o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENAS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74465-369772
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 339492
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ 44224
Correo electrénico contratista: alan_cp2000@hotmail.com C.C. 1.038.096.403 | |p/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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0271252579
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3409628/2022 | N° Compromiso SIIF | 22322|
Valor Total del Contrato $42.107.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $42.107.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.109.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 72.000,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE BILINGUISMO
OBJETO CONTRACTUAL: (PRESENCIAL O VIRTUAL) EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot NO APLICA Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 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 | $ 8.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.990,00| 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.981.510,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE.

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| ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el NELLIS MARIA BEJARANO CHANTAC
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GOS8

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ identificado(a) con CC
1038096403 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SALUD DARIEN IPS S.A. SEDE APARTADO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de febrero del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

{;‘“‘,i/ﬁ{f

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.038.096.403, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S 4. - Nit. 800, 144.331-3 Fillal de AVA L
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14806376694

8020) 000001480637669 4

4. Numero de formulario

7707212489984(

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

103809640 3 6 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10380964038 20050120
N —_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 |Caucasia 154
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
CARCAMO PEREZ ALAN LGUILLERMO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Caucasia 154
41. Direccion principal
CL 104 C 106 59 BRR LAURELES
42. Correo electrénico alan_CpZOOO@hOtmaiI.com
43.Codigopostal O 5 2 4 1 O 44. Teléfono 1 3217528 9 0 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secungatia Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8s6o0fl2o190208[|[ /)|~ W | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
p y
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewol20 | | | NPyl | [ [ [ [ ]
20- Obtencién NIT
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: ljl

61. Fecha |2022 -01-17/09:25: 34 |

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:

CARCAMO PEREZ ALAN GUILLERMO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2022 09:23:38AM



NUEVA A.S.C. EN SALUD TOTAL S.A.S.

NIT. 901.236.034-2
nued™ ¥ Calie 18 No. 10 - 44 Barrio Centenario, Caucasia - Antioguia
[ ] i il ¢ 8391200 [J 310 3942826 - 312 25095124 - 321 6114280
Asesonas, Servicios y Capacitaciones en Salud Q nuevascensalud@outiook com @ www.nuevascsensaludocupacional com
OPTOMETRIA
DATOS GENERAL
Tipo Evaluacién realizada: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Fecha de evaluacién: 20220114 07:00:00
Lugar de realizacién: Caucasia - Antioquia Orden servicio No.: 0040062
Nombre de la Empresa:  |NDEPENDIENTE
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos: ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ
No. Identificacién: CC 1038096403
Genero (sexo): M Edad: 35 4 Teléfono: 3226252808
Profesién: Sin informacion

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 14/01/22 0:.00 Jomada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:

Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):

Area empresa: Sin informacion Seccién: Sin informacién

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Complementaria Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Adaptacion al reflejo luminoso Normal Normal
Balance muscular Normal Normal
Campimetria (visién perimetrica) Normal Normal

Agudeza Visual Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
P.H. 20/20 20/20

Complementaria Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Visién de colores Normal Normal
Vision de profundidad Normal Normal

Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Visién lejos sin correccion 20120 20720

Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Visién nocturna Normal Normal

Agudeza Visual Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Vislén proxima sin correccién 20/20 20/20

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Emetrope
Recomendacién: Control optometrice en un afio.

Observacién:

x\,ﬁn-q,&:- (I-;&-’{C_JL —

LIEARIN GALEARD Caradons ""D
T e e -
Firma Firma paciente
Nombre: LIBARDO ANTONIO GALEANO CARMONA ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ
Especialidad: OPTOMETRA.
Registro No.:

Fecha Impresién 17/01/2022 Impreso por; LINA MARCELA PEREZ FLOREZ Pagina 1 de 1



. NUEVA A.S.C. EN SALUD TOTAL SA.S.
NIT. 901.236.034-2

wwell ¥ Calie 18 No. 10 - 44 Barrio Centenario, Caucasia - Antioguia
3 ] B ¢ 8391200 [ 310 3942826 - 312 2595124 - 321 6114280

