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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Medellin 28 de febrero 2022

Sefior (a)

HONORIO OLIVEROS
SUPERVISOR CONTRATO
No. 3387478

Coordinador

Cadena TIC - ELECTRONICA
Medellin

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes febrero del afio 2022

Referencia: No 3387478 del afio 2022

Nicth Leoén Giraldo Rivera identificado con la cédula de ciudadania No. 1128430387 de Medellin, en
mi calidad de Contratista del SENA, en cadena tics, 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: Se fija como valor total para el contrato la suma de cuarenta y dos
millones ciento un mil setecientos treinta y tres pesos ($42.101.733). Esta suma sera pagada
por el SENA al contratista de la siguiente manera: diez (10) pagos iguales por los meses de
febrero a noviembre de 2022, por valor de tres millones novecientos noventa y siete mil
pesos m/cte. ($3.997.000) cada uno y un ultimo pago por el mes de diciembre por dos
millones ciento treinta y un mil setecientos treinta y tres pesos ($ 2.131.733)

Plazo: Sera hasta el 16 de 12 de 2022

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO
INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL EN LA
CADENA DE TIC ELECTRONICA DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE
IMPARTEN EN EL CENTRO

Obligaciones Especificas:
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‘ No | Obligaciones

Acciones realizadas

‘ Evidencias

Cumplir con la carga
académica de la formacion
titulada 'y  complementaria

asignada por la coordinacion,
acorde con el disefio curricular.

Se imparti6 formacién
profesional para el
trimestre con las fichas

2205605, 2234059,

2471718, 2276732,

2276734, 2183131,
2183153

Se puede evidenciar segun la plataforma
de Sofia
plus(http://www.senasofiaplus.edu.co

Participar en actividades
programadas por las redes de
conocimiento del Sena
relacionadas con la formacion
profesional, en proyectos de
investigacion, innovacion y el
desarrollo tecnolégico cuando
corresponda.

Durante el
presente mes no
tuve participaciones
en actividades
programas de redes de
conocimiento SENA

Atento a cualquier invitacién

Desarrollar las actividades
planteadas en el procedimiento
“desarrollo curricular”
establecido por el Sena:
proyecto de formacién,

planeacién pedagdgica, guias
de aprendizaje, material de
apoyo a la formacion,
instrumentos de evaluacion,
lista de materiales y plan de
trabajo, evaluacion y
seguimiento.

Se entregan las guias,
para los grupos asignados
en este trimestre.

Se actualizaron las guias, para los
grupos asignados en este trimestre.
plataforma de Sofial
plus(http://www.senasofiaplus.edu.co

Disponer para los aprendices
los productos del desarrollo
curricular en la plataforma
tecnoldgica dispuesta por el
Sena.

Desarrollo de materiales
para las actividades de
aprendizaje

Se entregan las guias, para los grupos
asignados en este trimestre.

Montar proyecto de formacion,
crear ruta de aprendizaje y
asociar aprendices a la ruta en
la plataforma Sofia establecida
por el Sena.

Las fichas asignadas para
este trimestre ya cuentan
con su ruta

Se puede evidenciar segun la
plataforma de Sofia
plus(http://www.senasofiaplus.edu.co
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Interactuar con la plataforma
Ims o su equivalente disponible,
destinado por la institucién para
el desarrollo de la formacion
profesional integral, ademés de
motivar el uso de dicha eficiente
de esta plataforma para
desarrollar las actividades
pedagobgicas y de formacion,
para incentivar el uso eficiente
de los recursos, siguiendo las
politicas de la entidad.

Se incentiva a los
aprendices al manejos de
las plataformas para la
formacion.

