTH-F-062 V08
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Estimados aprendices SENA.

N Vista
Reciban un cordial y calido saludo

Los espero esie viernes 10 de diciembre de 2021 a las 6:00 de la
tarde en la sesién en linea para orientar las actividades de
induccién: Trabajo colaborativo y mi altemativa productiva.

Aprendiz

Tematica: Trabajo colaborativo y mi alternativa productiva

Fecha: 09 de diciembre de 2021

Hora: 6:00 pm

Para unirse a la sesion ingresar a: hitps:/meet.gocgle.com/jpm-
ybaw-jdv

Un saludo

Eduardo Burbano Arcos

Tutor Técnico jSoy Eval
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> Sitios sugeridos

Estimados aprendices SENA

. Vista
Reciban un cordial y calido saludo

Los espero este viemes 10 de diciembre de 2021 a las 6:00 de la
farde en la sesion en linea para orientar las actividades de
induccién: Trabajo celaberativo y mi alternativa productiva.

Aprendiz

Temdtica: Trabajo colaborativo y mi atternativa productiva

Fecha: 09 de diciembre de 2021

Hora: 6:00 pm

Para unirse a la sesion ingresar a: https://meet.google com/jpm-
ybgw-jdv.

Un saluda

Eduardo Burbano Arcos

Tutor Técnico
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