Asesorias, Servicios y Capacitaciones en Salud @ nuevascensalud@outiook com @ www nuevascsensaludocupacional com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ Identificacién: CC 1038096403 .
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1986-12-29 Edad: 35 A
Direccién CLLE 23 N 9 50 Teléfono: 3226252809

Empresa; INDEPENDIENTE

Empresa en misién: INDEPENDIENTE

Actividad econb6mica:

Talla {mts): 1.74 Peso (kg): 87.0 IMC: 2874 Grupo Sanguinec: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0040062 Fecha apertura: 20220114 07:00:00
Fechacierre: 20220117 08:25:53
Realizado en: Caucasia - Antioguia

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

H. que b lizad F I al trabaja ydomlhMﬂudin!ﬂﬂdl?ﬂ?thudénﬂﬁdem.Ilcustodiayrmrvadela
historia clinica ocupaci ¥, en general, los documentos, examenes o val lones clinicas o p finicas que alli reposen son ¥ te confidenciales y serd resp bifidad de
nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA), GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL,EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

PAUTAS ACTIVAS HABITOS SALUDABLES

USO DE EPP DIETA BAJA EN AZUCARES Y

USO DE MASCARILLA Y ELEMENTO GRASA

DE BIOSEGURIDAD SEGUN EJERCICIO 30 MIN AL DIA

LINEAMIENTO MINISTERIO SALUD

FOR COVID 18

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control optometrico en un sfio,

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor

v
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paclente
Nombre: SAMIR DE JESUS DIAZ NUNEZ TipoyNo. ld:  CC 1038096403
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.0.: Registro No.: 08-1112

Fecha Impresion 17/01/2022 Impreso por: LINA MARCELA PEREZ FLOREZ Péagina 1 de 1



Asesorias, Servicios y Capacitaciones en Salud

NUEVA A.S.C. EN SALUD TOTAL S.A.S.
NIT. 901.236.034-2

9 Calle 18 No. 10 - 44 Barrio Centenario, Caucasia - Antioquia
¢ 8391209 [] 310 3942826 - 312 2595124 - 321 6114280

@ nuevascensalud@outiook com
LABORATORIO CLINICO

@ www nuevascsensaludocupacional com

Orden No.: 0040062
Paciente: ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ

Fecha atencion:20220114 07:00:00

Realizado en: Caucasia - Antioquia

{dentificacién: CC 1038096403

Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1986-12-29 Edad: 35 A Teléfono: 3226252809

Direccién: CLLE 23 N9 50 Medico: Sin informacién

Entidad: INDEPENDIENTE

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

ANALISIS RESULTADO VALOR REFERENCIA

Seccion de proceso

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA)
Globulos Rojos 5.56 > 11 afios: 4.69-6.13 mill
Hemoglobina 16.0 gr%e > 11 afios: 13.0 - 16.0
Hematocrito 482 >11 afios: 39.0-48.0
Recuento de Leucocitos 7.2 mm? >19 afios: 4.5-10.2
Neutrofilos 56 % > 19 aflos: 42 -75.2 %.
Eosinofilos 4% > 19 afies: 0.0 - 3.0 %.
Linfocitos 37 % > 19 afios: 10 - 51.1 %.
Monocitos 3% > 19 afies: 1.7 -9.3 %.
Recuento de Plaguetas 254000 150.000-300.000
VCM 86.6 > 11 afios: 80.0-97.0
HCM 28.7 1dia:37.0+ 2.0
CHCM 331 1dia:33.0+1.0

Responsable: LUIS REYES BEDOYA -

GLICEMIA

Glicemia 68.9 mg/di 70-105 mg/dl
Responsable: LUIS REYES BEDOYA -

PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total (CT) 230.0 mg/di < 200 mg/di: |deal
Colesterol de alta densidad (HDL) 49.7 mg/dl > 40 mg/dl
Colesterol de baja densidad (LDL) 211.5 mgs% < 120 mg/dl: Ideal
Colesterol de muy baja densidad (VLDL) 31.2 mg/di < 30 mg/di
Trigliceridos 156.1 mgs% < 150 mg/di: Ideal
Indice arterial 46

