N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL PUTUMAYO

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

86

ICédigo Centro

951810

Fecha Elaboracién Feb

rero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso 0

3792-706368

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 353570
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA 3203039605
Correo electrénico contratista: csolartec@sena.edu.co C.C. 1.113.642.542 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB| Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 479300115636
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 344/2022 | N° Compromiso SIIF | 32922|

Valor Total del Contrato $39.590.630] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $39.590.630 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.959.063,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.631.567 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR EN LA OFERTA DEL PROGRAMA
FORMACION REGULAR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

c)asistir a reuniones de induccion de

Codigo Ficha: 2488481, Municipio de Puerto Asis, Horario V a D 9:00 - 5.00 pm Competencia:
Promocionar acciones de salud de acuerdo con la salud publica, normativa de salud Resultados de Aprendizajes_ Aplica los métodos para
el manejo integrado de las plagas(mip) teniendo en cuenta buenas préacticas y normativa vigente. 48 Horas
instructores 2022 40 Horas

Ingresos por honorarios $ 3.959.063 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 $ 3.959.063 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.630.747 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| 2.630.747,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 002 AFILIACIQNValor Base retencién en la fuente ICA| 3.507.663,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.583.625 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 198.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 253.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.600 |$ 0 Reteica - 8299 35.077,00| 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 876.916 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.923.986,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Puerto Asis del 01 al 28 de febrero de 2022- Programa Formacion Regular, Ambientes de Formacién Presencial.
a) Impartir formacion profesional integral en Técnico en produccion agropecuaria Codigo Programa: 733410/Codigo Ficha: 2339270
Municipio de Puerto Asis, Horario L a V 6:00 -9.00 am Competencia: Mantener el cultivo segin recomendaciones agronémicas.
Podar y deshojar el material vegetal segin requerimientos técnicos de los diferentes ambientes y segun el tipo de cultivo. 72 Horas
b) Impartir formacion en complementario en Manejo responsable de los plaguicidas de uso en salud publica Cédigo Programa: 33130218

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

uno de los campos aqui diligenciados.

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

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

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

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el

JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




. -
medim

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de diligenciarlo)

I. DATOS DEL TRAMITE

# EPS

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Péagina 1 de 2

No. de Radicacion

Fecha de Radicacion

1. Tipo de Tramite

A. Adiliacion [_| B. Reporte de Novedades|X |

2. Tipo de Afiliacion

B. Colectiva I:‘

A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia - Beneficiario o afiliado adicional I:l

D. De oficio I:‘

C. Institucional I:‘

3. Régimen

A. Contributivo

B. Subsidiado I:‘

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cadigo (a registrar por la EPS) 2
A. Cotizante B. Cabeza de familia I:l C. Beneficiario I:l A. DependienteD B. Independiente C. Pensionado I:l
) ) A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
P Y SOLARTE CADENA CRISTHIAM YAMIT

Segundo nombre

7. Tipo documento de identidad
CcC

8. Numero del documento de identidad

9. Sexo

10. Fecha de nacimiento

1113642542 FemeninoD MasculinoIE 1 | 0 | 0 | 9 | 1 | 9 | 8 | 9
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tipo |_"_"_ Condicion |_"_|

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

1.000.000
18 Residencia B-LOS LAGOS | | 3203039605 |
Direccién Teléfono fijo __ Teléfono celular Correo electrénico
PUERTO ASIS | Zona Urbana L | | PUTUMAYO
Municipio/Distrito Rural | | Localidad/Comuna Departamento

Datos b

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
asi de identificacion del conyuge o compariero(a) per t i

19. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad

21. Numero del documento de identidad

22. Sexo

FemeninoD Masculino I:l

23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de identidad

26. Nimero del documento de identidad

27. Sexo

Femenino Masculino

28. Fecha de nacimiento

B1

2 JSUARIO CC1113642542

= CLAVE YAMIT542
4

B4

B5

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

Condicién

Tipo
N

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia
Municipio/Distrito

Departamento

Urbana | Rural

Teléfono Fijo y/o celular

33. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios

de Salud - IPS

Codigo de la IPS (a registrar por la EPS)

c | IPS PUERTO ASIS

4007

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA

36. Tipo de documento
de identificacion cC

37. Nimero de documento de identificacion
111

3642542

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones (a registar por la EPS)

39. Ubicacion

B-LOS LAGOS

Direccion

| Teléfono |

Correo electrénico

| Municipio/Distrito

PUERTO ASIS PUTUMAYO

Departamento



14-ac103
Texto tecleado
USUARIO CC1113642542
CLAVE YAMIT542


woisvo superscud P)
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B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Epo de Novedad

LI 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. |:| 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

LI 2. Correccion de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
LI 3.Actualizacion del documento de identidad. |:| 13. Movilidad: |:| A. Régimen Contributivo

L1 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado

LI 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Cadigo I:l 14, Traslado: I:l A. Mismo Régimen

LI 6. Reinscripcion en la EPS. I:l B. Diferente Régimen

LI 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. I:l 15. Reporte de fallecimiento.

L1 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.

é 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

L1 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
Tipp doc_umento Numero del documento de identidad | Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
de dentidad Femenino|:| Masculino |:| | | | | | | | 0 | 1 | 0 | 2 | 2 | 0 | 2 | 2
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo Especial o de Excepcion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales .

LI 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
é 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
X[ 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS
CRITHIAM SOLARTE
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS
|:| 56. Anexo copia del documento de identidad: CN RC Tl cC PA CE CD SC Total

- Cantidad: X
L_|57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

L_| 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

L_159. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

L_| 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

|| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

|| 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

|| 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

|| 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Cédigo del Muriciio]____| Codigo del departamento | | Namero de fiche| ||Puntaje| | | Nivel | oo ] o] [o oo ] o]
70. Datos del funcionario que realiza la validacion
PrimeIrDIaApéIido Seguﬁé‘oRa%e lido Pr}rqugrlﬁg\lmpl‘)re | SeguMnclilﬁ%-(lJ-mbre
Tipo documento de identidad 1123206778 71. Firma del funcionario
Numero del documento de identidad

OBSERVACIONES:

INGRESO:01 DE FEBRERO DE 2022

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Ten encuenta B Diligéncialo con de tinta ® |ncluye a todo tu grupo