Plataformas utilizadas como LMS
SENA,

MICROSOFT TEAM, MEET,
CLASS ROOM , GOOGLE MEET

Entregar al supervisor del
contrato la informacién que le
sea solicitada en relacién con el
proceso de ejecucién de la
formacién: proyecto formativo,
guias de aprendizaje,
planeacién, ejecucion y

Se llevarén a cabo las
actividades propias de la
ejecucién de la formacion.
Se tienen guias listas para
cada tema a trabajar

Se mantienen actualizado el portafolio

del instructor y el aprendiz trimestral, en

Sofia
plus(http://www.senasofiaplus.edu.co

evaluacion pedagogica del
proyecto formativo, portafolio
de evidencias, acorde con el
procedimiento “ejecucion de la
formacién” establecido por el
Sena.

y se disponen para los
aprendices

Registrar juicios evaluativos en
plataforma Sofia establecida
por el Sena de manera
oportuna y de acuerdo al
calendario establecido por el
centro —ctma.

Para este mes no se
registran juicios en la
plataforma de sena sofia
plus.

Se puede evidenciar en Sofia
plus(http://www.senasofiaplus.edu.co vy
calendario académico.

Reportar novedades de
desercion, retiros voluntarios,
aplazamientos, traslados vy
reingresos, a la coordinacion
académica y area de registro y
certificacién de manera
oportuna y de acuerdo al
calendario establecido por el
centro — ctma.

Sin novedades en este mes

Se realiza seguimiento a cada grupo en la
plataforma de Sofia Plus.
(http://oferta.senasofiaplus.edu.co/sofiaof
erta/) las posibles novedades

10

Aportar iniciativas, sugerencias
que desde su formacion y
desde su labor con instructor,
puedan fortalecer y permitir el
mejoramiento y crecimiento del
centro.

Se evidencia en el area
algunas novedades en el
deterioro de la
infraestructura.

Se pone en conocimiento al lider para que
lo notifique a la encargada del tema.
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11 | Apoyo a actividades de | En el momento no estoy | Se esta atento y disponible para cuando
desarrollo curriculares y | participando en ningun | lo requieran.
pedagogicas de los programas | proyecto
de formacién del centro

12 | Apoyo a actividades | En el momento no estoy | Atento para cuando requieran de mi
implementacion, desarrollo y | participando en ningln | apoyo
seguimiento de los proyectos | proyecto
formativos y de investigacion
gue se generen dentro de los
programas de  formacion
profesional adelantados por el
centro.

13 | .Realizar acompafiamiento a | Desde la etapa lectiva se | Hay dos compafieros a cargo de este
actividades relacionadas con la | esta atento a los grupos | proceso y siempre se esta atento por si
ejecucion de la etapa | que van a salir a etapa | requieren informacion para dicha
productiva y el seguimiento en | productiva, para dar las | actividad, que ayude al buen proceso de
cualquiera de las modalidades | indicaciones basicas sobre | los aprendices.
seleccionadas por los | este proceso
aprendices para culminar su
proceso de formacion.

14 | Desarrollar las actividades de | se vela siempre por el | Se incentiva a los aprendices de las
formacion, aplicando las | orden y la limpieza de los | fichas asignadas en el trimestre para que
normas técnicas y legales que | ambientes de formacion. siempre dejen los ambientes limpios
garanticen el cumplimiento de
las buenas practicas
ambientales, con el fin de
garantizar la proteccién de los
recursos agua, aire y suelo, lo
anterior, en cumplimiento del
art.79 c. Nal., decretos 1713 de
2002, 1140y 1505 de 2003, 838
de 2005 y resolucidon 555 de
2006 del Sena y demas normas
concordantes.

15 | Estar certificado o actualizarse | Me encuentro certificado en| El certificado reposa en mi expediente
en la norma de competencia | la norma contractual.