Responsable: LUIS REYES BEDOVYA -

Fecha Impresién 17/01/2022 impreso por:

LINA MARCELA PEREZ FLOREZ

Pagina 1 de 1




NUEVA A.8.C. EN SALUD TOTAL SAS.
NIT. 901.236.034-2

NUA c ¥ Calle 18 No. 10 - 44 Barrio Centenario, Gaucasia - Antioguia
o k3 " G 8391208 [] 3103942826 - 312 2595124 - 321 6114280

Asesorias, Servicios y Capackaciones en Salud @ nuevascensalud@outiookcom &8 www.nuevascsensaludocupacional.com

VALORACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

DATOS GENERAL

Tipo Evaluacién realizada: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Fecha de evaluacion: 20220114 07:00:00
Lugar de realizacion: Caucasia - Anlioquia Orden servicio No.: 0040062
Nombre de la Empresa:  INDEPENDIENTE

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apeilidos: ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ No. de identificacién: CC 1038096403
Genero (sexo): M Edad: 354 Teléfono: 3226252809
Profesion: Sin informacién

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Talla: 1.74 Peso: 87.0 Indice de Masa Corporal IMC: 2874  Interpretacion IMC: Precbesidad

Diabetas: NO Fumador: NO Resultado de: Colesterol Total:230.0  Colesterol HDL: 49

Tensién arterial (mm Hg) en reposo: 120/80 Sistolica: Normal Diastolica: Pre-Hipertensién

RESULTADO DEL TEST

OBJETIVO: |dentificar pacientes de allo riesgo.
METODO: Framinghan
VARIABLES: Edad (35 a 74 afius), Sexo, Colestero| total, Colesterol HDL, Presitn arterial Sistélica, Diastéiica, Tab (i), Diat {sino),

GRAFICO ILUSTRADO:
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NOTA: Cuando la P.A. sistolica y diastélica aportan distinta puntuacién se utiliza el mayor de los valores
Fecha de realizacién: 20220117

PUNTOS OBTENIDOS: Edad + Diabete + Fumador + Colesterol + HDL + Presién arterial Pto.Sitolica Pto.Diastolica
0 0 0 1 o 0 0 0

Resultado: 1 %Obtenido: 2%  Interpretacién: Riesga bajo
OBSERVACIONES:

Firma paciente
ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ

Fecha Impresion 17/01/2022 Impreso por: LINA MARCELA PEREZ FLOREZ Pagina 1 det



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

nN /1qa

Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1038096403 realizé el dia 12/02/2022 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para 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 ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1038096403 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /iqa

Un comproml$0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1038096403 realizé el dia 12/02/2022 la Capacitacién Mdédulo 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 Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=Re siqa

Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1038096403 realizé el dia 12/02/2022 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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 -

=Re siqa

Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1038096403 realizd el dia 12/02/2022 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon 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 propagacién 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



SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA AgenCia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1038096403 el dia 12/02/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SUFERITEMNDENCLA FINANCIERA

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

O

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 31/01/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 70077560
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
é Direccion: CLL 57 8-64
E Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
et Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co
Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522
Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