- . negra. familiar.
IOS SIQ vien tes B Todos los campos del B Utiliza la tabla de apoyo para
TI PS. Formulario son obligatorios. consultar los codigos.
B Diligencia los espacios sin B Asesorate con uno
tachones ni enmendaduras. de los consultores de
esta oficina.
® Marca las casillas B Consulta el instructivo

unicamente con una X. en www.medimas.com.co



SystemServis
Texto tecleado
CRITHIAM SOLARTE


“ medimas

Certificado de Afiliacion

El Sefior CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA , identificado con Cédula Ciudadania 1.113.642.542, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan de

Beneficios en Salud PBS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA
Numero de identificacién: 1113642542 Tipo Identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 02/02/2022 Fecha de retiro:
Estado actual: INSCRITO Razén de estado:
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen
Direccién actual de residencia: BARRIO LOS LAGOS Municipio residencia:
Teléfono actual de residencia: 3203039 Depto. Residencia:

Documento Aportante Razén Social

1113642542 SOLARTE CADENA CRISTHIAM YAMIT

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacion TD Nombre

Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Urgencias
CONTRIBUTIVO
Puerto Asis
PUTUMAYO
Fecha Inicio Fecha Fin
01/02/2022
Estado Fecharetiro Parentesco

Serior afiliado, por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién a través de EPS en Linea o APP Medimas

Se firma y expide en Bogota a los 2 dias del mes de Febrero de 2022, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

{

Jose Alexander De Los Reyes Aldana
Gerente de Operaciones

Elaboro: Viviana Milet Diaz Pardo



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:

CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.113.642.542, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

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

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 04/02/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 87067402
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

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

CC 87067402 IVAN DARIO QUINTERO MARMOL

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1101 05/02/2022 CC 1113642542 SOLARTE CADENA CRISTHIAM 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 Compaiiia de Seguros S.A.

373719D16070FF443478063EEDOOE6CA Certificado impreso el dia 2/4/2022 5:20:55 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

CRISTHIAM YAMIT
SOLARTE CADENA

5 ® 786 838 07 55 ‘ +(571) 743 01 06 = [EEEETEeE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001464143999 0

(415)770 0) C

7212489984(802

14641439990

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11136 425

6. DV | 12. Direcci6n seccional

6 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

4 2

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacién

11136425472

27. Fecha expedicion

2007,1130

30-Ciudad/Municipio

41. Direccion principal

CL8 2A 25BRRLAS AMERICAS

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SOLARTE CADENA CRISTHIAM YAMIT
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Valle del Guamuez 8 6 5

42. Correo electrénico

cristhiamsolarte@hotmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

3203039 6 0 5|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7020[[2014,11712||[7 010}/204 2111 2] [0 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
. S N I N N A
53.Cod|go|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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 [2019-08-

20 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

_SOVARTE CADENA CRISTHIAM YAMIT
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2022 05:09:41PM



@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo

Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: SOLARTE CADENA CRISTHIAM
YAMIT, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1113642542, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-793-00-11563-6, con una antigiedad de OCHO ( 8 )

ano(s).

Se expide en PUERTO ASIS, a los veinte y siete (27) dias del mes de enero de
2022, con destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR

P R AR AT LB 4 - S ,...mu«-r-\

{ 5
\Q% Banco Agrario de Colombia
AN Of. Puerto Asis - P/mayo

DIRECTOR (A) OFICINA

\ FIRMA AUTORIZADA y,
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Digitally signed by COMPANIA
M

UNDIAL DE SEGUROS S A

Date: 2022.01.29 08:32:14 -05:00

~

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  nL1MI8Tjk3a041ZTVtOSbg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
No. POLIZA [NV-I%OGOSBB |No.ANExo[ e \ No. CERTIFICADO | 34226181 Iuo. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 129/91/2322 'SUC. EXPEDIDORA| AGENCTA NEIVA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|
©0:008 Horas Del \ 91/02/2022 | 24:00 Horas Del I 31/03/2023 N/A ‘ N/A N/A N/A )
——
TOMADOR SOLARTE CADENA, CRISTHIAM YAM No. DOC. IDENTIDAD | 1.113.642.542 \l
DIRECCION VEREDA LA ESMERALDA TELEFONO 32030839605
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CARRERA 13 N# 108-6@ TELEFONO 8331297
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION CARRERA 13 N# 10-60 TELEFONO 8331297 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.344-2022 , CUYO
OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA
CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR EN LA OFERTA DEL PROGRAMA FORMACION REGULAR
ASEGURADO: SENA REGIONAL PUTUMAYO UBICADO EN CRA. 23 NO. 19 - ©6 BARRIO 2@ DE JULIO PUERTO ASIS TEL. 4227177
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS q
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/82/2022 24:00 Horas Del 31/83/2823 3.959.063,00 20.647,00
TOTAL ASEGURADO $ 3.959.0863,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.647, 80
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.647,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
L vy
IVA $ 4.873,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/62/2022 j TOTAL A PAGAR * 3D.326,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
T
g Lineas de Atencidn al Cliente:
? » Nacional: 01 8000 111935

) _ By , ] « Bogota: 327 4712 - 327 4713
ol \_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. - TOMADOR r
<
?,' Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  nL1MI8Tjk3a041ZTVtOSbg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
No. POLIZA [NV-I%OGOSBB |No.ANExo[ e \ No. CERTIFICADO | 34226181 Iuo. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 129/91/2322 'SUC. EXPEDIDORA| AGENCTA NEIVA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|
©0:008 Horas Del \ 91/02/2022 | 24:00 Horas Del I 31/03/2023 N/A ‘ N/A N/A N/A )
——
TOMADOR SOLARTE CADENA, CRISTHIAM YAM No. DOC. IDENTIDAD | 1.113.642.542 \l
DIRECCION VEREDA LA ESMERALDA TELEFONO 32030839605
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CARRERA 13 N# 108-6@ TELEFONO 8331297
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION CARRERA 13 N# 10-60 TELEFONO 8331297 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.344-2022 , CUYO
OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA
CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR EN LA OFERTA DEL PROGRAMA FORMACION REGULAR
ASEGURADO: SENA REGIONAL PUTUMAYO UBICADO EN CRA. 23 NO. 19 - ©6 BARRIO 2@ DE JULIO PUERTO ASIS TEL. 4227177
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS q
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/82/2022 24:00 Horas Del 31/83/2823 3.959.063,00 20.647,00
TOTAL ASEGURADO $ 3.959.0863,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.647, 80
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.647,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
L vy
IVA $ 4.873,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/62/2022 j TOTAL A PAGAR * 3D.326,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