“orientar formacion presencial
de acuerdo con procedimiento
técnico y normativo” de acuerdo
con la normatividad vigente.
16 | Acompafar la elaboracion de | En el momento participano | Atento para cuando requieran de mi

informes técnicos o de avance
de los proyectos vigentes en los
gue participa el centro de
formacién y sean asignadas por
Su supervisor.

de esta
actividad

apoyo
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desarrollo curricular de los
programas de

formacién, mediante la
planeacién de las actividades

a desarrollar
durante el proceso formativo, la
formulacién de los

proyectos formativos, la
planeacién pedagogica; que
contienen actividades de

aprendizaje, y
aplicacion de técnicas didacticas
activas que les

participando en ninguna
de estas actividades

17 | Participar en el desarrollo y | En el momento no estoy| Atento para cuando requieran de mi
ejecuciéon de los compromisos | participando en ningun apoyo
adquiridos en los proyectos que | proyecto
sean avalados por el centro de
formacion y asignadas por su
supervisor.

18 | Participar en la formulacion de | En el momento no estoy| Atento para cuando requieran de mi
proyectos, de las diferentes | participando en ningln apoyo
convocatorias Sennova | proyecto
adelantadas en el centro y
asignadas por su supervisor.

19 | Participar en los semilleros de | En el momento no estoy| Atento para cuando requieran de mi
investigacion, de acuerdo con la | participando en ningdn apoyo
linea de investigacion a la que | proyecto
pertenezca el programa de
formacion.

20 | Incentivar la participacion de | Se incentiva siempre a los | Se puede evidenciar en la cantidad de
aprendices de los diferentes | aprendices para que | aprendices que a la fecha estan en
programas de formacion en los | participen en diferentes | los semilleros
semilleros. programas de formacién

en los semilleros.
21 | Participar en la construccion del | En el momento no estoy | Atento para cuando requieran de mi

apoyo

desarrollar
las competencias del
programa de formacién, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales y el area
tematica.

permita

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalizacién
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.
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Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales

forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM No DE LA LUGAR DE _
ORDEN DE VIAJE |DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue 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 trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados
segun (Decreto Ley 1273 de 2018 “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en folios

Cordialmente,

Nl'd’h Leon Oiralds B

Contratista
C.C. No. 1128430387

Recibi a satisfaccion:

Firma

HONORIO DE JESUS OLIVERO GOMEZ Supervisor(a) Contrato
3387478 de 2022

Cargo Coordinador
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14773521104

001477352110 4

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11284302387 5 Impuestos de Medellin 1
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 1128430387 20071017
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 05 Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GIRALDO RIVERA NICTH LEON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL78 96 22
42. Correo electrénico nicth.giraldo@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’00207 1 4 7 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
1l | |
|8 542201902471 2||[8299|201°9,0471 2 | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

] 10 11 12

ASE L [ ]

o
(=]

1 2 3 4 s
53. Codigo | 4 9 | | | | | ‘

13 14 15 16 17 18 19

21 22 23 24 25 26

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

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 -07-26/10:58: 06 |

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:

Firma autorizada:

985. Cargo Analista Ill

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

084. Nombre CUESTA VALOYES FELISA

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2022 05:33:58PM



29/6/2021 Certificado medico NICTH LEON GIRALDO RIVERA

&- ; OLMEDICOQ CERTIFICADO MEDICO DE EGRESO

LA SALUD DE SU EMPRESA Fecha: 2021-05-06

1. INFORMACION GENERAL
Empresa Actividad Actividades de desarrollo de sistemas informaticos (planificacion,

. Aplitics S.A.S PR s o )

Usuaria: econdmica: analisis, disefio, programacion, pruebas)

. NICTH LEON .
Nombre: GIRALDO RIVERA Documento: CC 1128430387
Fecha de 1989-09-14 Lugarde — \pARTADO (ANTIOQUIA)
nacimiento: nacimiento:
Edad: 31 afios Género: Masculino
Estado civil: Soltero \lji(\)/'os-uos 0 . <
Direccion CR 78 96 22 Municipio: ~ MEDELLIN
Teléfono: 3002071475 Escolaridad:  Tecnologico_completo

S ANALISTA DE . .
Ocupacién: DESARROLLO EPS: Sura E 4 -

ELKIN GIRALDO .
KXk« .