VIGILADO

CC 70077560 ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

MES 4 1 3 FRIS v 04

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 3049 01/02/2022  CC 1214714897 FERNANDEZ ORTIZ VLADIMIR 5 6.960 Independiente
2 3048 01/02/2022  CC 1128279893 HENAO TOBON DANIEL 1 0.522 Independiente
3 3047 01/02/2022  CC 1128272231 GUISAO MUNETON DEISY 2 1.044 Independiente
4 3046 01/02/2022  CC 1118535994 MURILLO RAMIREZ MARIO 5 6.960 Independiente
5 3045 01/02/2022  CC 1117506082 ORDONEZ RAMOS ANDRES 1 0.522 Independiente
6 3044 01/02/2022 CC 1114873570 GOMEZ BALANTA FRANCY 2 1.044 Independiente
7 3043 01/02/2022 CC 1104867411 BERMEJO BERMEJO YOSTIN 1 0.522 Independiente
8 3042 01/02/2022  CC 1103096645 VELILLA OTERO MIGUEL 1 0.522 Independiente
9 3041 01/02/2022  CC 1102876149 BADEL MEDINA JESUS 2 1.044 Independiente
10 3040 01/02/2022  CC 1102801404 DE LA ROSA SILGADO LINA 1 0.522 Independiente
11 3039 01/02/2022  CC 1101685055 CAMACHO ROZO SIMON 1 0.522 Independiente
12 3038 01/02/2022  CC 1088271904 GUALTERO RESTREPO CINDY 1 0.522 Independiente
13 3037 01/02/2022  CC 1088261311 RAMIREZ RAMIREZ JUAN 1 0.522 Independiente
14 3036 01/02/2022  CC 1082943643 CABAS TORRES DANIEL 1 0.522 Independiente
15 3035 01/02/2022 CC 1081760130 SANTODOMINGO VIZCAINO XIMENA 1 0.522 Independiente
16 3034 01/02/2022  CC 1077421992 URRUTIA PALACIOS YENESITH 3 2.436 Independiente
17 3033 01/02/2022  CC 1075287318 MARTINEZ ROJAS JEARSON 1 0.522 Independiente
18 3032 01/02/2022  CC 1075225513 VILLAREAL CARDENAS CLAUDIA 1 0.522 Independiente
19 3031 01/02/2022  CC 1075208993 PERDOMO PERDOMO YULI 3 2.436 Independiente
20 3030 01/02/2022  CC 1074713389 ESTRADA NARANJO JHON 1 0.522 Independiente
21 3029 01/02/2022  CC 1074000493 BENITEZ CASTRO YEIMER 2 1.044 Independiente
22 3028 01/02/2022  CC 1067936238 BABILONIA TRUJILLO MIGUEL 2 1.044 Independiente
23 3027 01/02/2022  CC 1067926422 CUJAR VERTEL JAIME 4 4.350 Independiente
24 3026 01/02/2022  CC 1067892022 LOPEZ CALDERIN LUIS 1 0.522 Independiente
25 3025 01/02/2022 CC 1067874348 BELTRAN CORREA YONYS 3 2.436 Independiente
26 3024 01/02/2022  CC 1067864186 CASTANO VIDAL RENE 1 0.522 Independiente
27 3023 01/02/2022 CC 1067861379 CESPEDES VARGAS KELI 1 0.522 Independiente
28 3022 01/02/2022  CC 1067846832 JIMENEZ SOSSA JULIO 2 1.044 Independiente
29 3021 01/02/2022  CC 1067845290 ALGARIN GUERRA PILAR 3 2.436 Independiente
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COMPANIA DE SEGUROS
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01/02/2022
01/02/2022
01/02/2022
01/02/2022
01/02/2022
01/02/2022
01/02/2022
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CC 1066175377
CC 1064985598
CC 1064984265
CC 1064982840
CC 1064982283
CC 1064312952
CC 1063724970
CC 1063362495
CC 1063144155
CC 1053817150
CC 1050036600
CC 1045507050
CC 1045499972
CC 1045494999
CC 1042419481
CC 1040763597
CC 1040356041
CC 1040355551
CC 1039455329
CC 1038803566
CC 1038797923
CC 1038333516
CC 1038114734
CC 1038096403
CC 1037628370
CC 1037620528
CC 1037478709
CC 1036926657
CC 1033371521
CC 1028026249
CC 1028019181
CC 1028014459
CC 1028010259
CC 1028005948
CC 1028003225
CC 1027998117
CC 1027966914
CC 1027963800
CC 1027958596
CC 1027956936
CC 1027955546
CC 1027954038
CC 1027952638
CC 1027943087