¥
Lineas de Atencidn al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935
Angela Patricia Munar Martinez - CC. 52.646.070 * Bogotd: 327 4712 -327 4713
\ Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. TOMADOR /‘

O

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION 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
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO 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.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | CAMARA COLOMBIANA PASA@IA PF
IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NV-100060500 y endoso, © cuyo afianzado es:
SOLARTE CADENA, CRISTHIAM YAM Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL
PUTUMAYO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO , expedida por la Compafiia en
29/01/2022, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AGENCIA NEIVA a los 29 dias del mes ENERO del ano 2022.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ _‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Datos del Cliente

Nombre / Razén Social SOLARTE CADENA, CRISTHIAM YAM

VEREDA LA ESMERALDA

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 34226181

Fecha de Facturacion 29/01/2022 Fecha Limite de Pago 15/03/2022

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO NN "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 25.647,00
Péliza No. NV-100060500 IVA 4.873,00
Periodo Facturado 01/02/2022 31/03/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 30.520,00

EFECTIVO | §

]

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

1113642542

_ ARCILA PERDOMO
SEGUROS
Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 15/03/2022 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la pélizay en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Referencia de Pago No.

29/01/2022

Fecha de Facturacion

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Fecha Limite de Pago

Prima (incluye gastos de expedicién)

Poliza No. NV-100060500 IVA

Periodo Facturado

01/02/2022 31/03/2023

VALOR TOTAL A PAGAR $

34226181

15/03/2022
25.647,00

4.873,00

‘ 30.520,00

EFECTIVO | §

]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social SOLARTE CADENA, CRISTHIAM YAM

Cheque

No Cuenta No Cheque Valor Cheque
VEREDA LA ESMERALDA 1113642542 _—
ARCILA PERDOMO
SEGUROS
o
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000034226181(3900)000000030520(96)20220315
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990034226181(3900)000000030520(96)20220315
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SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre



Puerto Asis. Febrero 21 del 2022

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afo gravable 2021, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afo gravable 2021, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

e. Por el afio gravable 2021, no desarrollé una de las actividades sefialadas en el|art|’culo 340 del |

Estatuto Tributario!y si la desarrollé no representdé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2021, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en (Puerto Asis) a los 21 dias del mes de febrero de 2022

CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA
C.C. 1113642542 de Palmira Valle


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
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Hace constar:

Que &l Sr{a) CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADEMA Identificado(a) con cédula de
civdadania 1113642542 realizd el dia 20/02/2022 la nduccidn en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evalusciin.

La presente constancis Hene validez para aplicacién v use al inberior de ka entided,
con &l fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Tiule 4,
Capltule 6, Articula 2.2 4.6.11., Pardgrafo 2.

Yo CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA Identificado{a) con cddula de ciudadanis
11135642542 me comprometo a dar curmplirmients a las obligaciones en Seguridad vy
Salud en &l Trabajs (Decr. 1072/2015):

1. Procurar &l cuidado integral de mi sabud.

2. Contar con los slamentos de proteccdn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para b cual asurmird su coste,

3. Informar a o= contratantes |la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales.

4. Participar en las sctividades de Prevencién v Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comitds Paritarios de Segurided y Salud en &l Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos & instroecciones del Sistemsa de Gastibn de la
Seguridad v Salud an & Trabajo SG-55T.

&. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
oconbrakn.

Fire
Dependencia de Segurided v Salud en el Trabaje — Secretaria General -

Chafaca por: O geo Gemidnds oo O oo raa de | rlarsckn - Cdns ce 5 esmosa



;\ ) 4]’ UNIMEDICAL DEL SUR SAS )
Cumik AL Nit. 900556205 - 4
, Direccién: CRA 25 30B-48
Lideres en seguridad y salud en el trabajo Te’: 3 143264577
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L INGRESO )
( Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )
s N
DATOS DEL PACIENTE
Fecha 28/01/2022 10:36;04) wzlodats paa conlialzcesn 2022
Empresa PART'CULAR/’VLJ% baboral Sera %WW enere 207
74
Nombre CRISTHIAN YAMIT SOLARTE CADENA
Cargo Doc. Identidad CC 1113642542
\ L J

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA, GLUCOSA (EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO), COLESTEROL DE
ALTA DENSIDAD HDL, COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS, AUDIOMETRIA VALORACION,
EXAMEN OPTOMETRICO - VISIOMETRIA, PRUEBA PSICOTECNICA, CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL

CONCEPTO

Apto para el cargo
Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o contratista

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Examen ocupacional de ingreso con enfasis osteomuscular sin restricciones musculo esqueleticas. Se recomienda uso de EPP de acuerdo al riesgo;
autocuidado y bioseguridad. dieta baja en grasas, harinas, azucares

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O

( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQO | EPS 'SIQ|NOQ)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Lecneln del ®. ?eﬁ-r‘lgg’ﬂ S
SRS DB RRE S A

Ve 1ms

LEONELA DEL ROCIO PENARANDA SANCHEZ Trabajador: CRISTHIAN YAMIT SOLARTE
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL CC: 1113642542

CC: 37322394 RM:

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CRA 25 30B-48 Teléfono: 3143264577
Email: unimedicaldelsur@hotmail.com Pagina 1 de 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Puerto Asis Putumayo, Febrero del 2022

Sefior (a)

JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 344-2022

Coordinador Academico

Formacion Profesional Integral-Centro Agroforestal y Acuicola Arapaima
Ciudad Puerto Asis, Putumayo.

Asunto: Informe mensual de ejecucién mes de Febrero Ano 2022

Referencia: No 344-2022

CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.113.642.542 de Palmira Valle, en mi calidad de Contratista del SENA, en Formacién Profesional
Integral instructor, en (Formacion Regular Titulada Y/O Complementaria), en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: valor total para el contrato /la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE $ ($ 39.590.630). Esta
suma seré pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a). DIEZ (10) pagos iguales
por los meses de febrero a noviembre de 2022, por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y TRES PESOS M/CTE (% 3.959.063) MICTE. Los
honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la
Direccion Administrativa y Financiera de la Direccién General, No. 4-793-00-11563-6 de Banco
Agrario De Colombia, cuyo titular es el contratista.

i’lazo: Sera hasta el dia 30 de noviembre de 2022.