Responsable (PADRE) Teléfono: 3002071475

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafante.
** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

El examen clinico ocupacional de egreso realizado al trabajador NICTH LEON GIRALDO RIVERA identificado con el documento
numero 1128430387 quien desempefiaba la ocupacion de ANALISTA DE DESARROLLO en la Empresa Aplitics S.A.S, presenta
hallazgos en el examen clinico que deben ser evaluados por su entidad de salud.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

Se le recomienda que en las ocupaciones que desempefie posteriormente, implemente las medidas de prevencion y proteccion
requeridas para que su trabajo sea seguro.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas
o0 movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién
meédica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la
encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o
condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la
infeccidn, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020,
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de
salud publica se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta
evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto,
sera pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda
implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de
Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud
y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabodn.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros,
como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

o Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni
de mano y evite el contacto fisico.

e Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacidn personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
e SI TIENE LOS SIGUIENTES SiINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

https://junin.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisegria.snt 1/2



29/6/2021 Certificado medico NICTH LEON GIRALDO RIVERA

ELIZABETH CRISTINA SOSA GARCIA

Médico y Cirujano
U. Pontificia Bolivariana W &
Resolucion No. 5-0569 B

Escanee el codigo si

Especialista en Salud Ocupacional desea verificar datos
Universidad CES NICTH LEON GIRALDO RIVERA
Resolucion No. 064142 Documento: 1128430387

Calle 50 No. 48-03 Edificio BIC piso 4 Medellin - Colombia PBX: 520 12 90
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2021-06-29 Hora: 14:11

https://junin.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisegria.snt 2/2
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SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAIJE - SENA ™t ompan e T

Hace constar:

Que el Sr(a) NICTH LEON GIRALDO RIVERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1128430387 realizd el dia 15/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd 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 NICTH LEON GIRALDO RIVERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1128430387 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
laactividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencidon y Promociéon organizadas por
loscontratantes, 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 Gestién de
laSeguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de micontrato.
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Firma

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que NITCH LEON

GIRALDO RIVERA, con Cédula Ciudadania No. 1128430387 contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 16/02/2022, para el contrato

registrado con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 16/12/2022, su estado actual de

afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012523157.

:: Dada en Bogota, a los 17 dias del mes de febrero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 17/02/2022 10:54:55 a. m.
ISCDC: 17/02/2022 10:54:55 a. m.



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

o
suramericana Z
’ s -//
(GARANTIA UNICA) =
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 28 DE ENERO DE 2022 3262664-5 14017782
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
JANETH ANGEL ALVAREZ 89984 4035 01214017782
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1128430387 NICTH LEON GIRALDO RIVERA
Direccién Ciudad Teléfono
CL 117 # 65 -71 MEDELLIN 5122899
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1128430387 NICTH LEON GIRALDO RIVERA

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHAINICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-FEB-2022 16-ABR-2023 4.210.173,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR

Desde Hasta Dias | Desde Hasta
01-FEB-2022| 16-ABR-2023 439 | 01-FEB-2022 | 16-ABR-2023 $40.000 $7.600 $47.600

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.210.173 $16.841 $4.210.173,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4035 CUM002 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
89984 JANETH ANGEL ALVAREZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. NATURAL 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccién: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO OCO1.PCCNTR.3387478.
OBJETO: ,
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LA CADENA DE
TICS-ELECTRONICA DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN ENEL
CENTRO.O
g
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCISN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 595270805 SEGUROS GENERALES SURAMEE&E@%%&;
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1



D
suramericana =

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3262664-5
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: NICTH LEON GIRALDO RIVERA vy
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 14017782

expedida el dia 28 de Enero de 2022 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 28 dias del mes de Enero de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3262664-5
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: NICTH LEON GIRALDO RIVERA vy
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento
14017782 expedida el dia 28 de Enero de 2022 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 28 dias del mes de Enero de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Martes, 25 de enero de 2022

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NICTH LEON GIRALDO RIVERA identificado(a) con CC
1128430387, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 58071644942 2017/01/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia
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