CASTILLO ALVAREZ MANUEL
PARDO GALARAGA EMMA
NARVAEZ PAJARO CARLOS
VILLAMIL POLO RAFAEL

GALVAN ARIZA AMAURY
ALVAREZ JULIO JOSE

LINOCA LINOCA DIEGO

FLOREZ SIBAJA HEINER
HERNANDEZ CASTELLAR YONELYS
MARIN LOTERO STEFANIA
GARCIA BARRETO GABRIEL
ELEJALDE RESTREPO JUAN
CAICEDO PALACIO NANCY
CHAVERRA DURAN SILVIA
COLLANTE BERMUDEZ HERNANDO
DIAZ MORENO DEIVER
GONZALEZ MANCO YULI
TAMAYO GOMEZ JUAN
ACEVEDO TABARES ALEJANDRO
RENTERIA TORRES LUIS
ALDANA SANCHEZ JORGE
ESPINOSA CARVAJAL ELVIN
MESA HERRERA INGRID
CARCAMO PEREZ ALAN
CASANOVA MONTOYA JOSE
HERNANDEZ QUIROZ VICTOR
ANGULO MONTERROSA PETRONA
BONILLA HENAO JOHNNY
VARGAS PICO ROBINSON
CHALARCA ARDILA LUISA
HENAO NUNEZ ANDRES

GOMEZ BARRERA OSCAR
BOLIVAR VELEZ LUIS

ROJAS URZOLA ANDREA

CANO CANO JUAN

GUERRA VELASQUEZ LY ENRRIQUE
RAMOS SILGADO VALENTINA
PALOMEQUE ASPRILLA FRACCI
RIVERA ARRUBLA JOSE

PADILLA MONTES DEIMER
PUERTA QUINTERO FABER
DAVID RAMIREZ YEISON
RENDON ARENAS JULIAN
RENTERIA AGAMES YUBER

PN R D W R R NN ®RRRNDOUCR®RRRRPRNOIO®WRR ®WRPRRRRPRNRRPR R RPRNRNR R
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6.960
0.522
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2.436
0.522
0.522
2.436
6.960
1.044
0.522
0.522
0.522
0.522
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0.522
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1.044
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2.436
6.960
1.044
1.044
0.522
0.522
2.436
4.350
0.522
1.044
0.522
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Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente



@) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 31/01/2022
74 2976 01/02/2022  CC 1027942149 LOPEZ GARCIA DIEGO 2 1.044  Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

C2D952B674E9D0370A7B35E087A737BA Certificado impreso el dia 1/31/2022 8:50:20 PM por el portal de cargue masivos

=8 El emprendimiento i :
Wl c: de todos Minhacienda

Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

d"ﬁ:?" Positiva Compaiiia de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
T © Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia




BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ALAN GUILLERMO CARCAMO PEREZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 1,038,096,403 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travées
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 271252579 aperturada el 17 de febrero de
2015 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 19 de
febrero de 2022.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0271252579
Cuenta de 16 digitos: 0271000200252579
Cuenta de 20 digitos: 00130271000200252579

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

GILADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. suC NO. POLIZA: ANEXO:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101025916 0
FECHA s VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DiA: MES: ARO: Dla: MES: ARo: HORAS: Dia: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 | 01 2022 0m 02 2022 00:00 15 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:  CARCAMO PEREZ ALAN GUILLERMO |IDENTIFICACION: C.C. :1,038,096,403

[nmm: CL 104 C 106 59 BRR LAURELES ]aumn: APARTADO - ANTIOQUIA

|TELEFONO: 3217528904

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

|ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [DENTIFICACION: _ NIT. :899,999,034-1

[DIRECCION:  KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO |cIUDAD:  APARTADO - ANTIOQUIA [TELEFONO: 5461500

[mowu

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3409628 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE BILINGUISMO [PRESENCIAL O VIRTUAL) EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 15/04/2023 $4,210,700,00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: l GATOS EXPEDICION: VA: | TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
S 20,211.36[ S 8,000.00| S 5'360‘161 $33,571.52 $4,210,700.00 CONTADO
| INTERMEDIARIO 1 DASTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE % PART: |NOMBRE cOMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGENCIA DE SEGUROS ZAPATA SALAZAR LTDA. 184576 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

BE-46-101025816

FIRMA AUTORIZADA: Gobriela Zarante - Secretaris General

Oficing Brinncipal:

ON EN LA FUENTE P

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEL El AL

CcHtie3g0q64°3
FIRMA TOMADOR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

-
T %

Verifique s pdllza escanesando ol cddigo QR
Aplica unicamente pirs le emisidn ofginal

U wiona: 11869

OR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE (VA

901180165

ol clatafatelefefetelfafaelatatatatalelatalatalelataletalelelelalelelelelelel el el e efef el et



BEGUROSB

DEL

EETRADO SA
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 65-46-101025916, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN, a los 27 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTAT ALS

.l—— o
"t.'