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal para desarrollar formaciéon profesional
integral titulada y/o Complementaria presencial asi como realizar seguimiento a etapa
productiva de requerirse. Lo anterior de acuerdo con el proceso de gestion de formacion
profesional integral, en la especialidad relacionada con el perfil del instructor y de acuerdo a
programacion realizada por el Centro, en la oferta del Programa de Formacién Regular del en el
Centro Agroforestal y Acuicola Arapaima del SENA Regional Putumayo, de acuerdo a la zona
asignada en los diferentes municipios del Departamento del Putumayo.

Obligaciones Especificas:
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No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Ejecutar el contrato de acuerdo al
procedimiento de ejecuciéon de la
formacion profesional integral, con
autonomia e independencia desde
el punto de vista técnico vy
cientifico, sin  perjuicio del
cumplimiento que se debe dar a
los contenidos minimos de los
programas de formacién, el
calendario académico, las
estrategias para evitar la
desercion, el lugar, los fines y
objetivos misionales, las normas y
directrices del SENA. Para ello
aplicara las herramientas
pedagodgicas, criterios de
evaluacion, adjudicacion de
calificaciones, entre otros aspectos
que considere necesarios,
conducentes y pertinentes para
garantizar la transmision de sus
conocimientos y la adquisicion de
competencias por parte de los
aprendices, coherentemente con la
filosofia institucional.

Cumplir el objeto
contractual

Documentos que
soportan la
ejecucion de FPI
de los lineamientos
establecidos por la
entidad

Evaluar la formacion de los
aprendices durante el proceso
educativo de acuerdo con el
Manual de Evaluacion vigente.

Registrar juicios
evaluativos en el aplicativo
Sofia Plus.

Reporte de juicios

Efectuar 'y  demostrar el
oportuno y correcto registro de
juicios evaluativos, registro de
asistencia en Sofia Plus, reportes
de desercion, formatos de
evaluacion de etapa productiva
cuando le sea asignado, manejo
de la plataforma, verificacion del
portafolio del aprecidiz, y demas
novedades de los aprendices y
programas de formacion bajo su
responsabilidad, en los
aplicativos con los que cuenta el
SENA para tal fin, asi como
diligenciar y presentar oportuna y
correctamente el portafolio del

Registrar y evaluar los
juicios evaluativos en la
plataforma Sofia Plus,
Demostrar dominio en el
manejo de la plataforma
Sofia Plus.

Reporte de juicios

evaluativos y
gestion de
novedades en
Sofia plus
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instructor con los formatos del
Sistema de Mejora Continua
Institucional, de acuerdo a las
disposiciones normativas y
Directrices internas que regulen
estos aspectos. Esta obligacién
sera requisito para el pago.

Conformar los equipos de
desarrollo curricular
interdisciplinarios por programa o
conjunto de programas por redes
tecnoldgicas, para  garantizar
integralidad en a formulacion de
proyectos formativos, el disefio de
actividades de aprendizaje, el
disefio de talleres e items que
alimentaran los bancos de pruebas
para la seleccion de aprendices,
entre otras.

Atender el requerimiento
del coordinador, para
conformar el equipo

curricular de acuerdo al
perfil profesional.

No hay evidencia
en el mes de
febrero.

Apoyar, Gestionar y promover la
consolidacion de formaciones

tituladas y complementarias
asignadas por la Coordinacién
Académica.

Ejecuta la formacion
profesional integral al
Tecnico en PRODUCCION
AGROPECUARIA N°
Ficha: 2339270 en el
municipio de Puerto Asis
en el horario de 6: 00 am a
09: 00 am, Ambiente de
formacién Presencial .
Total: 72 horas.

Ejecuta la formacion
profesional integral
complementaria MANEJO
RESPONSABLE DE LOS
PLAGUICIDAS DE USO
EN SALUD PUBLICA N°
Ficha: 2488481 en el
municipio de Puerto Asis
en el horario de 9:00 am a
05: 00 pm. Ambiente de
formacion : Presencial.

Ficha: 2339270
Ficha: 2488481
Lista de asistencia

Participar activamente, impulsar,

acompafar y estimular a los
aprendices en los procesos de
formulacion, elaboracion,

ejecucion y seguimiento de los
proyectos de aprendizaje.

acompanar a los
aprendices en los procesos
de formulacion ,
elaboracion, ejecucion y
seguimiento a los
proyectos de aprendizaje.

Proyecto formativo
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Cumplir con la Ruta de
aprendizaje

7 | Podran conformar los equipos de | Conformar los equipos de | No hay evidencia
desarrollo curricular | desarrollo curricular de |en el mes de
interdisciplinarios por programa o | acuerdo a requerimientos | febrero.
conjunto de programas por redes | de coordinacién
tecnoldgicas, para  garantizar | academica. Listas de
integralidad en la formulacién de asistencia.
proyectos formativos, el disefio de
actividades de aprendizaje, el
disefio de talleres e items que
alimentaran los bancos de
pruebas para seleccion de
aprendices entre otras.

8 | El instructor de formacién virtual y | Se cumplen con los | Guia orientacion
a distancia, debera cumplir con los | lineamientos de | formacion,
lineamientos de orientacién del | Orientacion ambientes Virtuales
desempeno del instructor en de aprendizaje
ambientes virtuales de
aprendizaje, los cuales se
encuentran en el aplicativo
CompromiSo —Guia Orientacion
Formacion ambientes virtuales de
aprendizaje.

9 Realizar el requerimiento oportuno | Diligenciar la informacién | No hay evidencia
de los materiales de formacion | del requerimiento de|en el mes de
para el programa que estén | materiales de formacion de | febrero.
orientando en el procedimiento de | acuerdo a requerimientos
Ejecucion de la  Formacion | del programa.

Profesional Integral.

10 | Realizar seguimiento a las | Participar en el | Documentos que
acciones de formacion tanto en la | seguimientos de las | soportan el
etapa Lectiva,. como en la etapa | acciones de formacion | seguimiento
productiva teniendo en cuenta las | lectiva como productiva.
directrices de Formacién. Formatos mi

compromiso.

11 | Apoyar en la gestion de la | Gestionar la programacion | Cronograma de la
realizacion de las competencias | de instructores de | programaciéon  de
transversales de forma oportuna | formacion transversal en | instructores de
para las formaciones tituladas a su | las fichas a su cargo. transversalidad.
cargo.

