® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 950310
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17651-884023
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 358943
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE ANDRES PIEDRAHITA ORTIZ 8.062.015 . 0
Correo electrénico contratista: jopiedrahita@sena.edu.co C.C. e IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10362932724
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: 3338549/2022 | N° Compromiso SIIF | 5622
Valor Total del Contrato $41.973.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.973.750 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.976.250 Legalizacién comisiones del periodo $ 115.200,00
INSTRUCTOR: CTO.3338549 5_9503_261 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL, POR COMPETENCIAS LABORALES A
Descripcion del servicio prestado) TRAVES DE LA METODOLOGIA POR PROYECTOS, EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL
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 7825787609 [ Valor Base retencion 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 - 8560 0,00| 0,800%
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

Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de FEBRERO que reposa en el expediente contractual

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| JORGE ANDRES PIEDRAHITA ORTIZ
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 ELKIN MAURICIO PELAEZ BLANDON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

ANTONIO LONDONO JORGE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PIEDRAHITA ORTIZ JORGE ANDRES identificado(a) con CC numero 8.062.015 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de noviembre de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de enero de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8062015

NOMBRESY APELLIDOS Piedrahita Ortiz,Jorge Andres
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Piedrahita Ortiz,Jorge Andres, a los 19 dias del mes de enero del afio
2022.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14806218859

001480621885 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

8 06 20165 5 Impuestos de Medellin 1 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 8062015 20040203
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PIEDRAHITA ORTIZ JORGE ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL 110 63 A 45 AP 301 URB PLAZA COLON
42. Correo electrénico apiedra@misena.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfore 311322 30 2 3|45. Teléfono 2
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
|8 560[2013047109||[7912]2007010 2 | | |5 11 3]
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
- | i
sewo|22(40| | | [ | ANNT | [ | [ [ [ [ ][ ][ | [ ]
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-19/11:51:53 |

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:

PIEDRAHITA ORTIZ JORGE ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2022 11:52:34AM



SERVICIOS MEDICOS SAN [GNACIC

SERVICIOS MEDICOS SANIGNACIO SAS 5

NIT: 8309337261 L HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 8062015-625100

o b S

N'GENE]

ha y Lugar:

Tipo de’Examen: INGRESO
Paciente: JORGE ANDRES PIEDRAHITA ORTIZ Identificacion: 8062015
Género MASCULINO Edad: 34 Teléfono NO TIENE Mévil: 3113223023
Fecha Nacimiento: 30/01/1986 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.
D'i‘rgcci()n CLL110#63A45 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PROTECCION S A.
Empresa SENA \ Peso: 102.1 Talla: 165 IMC: 38
e Area: OPERATIVA J

OPTOMETRIA e ORMAL MUY  LEVE-GAPACIDAD! VISUAL

ADECUADA PARA EL OFICIO POR EL CUAL SE
REVISA HOY
MEDICINA OCUPACIONAL USAR TODOS LOS  ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A LOS RIESGOS
DEL OFICIO , PAUSAS AGTIVAS, HIGIENE POSTURAL
: : SE SUGIERE ESQUEMA DE VACUNAGION COMPLETO, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y,
GRASAS, EJERCICIO AL MENQS 5 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DiA,,
DIETA BALANCEADA ALTA EN MANI, NUEZ Y ACEITES DE PESCADO, EJERCICIO! FRECUENTE
GLUCOSA EN SUERO NORMAL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD, [LDL] NORMAL
ENZIMATICO
COLESTEROL DE'ALTA DENSIDAD [HDL] ANORMAL
COLESTEROL TOTAL " NORMAL
TRIGLICERIDOS ANORMAL ' Z
HEMOGRAMA Y SEDIMENTACGION NORMAL

EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: COMPROMISO DEL TRABAJADGR CON DISMINUCION 'IjE-PESO, AJUSTANDO A SUVIDA HABITOS SALUDABLESO

RECOMENDACIONES PARA EL CARGO): ENTRENAMIENTO FONIATRICO ADECUADO/CON PAUTAS DE CALENTAMIENT
VOLUMENES APRORIADOS DE VOZ DE ACUERDO'A LAS EXIGENCIAS, EVITAR REALIZAR ACLARAMIENTOS DE LAVO:

Ty i “SEATN

O Y'REPQSO VOCAL. HACER PAUSAS RESPIRATORIAS, MANEJAR

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDG A LOS SVE
RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARAEL CARGO

DEFINIEOS EN|LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA

EMPRESA

P

e i R

OPTOMETRIA
NUTRICION
‘CONSIDERACIONES JURIDICAS

- Las resoluciones 2346 de 11 de julio de 2007 Yy la 1918 de junio de 2009 del Ministerio'de Proteccion Social re:
ocupacionales, con el objetivo de determinar la aptitud para el trabajo a desempefiar; acorde con los requerimientos -defini

= EVALUACION ,AJUSTE DE LENTES CORRECTORES- Y: SEGUIMIENTO
: ORIENTACION Y ADHERENCIA A HABITOS NUTRICIONALES SALUDABLES -

ia, acorde con lo establecido en la resolucion 1918 de junio 5 de 2009 del Ministerio de Proteccién

Social'y el'trabajador puede obtener una copia de ellos cuando o requiera, entendiendo que hace parte integral de su|historial médico.’

i . CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B/16/SUR 38 AGUACATALA TELs: 2161144 / 2395786 E-Mail; smsi@unenet.co Medellin = Antioquia
Impreso: 06/02/2020-02:20:30 p.m. - Pagina 1 de 2- Certificado:8062015 - 625100 Impreso. por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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ZAIRA CLARETH GOMEZ GRANAROS ' JORGE ANDRES PIEDRAHITA ORTIZ 8062015
Médico Especialistaien Salud Laboral $2018060363265 08-1557-01 Firmay cédula del Paciente .

CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR'38 AGUACATALA TELs: 2161144 / 2395786 E-Mail: smsi@une.net.co Medellin - Antioquia
Impreso: 06/02/2020- 02:20:30 p:m. - Pagina 2 de 2 - Certificado:8062015 - 625100 Impreso, por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda,com.co




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =

YAy 7qa

=======

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ANDRES PIEDRAHITA ORTIZ ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 8062015 realiz6 el dia 23/02/2022 la induccion en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JORGE ANDRES PIEDRAHITA ORTIZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
8062015 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 Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que el sefior JORGE ANDRES PIEDRAHITA

ORTIZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8062015, contratista de la empresa SERVICIO

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

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/12/2022 con riesgo 1.

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

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

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012688894.

E: Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 23/02/2022 11:59:26 p. m.
ISCDC: 23/02/2022 11:59:26 p. m.



BANCIOLOMSIA 5.0, Evsablecimisnin Bancaris.

ATELE N A FMAR £ A
DE CoLoMD

Certificado
Bancario

Miércoles, 23 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ANDRES PIEDRAHITA ORTIZ identificado(a) con
CC 8062015, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10362932724 2004/02/04 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: 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 Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

~= Bancolombia




Asequradora Solidaria i e

i para Trabajer en Colombia Trabajar en América Latina
® d? (0|0mbla Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
) 3 o 1'?'0!:0 para Trabajar’ Plcce para Trabajar’
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [T el 1© | Pr—

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 510- 47- 994000016576 ANEXO: 0
5101102407
AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD.AGENCIA: 510 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ ITMPRESTION ‘22 ‘ 01 ‘ 2022‘ ‘ 22‘ 01‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: JORGE ANDRES PIEDRAHITA ORTIZ IDENTIFICACION: CC 8.062.015
DIRECCION: CI, 19 SUR 39 BIS 5 IN 301 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3113223023
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION: - it 899.999.034-1
/
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 22/01/2022 15/04/2023 4,197,375.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. COl.PCCNTR.3338549 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESTONAL INTEGRAL
TITULADA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL, POR COMPETENCIAS LABORALES A TRAVES DE LA METODOLOGIA POR PROYECTOS, EN
EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ****%4,197,375.00 § *xFkkx*F*A%28, 000 $*****9 000.00 § *kxxkkxx7 030 |§ *kkxxxkkxx*44,030
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARIO DE JESUS VALENCIA CARDONA 3814 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirmalainformacion de los clientes através del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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

Las condiciones generales de
Aseguradora Solidaria persantio pn su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solid
SERVICIOS - CONSULTA P?( AJJE CUMPLIMIENTO.

rl
l”‘ ‘ |
/ .

SEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510110240 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota "y
CLIENTE
CBD920790EOFFE7ASF A )

COLOMEIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
br

VIGILADO
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L A%l _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmospina MARIA LILIANA OSPINA OSPINA

Yy % ., . . .
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE LA INNOVACION, LA

: Reporte: 950310 AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-
Nacion ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-02-04-2:42 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 3122 Fecha Solicitud 2022-02-04 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950310 CENTRO DE LA INNOVACION, LA
. AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-02-04 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR MEDPIA TECNICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

. 9822 . L 950345 CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA -SERVICIOS

Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
- C—3603—1300—14—0—3603025—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Pernocta | Porcentaj
Ultimo dia e Total dias
Comisién | Pernocta

Tipo y Numero de
Documento

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°.
Comisiéon Comision Origen Destino Dias

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Nombre Cargo Estado Objeto de la Comision por Tercero

Pagina 1 de 3



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmospina MARIA LILIANA OSPINA OSPINA

F V4 - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE LA INNOVACION. LA
Hanlnn Reporte: 950310 AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-
ANTIOQUIA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-02-04-2:42 p. m.
ANTIOQUIA / ANTIOQUIA / SAN
2022-02-07 2022-02-07 RIONEGRO Luls 0 No 0
ANTIOQUIA / SAN ANTIOQUIA /
2022-02-07 2022-02-07 Luls COCORNA 0 No 0
VIATICO PARA SAN LUIS COCORNA
JORGE ANDRES <
. INSTRUCTO . EL PENOL CONCEPCION PARA
PIEgI;#EITA CC: 8062015 R Autorizada R R 0 3.997.500,00 0,00 0,00 115.200,00 115.200,00 CONSOLIDACION DE GRUPOS Y
2022-02-07 2022-02-07 PRSI RIONSORG o No 0 MATRICULAS 2022
ANTIOQUIA /
2022-02-09 2022-02-09 RIONEQGRO ANTIOQUIA / PENOL 0 No 0
ANTIOQUIA / ANTIOQUIA /
2022-02-10 2022-02-10 RIONEGRO CONCEPCION 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 115.200,00 115.200,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICO PARA SAN LUIS COCORNA EL PENOL CONCEPCION PARA CONSOLIDACION DE GRUPOS Y MATRICULAS 2022

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 71608941 Nombre: Jorge Antonio Londofio Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACION, LA
AGROINDUSTRIA'Y EL TURISMO - ANTIOQUIA

Pagina 2 de 3
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHmospina MARIA LILIANA OSPINA OSPINA

36-02-00-005- CENTRO DE LA INNOVACION, LA

950310 AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-
ANTIOQUIA

2022-02-04-2:42 p. m.

Firma Responsable

Verificado Por:

DIANA PATRICIA ORREGO RESTREPO

Fecha Verificacion:

04/02/2022 14:10:40

Pagina 3 de




J jqo 7= AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

U Comgran 150 de Todo.

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Jorge Andres Piedrahita Ortiz Tipo: C.C. No. 8062015
FECHA
CONTRATO No. g;);ézgcmk.s ANO 2022 |VENCIMIENTO DD MM AA
DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA PRESENCIAL Y/O NO
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL, POR COMPETENCIAS LABORALES A TRAVES DE LA METODOLOGIA POR PROYECTOS, EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA
EDUCACION MEDIA, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION.

DIRECCION GENERAL/ L DEPENDENCIA/ L ) ) .
REGIONAL Antioquia CENTRO Centro de la Innovacion, la Agroindustria y el Turismo
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL o

JORGE ANTONIO LONDONO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
DEL CONTRATO ELKIN MAURICIO PELAEZ CARGO COORDINADOR DE ADMINISTRACION EDUCATIVA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA RIONEGRO - SAN LUIS - COCORNA - EL PENOL - CONCEPCION - RIONEGRO
DIRECCION GENERAL/ N DEPENDENCIA/ ” . . .
REGIONAL Antioquia CENTRO Centro de la Innovacion, la Agroindustria y el Turismo
CIUDAD/DEPARTAMENTO O . o |.LE.R ALTAVISTA - .LE.R EVA RECTOR ALFANI 3103714560
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O SANLUIS ECCOOI\TSERP'ZIAOENEL PENOL - :;1:::5[;0 TULIA QUINTERO - L.E CONTACTO RECTOR CARLOS 3117496200 -
CIUDAD/PAIS ) SAMANA/COREDI RECTORA ADRIANA 3126727652
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 7 2 2022 (FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 10 2 2022

OBJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO CONSOLIDACION DE GRUPOS Y MATRICULAS 2022

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

- o . . Plan de formacién, GFPI-F-018 Formato Planeacion Pedagdgica
Planear las actividades de aprendizaje a orientar tomando como referencia lo . ,
1 . L . 1 del Proyecto Formativo, GFPI-F-019 Formato Guia de
establecido en el procedimiento de Desarrollo Curricular. . . .
Aprendizaje, Lista de aprendices matriculados.

Participar en la programacion y ejecucién del proceso de induccién de . . . . . . .
p prog Vel P Listados de asistencia, registro fotografico y evidencias etapa

2 aprendices de formacion titulada, en el reconocimiento de aprendizajes 2 R .
X de induccion.
previos.
3 Ejecutar el desarrollo de las actividades de aprendizaje de acuerdo con lo 3 Desarrollo de guias de aprendizaje, Portafolio de Evidencias
establecido en la Guia de aprendizaje. del instructor y del aprendiz.

Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnoldgicas institucionales de , . .,
4 . L ) 4 Sofia Plus, Informe de Ejecucién.
apoyo académico y administrativo.

Incorporar buenas practicas del Sistema de Gestion Ambiental y de Energia, -
5 . . 5 Plan de accion.
promoviendo la sostenibilidad.

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento de Rionegro a San Luis y Cocorna. Consolidacion de grupos 2022. 7 2 2022
Regreso de Cocornd a Rionegro. 7 2 2022
Desplazamiento de Rionegro a El Pefiol. Consolidacion de grupos 2022. 9 2 2022
Regreso de El Pefiol a Rionegro. 9 2 2022
Desplazamiento de Rionegro a Concepcidn. Consolidacion de grupos 2022. 10 2 2022
Regreso de Concepcidn a Rionegro. 10 2 2022
_ FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: :Z / — :z(::v?AI,)erLABORACION DEL 3 2 2022
N AT
ORDENADOR DEL GASTO PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Rionegro, 14 de febrero de 2022

PRESENTADO A: Jorge Antonio Londofio, Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

3122 7 de Febrero de 2022 10 de febrero de 2022

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO SAN LUIS - COCORNA - EL PENOL -
CONCEPCION

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: CONSOLIDACION DE GRUPOS Y MATRICULAS 2022

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se reconoce las instituciones, rectores, coordinadores donde se va ejecutar la formacion
2. Se gestiona la documentacion para la apertura de fichas
3. Se realiza charlas informativas para fomentar las matriculas en aprendices

RESULTADOS:

1. Se consolida el grupo y confianza del personal educativo con los instructores SENA
2. Se recibe documentos para revision de grupos de: Concepcidn, San Luis, San Rafael y quedan
pendientes El Pefiol y San Vicente

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listados de asistencia, diagnostico de ambiente de aprendizaje

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Terminar de consolidar |E e Instructores SENA 28 febrero de 2022

los grupos con los
aprendices Faltantes

CONCLUSIONES:
1. Se necesito mas tiempo pues hay imprevistos en algunas instituciones, como aprendices que repiten el
afio, traslados, aprendices que pierden 9°, etc

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA .-
Jorge Andres Piedrahita ﬁ £ 4{ _
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Administracion Elkin Mauricio Pelaez
Educativa

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Rionegro 14/02/2022
Jorge Andrés Piedrahita Ortiz
CC 8062015

Codigo Regional : Antioquia
Codigo Centro: 9503
Fecha de elaboracion: 1/02/2018
ID Proceso: ASEM

En desarrollo de la comisién No.

continuacion, fue necesario utilizar transport:

3122 durante los dias 7al10

del mes de febrero de

formal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

2022 se informa que

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
7/02/2022 Rionegro - San Luis - Cocorna - Rionegro 53000
9/02/2022 Rionegro - El Pefiol - Rionegro 28200
10/02/2022 Rionegro - Concepcion - Rionegro 35000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 116200

en los tramos detallados a

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

[Nombre completo:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

Cargo:
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

GRF-F-076 V.01