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.65-46-101025916

BEGUROS
"“‘E‘" ESTADOSA
1 AM@AR@So. 000 5TE-6

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA 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 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION 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  TARDIO 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
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA 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 DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

1.8 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 POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANOS 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 OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

YAERERRTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
INIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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 CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 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 PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR 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 MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

[

8¢

8

¢!

¢

.

rs

=<

e

L

&3
G

i )
a

."_"‘_\tL"

Ll el el e

4

f

slellFllElElElEEElEE



Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razén Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000035711456

761888

901180165

BANCOLOMBIA
$33,571.00
27/01/2022

1301153030

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:
NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

181.136.219.122

[ Imprimir Transaccion " Fin de la Transaccion ]

P2GUESTADO

=== recaudo




Documento de Autorizacidon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Crdenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais JMENEZ

Nﬁﬁ; Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
} m ] Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIQ Y
TURISTICO-ANTICQLIA
Eorha s Hora Sonoracide annrn:s i A _cle foly do 21279
+ Comislér Servicio.al Intetior: éai Pais. - Tramite - Inir.lal a B A :
2622 2022-02-03 Autonzada Unidad Ej oS d = 36-02-00-005-950410 COMP.L.EJD i’ECNOLDﬁIOD AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisidn Mo, Fecha Solicitud Estado de la Comisidn PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comlision Saniclo Fecha Aut/ Rech. 2022-02-04 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje si Re<quivre Pasejes Aéreos NO
Transporte por Via Terrosire Area u Oficina FORMACION Tipe de trémita Inicial Comisién Inicial
o L T e ST e ChPdevifiea” BRI T e
. 5622 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOOUIA -
Consecutive CDP Dependencla Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubrc Prasupuestal de Gastos de Viaje SERMICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NAGIONAL

HPARTER FORMACION
PROFESIONAL EN BILINGUISMO
EN TURBO, YVEREDA SAN PABLC,
15 3.897.600,00 .00 i) T2.000,60 T2000,00 UV COLONIA, EL TRES Y
CURRULAG LOS DIAS
10,17.24,10.97.24,11 18.25 DE
FEBRERO DEL 2022

2022402-10 2022.02-25 ANTICOLILS f TURBC | ANTICOUIA ¢ TURBG 135 Ho o

ALAN GUILLERMO

X CONTRATIS "
CARGAMO PEREZ | CF: 1038096403 { - Aulborizaca

MET02-2% 202r-02-25 ANTHIGUIA F TURBO | ANTIGOLHA ! TURBO L] Ne L

Totales Bolicttud de Comisidn 0,00 72.000,00 T2.000,00

: : : . TOBJETD BE LA CQHISION
IMF'AF{TIR FORMACION PROFESIONAL EN BILINGUISMO EN TURBO, VEREDA SAN PABLO, NUVA COLONIA, EL TRES ¥ GURRULAG LOS DIAS 10.17.24, 10,17.24,11,18,25 DE FEBRERO DEL 2022,

. ORDENADOR DEL GASTO
o o BOLA
VITN J UE RA ¥ CREDITO PUBLICO
Y CRE D’TO PUBLICO Senal del cedifleadn: S57323320258392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C,
Facha y hora: 2022-02-04711:39:57.877-05:00
Etle d firmado digi de o a ks B | ideg en ba ley 527 de §.899 y sus dacretos reglamentaries. Por ko lanle, & enginel de ssle decumento se encuentra en formato elecirénico y goze de i Fnkegidad y no i aclén. Lo Pagma 1 de 2
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Ordenacidn de Pago Comisidn al Interior del Pals JIMENEZ
Unidad o Subunidad gue Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNGLOGICO
Reporie: 9506410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