Envio de gestion de
tiempos

12 | Apoyar y orientar a los aprendices | Gestionar la orientacién del | Se orienta a los

en el proceso de consecucion de la
etapa practica, asi mismo en el
conocimiento y divulgacion del
reglamento del Aprendiz.

equipo de etapas
productivas a los
aprendices de formacion
titulada de acuerdo al
reglamento del aprendiz.

aprendices en el
proceso de etapa
practica..
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13 | Registrar, verificar 'y hacer | Ejecutar la FPI de acuerdo | Portafolio del
seguimiento oportuno en el |al procedimiento de la | instructor de
sistema de informacién que la | ejecucion de la Formacion | acuerdo a los
entidad define para la Gestion de | Profesional Integral. lineamientos
la Formacién Profesional Integral establecidos.
mediante las siguientes | Verificar en el aplicativo
actividades: a) verificar la | asignado por la entidad | Aplicativo Sofia
totalidad de los aprendices | que la totalidad de los | Plus
seleccionados y matriculados, | aprendices estén
queden en ese estado; b) Crear y | matriculados, asociados a
asociar aprendices en las rutas de | las rutas de aprendizaje
aprendizaje; c¢) Registrar juicios | Registrar juicios
evaluativos de los resultados de | evaluativos de los
aprendizaje ejecutados; d) | resultados de aprendizaje
Comunicar al coordinador | ejecutados.
académico oportunamente | Comunicar al coordinador
anomalias, inconsistencia, | académico (reintegros,
novedades de aprendices vy | traslados, deserciones,
hallazgos en el registro de la | retiros voluntario)
informacion (reintegros, traslados,
deserciones, retiros voluntarios,
etc.

14 | Formular  proyecto  formativo, | Formular el paquete de | Equipo de
planeacion pedagogica del | desarrollo curricular de | desarrollo curricular
proyecto y recursos didacticos | acuerdo al procedimiento y
(Guias de aprendizaje, | la guia de desarrollo | Matriz del
instrumentos de evaluacién vy | curricular. Programa
material de apoyo para el Proyecto formativo
desarrollo de las competencias del publicado
programa de formacion, segun Planeacion
lineamientos del procedimiento y Pedagogica
guia de desarrollo curricular, de Guias de
acuerdo con los programas vy aprendizaje
niveles de formacion asignados. Instrumentos de

evaluacién
Diagrama de gant
77777

15 | Impartir formacion profesional | Ejecutar la  formacion | Ficha: 2339270
a los aprendices en el area | profesional integral codigo
especifica a formar, en las | programa:733410
competencias, resultados  de | Produccion agropecuaria
aprendizaje y actividades de los | ficha: 2339270, horario:
proyectos de formacion | 6:00 am-9:00 am
programados dentro de los
tiempos que para cada accion se | Competencia: 32919 -
determine por el centro de | mantener el cultivo

formacion.

segun recomendaciones
agronémicas.
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Resultado:
- R454085 - podar vy
deshojar el material

vegetal segun
requerimientos técnicos
de los diferentes

ambientes y segun el

tipo de cultivo.
Horas: 72

Ejecuta la formacién
profesional integral
complementaria Manejo
responsable de los
plaguicidas de uso en
salud publica

N° Ficha: 2488481 en el
municipio de Puerto Asis
en el horario de 9:00 am a
05: 00 pm. Ambiente de
formacion : Presencial.

Competencia: 230101239
Promocionar acciones de
salud de acuerdo con la
normativa de salud publica.

Resultado:

R1.reconocer lineamientos
relacionados con el uso y
manejo de los plaguicidas
teniendo en cuenta
normatividad vigente.

R2. Describir las
caracteristicas de las
plagas teniendo en cuenta
ciclo biolégico y los efectos
en salud publica

R3. Aplicar los métodos
para el manejo integrado
de las plagas (mip)
teniendo en cuenta buenas
practicas y normativa
vigente.

R4. Fomentar en la
comunidad acciones de
prevencion de proliferacion
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de vectores causantes de
enfermedades teniendo en
cuenta la estrategia de
informacioén, educacion

Horas: 48 horas

Asistir a reuniones de
inducion 40 horas
Total 160 horas
16 | Realizar la actualizacion de | . -
L Ejecutar la  formacion
los formatos y procedimientos o .
) o utilizando los formatos vy | Portafolio de
relacionado a la gestiéon de la . . )
> ) ; procedimientos evidencias del
formacion profesional integral y : .
. T estandarizados en | instructor
asi lograr el cumplimiento de las
A CompromlISO..
obligaciones contractuales.

17 | Asistir y participar en las reuniones | Atender las citaciones a | Listado de
de instructores, conferencias, | reuniones programadas | asistencia
transferencia de conocimiento y/o | por coordinacion
actualizaciones programadas por | academica. o _
el Centro de Formacion. Asistir a reuniones

de inducion 40
horas

18 | Conocer a la suscripcion del | Participar de la induccién y | Listado de
contrato y durante su | reinduccién de | Asistencia
ejecucion, los lineamientos | instructores- 40 horas
sobre procesos, procedimientos,
programas, reglamentos, guias y
material pedagdgico adoptados
por el SENA para ejecutar el o los
programas asignados con el fin de
garantizar el buen desarrollo de los
programas de formacién.

19 | Participar y asistir a las sesiones | Atender y asistir a las | Listado de
programadas en los grupos de | sesiones porgramadas por | asistencia
trabajo cuando el equipo de | el equipo de de desarrollo
desarrollo curricular del area de | curricular.
los programas asignados o la
entidad asi lo requiera.

20 | Usar las herramientas disponibles | Interactuar con la | Aplicativo
en el ambiente virtual de | plataforma para apoyar la | Territorium
aprendizaje, cuando aplique | FPI
utilizar mediacién virtual, para

fortalecer la formacion y lograr el
cumplimiento de los lineamientos,
cobertura y productos indicados.
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21 | Generar y ejecutar una | Motivar a los aprendices | Listas de asistencia
estrategia que permita la|dando a conocer los |a las charlas
permanencia de los aprendices | estimulos que tiene el | motivacionales.
durante el tiempo total del curso o | SENA.
de la accion de formacion.

22 | Realizar el seguimiento de cada | Realizar el debido proceso | Carpeta de
aprendiz mediante la orientacion |e€n el  proceso  de | novedades.

y acompafiamiento  a lag | formacion, soportado con
actividades de aprendizaje vy los . documentos

r. estalecidos para tal fin.

reportar avances o dificultades

de manera oportuna, a la

Coordinacién Académica, en los

formatos, aplicativos y tiempos

que se dispongan para ello.

23 | Tener dominio basico de las | Demostrar el dominio de | Uso de las
herramientas de las tecnologia y la | las herramientas | plataformas del
informacion para fortalecer el | tecnolégicas sena
procesos formativo.

24 | Promover que los procesos | Manejar la comunicacion | Comunicaciones
comunicativos, donde se da la | asertiva emitidas cuando
formacion sean asertivos. sea hecesario

25 | Manejar herramientas informaticas | Demostrar el dominio de | Uso de las
asociadas al area objeto de la | las herramientas | plataformas del
formacion. informaticas sena

26 | Atender oportunamente los | Realizar el informe | Informe  mensual
requerimientos que haga el| mensual de actividades | de actividades
supervisor del contrato y presentar | correspondiente al mes de | correspondiente al
los informes mensuales de la | febrero del 2022, de | mes de febrero del
ejecucion del contrato o los | acuerdo a los lineamientos | 2022
productos que se le requiera, | establecidos por
ademas del informe mensual de | Coordinacion Academica y
actividades, segun la fase en que | el supervisor del contrato.
se encuentre el programa
(analizar, planear, ejecutar vy
evaluar) durante el desarrollo del
proceso de aprendizaje y de las
actividades en general, con sus
respectivos anexos y un informe
final al terminar la ejecucion del
contrato, de acuerdo al proceso de
formacién  profesional integral
establecidos por el SENA y el
programa  asignado por el
supervisor del contrato.

27 | Apoyar la gestion del programa(s) | Prestar apoyo diligente en | Ficha asignada del
asignado(s) para el | la gestion del programa | programa de
posicionamiento  Regional de | asignado para su | formacién
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acuerdo con los lineamientos,
cobertura y productos indicados
por la Subdireccién de Centro,
coordinacién académica y/o el
supervisor del contrato.

formacion.

28 | Participar en la programacion y | Apoyar el proceso de | Listado de
ejecucion del proceso de induccién | induccion de aprendices, | asistencia de
de aprendices de formacion | estar atento al | aprendices
titulada y el reconocimiento de | requerimiento del
aprendizajes previos. supervisor.

29 | Utilizar las herramientas de | Demostrar dominio vy | Formatos
entidad para el buen desempeiio | aplicaciéon de las | actualizados
de Ila formacion (plataforma | ‘plataformas dispuestas
Comproml SO, Territorium y Sofia | por la entidad
plus).

30 | Entregar oportunamente los | Presentar el informe | Informe  mensual

reportes mensuales.

mensual de actividades
correspondiente al mes del
pago de acuerdo a los
lineamientos establecidos
por Coordinacion
Academica y el supervisor
del contrato.

del mes de febrero
del 2022

31 | Participar de los procesos | Apoyar al equipo del | Acta de
del sistema integrado de | sistema de Gestion | conformacién  de
Gestion de Calidad y apoyar | Integrada de Calidad. equipo
desde su rol en las actividades Listado de
requeridas para incrementar el asistencia
nivel de eficiencia de los planes de
mejoramiento implementados en el
proceso de formacion.

32 | Prestar sus servicios como | Impartir Formacién | Portafolio del
instructor, donde la entidad lo | Profesional Integral de | instructor
requiera, de acuerdo con las |acuerdo al requerimiento y | Ficha asignada nro

normas legales y reglamentarias y

de conformidad con las
exigencias de la oferta
institucional y de la propuesta
pedagogica.

a la necesidad del servicio.

33

Mantener actualizados los pagos
de seguridad social integral, en
salud y pensiones, especialmente,
de conformidad con el nuevo
procedimiento legal y acreditar su
pago por los medios legales.

Realizar el pago de
seguridad social del mes
en referencia de acuerdo al
nuevo procedimiento legal.

Soporte de Pago
de Planillas de
Salud y Riesgos
mes de febrero
Planilla
NO
EPS
USUARIO:
CC1113642542
CLAVE: YAMIT542

002REGISTRO
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34 | Desarrollar su gestion como | Ejecutar la  formacion | Portafolio del
instructor con total autonomia, sin | profesional integral instructor
subordinacion alguna, pero Ficha asignada
respetando los principios,
normas y reglamentos del
SENA, sobre Ila materia, de
orden pedagodgico y de calidad,
especialmente.

35 | Guardar la confidencialidad de los | Ser reservado con la | Manejo adecuado
hechos, datos o informes que por | informacion de la | de la informacion
cualquier causa llegaren a su | institucion. institucional
conocimiento y que puedan causar
dano, lesidon o perjuicios a la
misma entidad o a los aprendices.

36 | Prestar su apoyo, concurso Yy | Dar cumplimiento al objeto | Actas, listados de
decidida colaboracion con el | contractual, de acuerdo a | asistencia cuando
desarrollo del objeto social vy | Ilamisidn institucional. aplique
misional del SENA.

37 | Obrar con buena fe y lealtad para | Aplicar la normatividad | Actuar de acuerdo
con el SENA. existente en el SENA. a la normatividad.

38 | Garantizar la calidad de |la | Participar de la  oferta | Matricula en curso
capacitacion, su actualizacion vy | educativa del SENA, con el | de senova
oportunidad, en investigacion, | fin de fortalecer su perfil | APLICACION DE
superacion y mejoramiento en el | profesional, que garantice | HERRAMIENTAS DE
area de la ciencia o tecnologia de | el cumplimiento del objeto | METODOLOGIAS
que se trate en el objeto del | contractual. EIIECLNXZEA?BEE?&SCS:ION
contrato, especialmente en
materia de evaluacion y
certificacién por competencias
laborales, catedra de emp
rendimiento empresarial y tutor
virtual, que ofrece la institucién en
sus diferentes modalidades de
formacion profesional bien sea
presencial, descolarizada, virtual o
mixta.

39 | Cumplir cabalmente con el | Aplicar el manual de | Documentos que
Manual de Procedimientos para la | procedminientos soporten la
ejecucion de Acciones de | establecidos en el SENA, | ejecucion de la
Formacion Profesional integral, | de acuerdo a SIGA. formacion
Basado en Competencias del profesional integral
Sistema de Gestion de la calidad
del SENA.

40 | No utilizar ni total ni parcialmente la | Reservar la informacién | La informacion sera
informacion a que tenga acceso, en | que sera utilizada solo | utilizada solo para
beneficio de terceras personas o | para actividades de | actividades de
entidades  diferentes a las | formacion del Sena formacion del Sena
autorizadas por el SENA.