E gt bars evarsneise Ronorie: 1oy A rle, Fok da 20370

Identtficacion: 0677560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL GOMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
_ L : B _ L . MISTO BUENO JEFE INMEDIATO EREE
Nornbre: [" |Cargo -
Firma Responsable
[Verificado Por. [SANTIAGO ZAPATA CASTILLO |Fecha verificacion: Josizr2002 17:49:50 ]
Firmada digilalirmanta por.
Mombre- ELKIM HUMBERTC GRANADA
JIMENEZ
Céduta de cifadania: FOOTTSE0
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422022 11402 2. m,
: Pagina 2 de 2
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2622

f iqo ; % AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Alan Guillermo Cércamo Pérez Tipo: ce No. 1038096403
€O1_PCONTR |FECHA
CONTRATD No. _3409628 DE| ARO 2021 |vENGIMIENTO | 1871272022 12 2021
2022 . |pEL conTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONGCIMIENTO DE BILING UISMG
{PRESENCIAL O VIRTUAL) EN EL COMPLEID TECNOLGGICD AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICD
DIRECCION GENERAL/ ANTE DEPENDENCIAS | Complefo Teanolégico Agroindustrial, Pecyarlp y
oQUIA
REGHINAL CENTRQ Turlstico
|nomBRE pEL ORDENADOR DEL ' o o o ]
N .
0 (de Is Movlllzacién) Elkin Humberto Granada Jiménez CARGO Sybdirector, CTAPT

|nomere peL supeRvIsOR(A i} ' - ' '
DEL CONTRATOU ) Heily Maria Bejarang Chantac CARGO Profestonal de bilinguisme

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA TURBO-VEREDA SAN PABLO {Nuewa Colonia} -TURBO; TURBO-EL TRES -TURBO; TURBO-CURRULAD -TURBO
GIRECCION GENERALS ANTIOQU) A' DEPENDENCIA/ |Complajo Tecnoldglco Agroindustrial, Pecuario y
REGIOKAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O [

ENTIDAD O
MUNICIPID/DEPARTAMENTO D TURBO EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDADSPAIS -
FECHA INICIO DEL i
DES MIENTO 10 2 2022 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 25 2 2022

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA EJECUCION DE LA COMPETENCIA COMPRENDER TEXTOS EN INGLES
OBJETIVQ DEL DESPLAZAMIENTO |DE FORMA ESCRITA Y AUDITIVA EN LAS FICHA 2406716

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES DE ACUERDO CON LA

PROGRAMACION ESTABLECIDA EN LOS PROCESOS FORMATIVOS DEL ACTA, LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS.

CENTRO DE FORMACION,
' AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
tmpartis f ion profesicnal pr fal integral, en la ejecucion de la competencia : COMPRENDER
TEXTOS £N INGLES; ID.2406716 TURBO-VEREDA SAN PABLO -TURBO. (ida y regreso) 13,1825 2 2022

Impartir formacicn profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia : COMPRENDER 10,17.24 2 2022
TEXTOS EN INGLES; 10, 2466587 TURBO-EL TRES -TURBO, (tda ¥ regreso) o

Impartir formackon profesionai presencial integral, en la ejecucion de fa competencia : COMPRENDER

z 2022
TEXTOS EN INGLES; 102461457 TURBO-CURRULAO -TURBO. (Ida y regreso} 10,17,24

' A FIRMAS

FECHA DE ELABORACION DEL

FIRMA DEL CONTRATISTA: FORMATO! 1 2 2022
F.IRM AV, - FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
o °"B: bE T A DEL CONTRATO DE ]

RDENACOR DEL GASTO it o PRESTACIGN DE SERVICIOS ( N

. l v GTH-F-090 V.02

$72 a0



	60293a93940720a177812c02a18500eb8f28b225ef5b142660cc336c1a876b5d.pdf
	60293a93940720a177812c02a18500eb8f28b225ef5b142660cc336c1a876b5d.pdf