41 | Participar cuando el centro de | Participar de las | Certificados de
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formacion lo requiera, en | actividades programadas | participacion en
sensibilizaciones, conferencias, | por SENNOVA. eventos

talleres, foros y proyectos de SENNOVA.
investigacion técnica y/o Matricula en curso
pedagégica en marco de Ila de senova
estrategia del sistema de APLICACION DE
investigacion, desarrollo HERRAMIENTAS DE
tecnoldgico e innovacion- METODOLOGIAS
SENNOVA para fortalecer el DE INVESTIGACION
proceso de formacion del area FICHA 24858665
tematica objeto del contrato.

42 | Entregar los soportes | Diligenciar los soportes de | Carpeta de
del procedimiento de ingreso de | ingreso de aprendices, | soportes
aprendices al programa de | cuando sea requerido. documentales del
formacion tales como: ficha de ingreso.
matricula; fotocopia del documento
de identidad, vy/o requisitos
definidos en el disefo curricular,
cuando ejecute formacion
complementaria y/o titulada.

43 | En la formacion | Dar a conocer la | Ecard de la
complementaria, los instructores | convocatoria de los | divulgacion por
deben buscar estrategias que | programas ofertados medios
permitan cumplir con el numero de tecnologicos
aprendices requeridos por parte de
la coordinacion académica, para
impartir dicha formacion.

44 | Realizar actividades de | Atender el requerimiento | Correo de
seguimiento a etapas productivas | de coordinacion | requerimiento
en caso de requerirse y asignarse | academica, cuando lo
aprendices por parte del | designen.
supervisor del contrato.

45 | impartir formacion virtual, previo | Estar atenta a los | Correo de
cumplimiento de requisitos para | requerimientos de | requerimiento y
esta labor, en caso de requerirse y | coordinacién academica. ficha asignada.
asignarse dicha actividad por parte
del supervisor del contrato.

46 Reportar en el sistema SOFIA | Realizar el debido proceso | Documentos  que

Plus en un plazo maximo de 3
dias, todas las actividades de
acuerdo con los procesos que
son de su responsabilidad,
garantizando la calidad de Ia
informacion y su coherencia con
el proceso formativo, tales com:
Registro de los juicios
evaluativos, creaciéon de rutas y

en
Plus, de
procedimiento
Formacion
Integral.

la plataforma Sofia
acuerdo

al
de la
Profesional

soporten el debido
en la plataforma
Sofia Plus.
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asociacioén de aprendices,
registro de juicios evaluativos del
reconocimiento de ap rendizajes
previos, cierre de fichas.

47

En caso del que el instructor
contratista no cuente con Ia
certificaciéon vigente de la norma
de competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS
PRESENCIALES CON BASE
EN LOS PLANES DE
FORMACION CONCERTADOS,

2402010444 o la actualizacion

‘ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO
CON PROCEDIMIENTO

TECNICO Y NORMATIVA,
240201056” debera aplicar al
proceso de certificacion de la
norma y aportar el respectivo
certificado de aprobacién, o la
evidencia de inscripcion efectiva
al mismo, al informe de ejecucion
contractual, con plazo maximo a
agosto 31 de 2022.

Garantizar su competencia
participando del proceso
de certificacion laboral.

Certificado
en la norma:
“ORIENTAR
FORMACION

PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO

TECNICO Y
NORMATIVA,
240201056".

48

Utilizar y cuidar los ambientes,
maquinas y materiales, vehiculos,
equipos y/o herramientas que
disponga para realizar la
formacion. Y una vez finalizado
el contrato reintegrar y/o devolver
los elementos de bienes que, a
manera de inventario, el Centro
de Formacién ponga a su
disposicién, uso y custodia para la
cabal ejecucion del contrato.

Mantener en buen estado
los ambientes de
aprendizaje.

Ambientes
aprendizaje
buen estado.

de
en

49

El instructor contratista debera
dejar constancia explicita en el
contrato de servicios personales
de no encontrarse contratado
de manera simultanea en otros
centros de formacion o
Dependencias de la entidad

Contrato No. 344 de 2022
de prestacion de Servicios
Unicamente con el Centro

Agroforestal 'y Acuicola
Arapaima -  Regional
Putumayo

Contrato
prestacion

servicios Nro.

344 de 2022

de
de
No.

GTH-F-062 V08
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durante la vigencia 2022.

50 | Acatar los lineamientos del | Participar de las reuniones | Listado de
Sistema integrado de gestion y | que programe el lider | asistencia
el sistema de seguridad de | SIGA, de la regional y | Actas
salud en el trabajo y asistir a| mantener al dia los
las convocatorias que el centro | formaos establecidos.
programe.

51 | Apoyar y acompanar los | Atender los requerimientos | Listados de
procesos de autoevaluacion de | de Registro calificado. asistencia
programas de formacion en nivel
tecndlogo del Centro de
Formacién.

52 | Las demas necesarias para el | Atender los requerimientos | Material de
cabal cumplimiento del objeto | de Coordinacion | formacion en el
contractual. Academica (Alistamiento | portafolio de

de material de formacion | instructor.
(guias de aprendizaje,
planeacioén, instrumentos

de evaluacion)

53 | EI Coordinador Académico del | Apoyar el equipo de | Acta de
Centro podra designarlo como | Desarrollo curricular en la | conformacion
gestor de proyectos, para apoyar | revision y gestibn de | equipo
la programacién y seguimiento | proyectos del Centro. Correo de
de la formacion por proyecto o designacion
conjunto de proyectos por redes
tecnoldégicas que garanticen la
integralidad en la ejecucion del
proceso de aprendizaje.

54 | Apoyar con la divulgacion de la | Prestar apoyo a la oferta | Acta
oferta educativa y cumplir con el | educativa del centro Listado de
numero de formaciones tituladas asistencia
y/o complementarias y el numero
aproximado de aprendices que se
requieren para la ejecucién del
presente contrato.

55 | Atender oportunamente los | Realizar el informe | Informe  mensual
requerimientos que haga el| mensual de actividades | de
supervisor del contrato y | correspondiente al mes de | Actividades
presentar informes mensuales | febrero del 2022, de correspondiente al
de la ejecuciéon del contrato; | acuerdo a los lineamientos | mes de febrero de

establecidos por el | 2022.
supervisor.
56 | Conocer, manejar y emplear las | Interactuar con la | Interactuar con la

plataformas digitales institucionales
del SENA vy utilizarlas de manera
dinamica en ejecucion y
cumplimiento de sus actividades
contractuales.

plataforma para

plataforma para

GTH-F-062 V08
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57 | EI Tutor o Instructor asignado a | Cumplir a cabalidad con la
formacion virtual debera cumplir los | guia designada para
lineamientos de orientacién del | orientacion de formacion
desempefio  del instructor en | Virtual.

Ambientes Virtuales de Aprendizaje;
especificamente la "Guia
Orientacion Formacion Ambientes
Virtuales de Aprendizaje” y la
normatividad que la complemente o
la sustituya y directrices que estén

en vigencia.

58 | Las demas contempladas en el | Atender las actividades | Contrato de
articulo 5 de la Ley 80 de 1993 | designadas por | prestacion de
y aquellas adicionales | coordinacion academica y | servicios Nro. No.

objeto contractual que se
requieran para el desarrollo de la
mision institucional del SENA.

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
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades
desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del
Supervisor.

Se lista a 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 ORDEN LUGAR DE .
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los
desplazamientos realizados y se anexa planilla afiliacion a de seguridad social con fecha
de inicio de contrato. correspondiente al mes de febrero de 2022 No. N° 002REGISTRO
del operador Asopagos (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (15) folios

GTH-F-062 V08
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Cordialmente,
Firma
Cristhiam Yamit Solarte Cadena
Contratista

C.C. No. 1.113.642.542

Recibi a satisfaccion:

Firma
JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN

Supervisor(a) Contrato 344 de 2022
COORDINADOR ACADEMICO

GTH-F-062 V08



SENA REGIONAL PUTUMAYO
SOLICITUD DE CREACION DE FICHA DE MATRICULA PROGRAMA COMPLEMENTARIO

Documento de Trabajo No controlado FPI
27-05-2020

Imparte formacion en:

Fecha de diligenciamiento | 11 | 2 | 2022 |
Nombre del Curso: MANEJO RESPONSABLE DE LOS PLAGUICIDAS DE USO EN SALUD PUBLICA
Nombre de las Competencias: Promocionar acciones de salud de acuerdo con la normativa de salud publica
Cadigo de la Ficha: 2488481
odigo ce 'a icha Cédigo del Programa 33130218 Version del programa: 1
Codigo Empresa 1701766
Formacion a la Convocatoria X Convocatoria
Medida Abierta Cerrada
t Presencial X Jornada
Tipo d.e’ Mafana Tarde Noche Diurno
Formacion Virtual X
Formacion
Complementaria LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Horario
9:00: a.17:00 | 9:00: a.17:00 | 9:00: a.17:00
Aula: POR DEFINIR Municipio: Puerto Asis Vereda:
Total horas curso: 48 Convenio:
Nombre del Instructor: | CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA
Numero de alumnos 25 - -
matriculados Cédula: 1.113.642.542 Direccién Carrera 23 N° 16a-06 Barrio 20 de Julio, Puerto Asis,
Colombia
E-mail: | Jcysolarte2@misena.edu.co
Teléfono fijo: | | Celular: | 3203039605 |
Fecha inicio ;) | 1 | 1 | Mes| 0 | 2 | Afo| 20 | 22 | Fecha terminacion ., | 1 | 7 | Mes| 0 | 2 | Aﬁo. 22
Inscripciones: Inscripcién: |
Fecha inicio . | 1 | & Mes| 0 | 2 Afo| 20 | 22| Fechaterminacion .| Mes| 0 2 Afo| 20| 22
Formacioén: formacion:
PUERTO ASIS |

JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN

Coordinador Académico

CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA

Instructor
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Documento de Trabajo No Controlado -16-10-2019

CONTROL DE ASISTENCIAS DE APRENDICES AL PROCESO FORMATIVO
SENA - REGIONAL PUTUMAYO

_H .8:3“: & MANEJO RESPONSABLE DE LOS PLAGUICIDAS DE USO EN SALUD PUBLICA N° de ficha de caracterizacion: 2488481
i . . " — Ambiente de Aprendizaje Mes

Competencia: 230101239 Promocionar acciones de salud de acuerdo con la normativa de salud publica Funcdacon San Migel Arcangel Teb-22

1.RECONOCER LINEAMIENTOS RELACIONADOS CON EL USO Y MANEJO DE LOS PLAGUICIDAS TENIENDO EN CUENTA NORMATIVIDAD VIGENTE.

2. DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS DE LAS PLAGAS TENIENDO EN CUENTA CICLO BIOLOGICO Y LOS EFECTOS EN SALUD PUBLICA
Resultado de 3. APLICAR LOS METODOS PARA EL MANEJO INTEGRADO DE LAS PLAGAS (MIP) TENIENDO EN CUENTA BUENAS PRACTICAS Y NORMATIVA VIGENTE. i " .
aprendizaje: 4. FOMENTAR EN LA COMUNIDAD ACCIONES DE PREVENCION DE PROLIFERACION DE VECTORES CAUSANTES DE ENFERMEDADES TENIENDO EN CUENTA Horano: 3 -0

LA ESTRATEGIA DE INFORMACION, EDUCACION Y
Instructor: CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA
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Instructor: Om_mjx:b_s YAMIT SOLARTE CADENA











14-ac103
Texto tecleado
Cristhiam Yamit Solarte

14-ac103
Texto tecleado
PRODUCCION AGROPECUARIA

14-ac103
Texto tecleado
MANTENER EL CULTIVO SEGÚN RECOMENDACIONES AGRONÓMICAS.

14-ac103
Texto tecleado
 PODAR Y DESHOJAR EL MATERIAL VEGETAL SEGÚN REQUERIMIENTOS TÉCNICOS DE LOS 
DIFERENTES AMBIENTES Y SEGÚN EL TIPO DE CULTIVO.

14-ac103
Texto tecleado
CRISTHIAM YAMIT SOLARTE CADENA 

14-ac103
Texto tecleado
2339270

14-ac103
Texto tecleado
21/02/2022

14-ac103
Texto tecleado
22/02/2022

14-ac103
Texto tecleado
23/02/2022

14-ac103
Texto tecleado
24/02/2022

14-ac103
Texto tecleado
25/02/2022


Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a
CRISTHIAM,YAMIT SQLARTE CADENA

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa - NIVEL
INTERMEDIO

Codigo: 240201056 - Version: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en PUERTO ASIS. A los diez (10) dias del mes de Diciembre de dos mil veintiuno (2021)
Firmado Digitalmente por

186147 - 10122021 Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ hasta el 10 de Diciembre de 2024
Subdirector CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
REGIONAL PUTUMAYO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
951800240201056CC1113642542C.
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