6digo Regional 95
SE’\IA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR gédig Ceiuo 383310
7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) go . :
A REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version MAV(;G‘A;QIZ;-;.:’;’;
OF APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.090.034-1 ID de Proceso 0
Resolucién DIAN N® 1876402425 7605 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 do 2022) No. de documento 557212
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: |
sta: ARNOLDO LOPEZ BAYONA 0
.120.560.528 2
Correo electrénico contratista: amoldolopezyenar@yahoo.es c.c. 1.120% 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 superior NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS NeCuenta [ 82800025857
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
2 Su actividad para cumplir con el objeto del su contrato? NO en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 3503204/2022 | N® Compromiso SIIF 136822 .
.505.982| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
stic?g‘::ilo‘:ﬂj %not::::to g gggg .ggE 1 9 / Del 01/09/2022 ~~ Al 30/09/2022/4 $ 3.303.589.00
Nuevo Saldo del Contrato $2.202.393 Legalizacion conisiones del periodo S 0.0¢
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR. PARA ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA AREA HOTELERIA Y TURISMO-GUIANZA TURISTICA. EN CDATTG. EN GUAVIARE Y SUR
Descripcion del servicio prestado) ME TA. CESION RADICADQ NO. 95-9-2022-002856.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranos $ 3.303.589 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383" 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo SO0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes S0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.303.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos SO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.947.398 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto valor Base retencion en la fuente| 1.947.398,00| TARIFA
N? Planilla PILA, o, N° RadicaciénpaqgoSS ~~ }  .......... 4463915564 valor Base retencion en la fuente ICA| 2.926.889,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC S 1.321.436 [S 0 Valor base VA 0.00
Aporte obligatorio a sequridad social salud S 165.200 [S 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension S 211.500 |S 0 Menos Retencion en la Fuente 0.00| 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S - 1S 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | S 6.900 |S Q Reteica - 8299 0.00] 0.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias S - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC S - - 0.00
Aporte voluntario 4 Fondos de pensigones voluntarias $7.522 064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 S - Otras Retenciones 0.00| 0.000%
Aport nsion de ingre! de otros meses cobradosen el meq § - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
A%ﬂpg gﬁ.;é EE anaméﬁé ifg otros meses cobradosenelmes | S - Otras Retenciones 0.00] 0.000%
Aportes A R ingr tros m It enelmes | S - / Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta S 1216128 S 330.359~
Salud hasta S 608.064 S : Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% ) 9.120.960 S 649.133 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente S VALOR A PAGAR $ 3.303.589,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ATENDER EL PROGRAMA TECNOLOGO EN GUIANZA TURISTICA CON FICHA 2486073- ORIENTAR TURISTAS EN ESPACIOS REALES DE ACUERDO A NORMAS TECNIC

SE ATIENDE EL PROGRAMA COMPLEMENTARIO 2637746 EJECUCION DE ACTIVIDADES DE GUIANZA TURISTICA APLICANDO HERRAMIENTAS TECNICAS
TECNICAS DE GUIONAJE

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descrilas; 2. Los documentos soporle
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién. los aportes voluntarios a cuentas AF(]
by FVP. por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y centifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero)
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrallo dal objelo contractual corresponden a lo indicado en)
lasta planilia; 4. Toda la informacién aqul suministra es ver(dica: 5. He leldo y entendido la descripcion de cadal

1l Gy

Juno de los campos aqul diligenciados. L/ ‘ ARN%thOmyF;g$Ig'?XO
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO \ \ !
En mi calidad de Supervisor dal conltrato de prestacion de servicios personales aqui relacionade, CERTIFICO: Autquizo el prederfe pago.

.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EI Contratista desarrolié las aclividades descritas en el presenta informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verflicado el pago de los aportes obligatories al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigantes,

USTAVOJ ADPLFO ACOSY A RODRIGUEZ

face! _ INSTRUCT

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

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENQ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

impulsado por [ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1120560528 NUMERO PLANILLA: 4463915564  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARNOLDO LOPEZ BAYONA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: TRANV 23 N 10-61  TELEFONO: 5849483 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/14  NUMERO AUTORIZACION: 1110129523
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 236.800 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $ 236.800 $1.600 $ 238.400
'SUBTOTALES: $ 236.800 $1.600 $ 238.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $1.200 $0 $ 185.000 $1.200 $0 $ 186.200
SUBTOTALES: $ 185.000 $1.200 $0 $ 186.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 15.500 $ 15.500 $ 100 $0 $ 15.600
SUBTOTALES: $ 15.500 $ 100 $0 $ 15.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc E&?EZN . :\rI\ITDEEPENolE $ 1.480.000 NO 230301- [30 $ $236.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.800EPS037- (30 $  $185.000 $0 $185.00014-23- 30 $112056052| $ 15.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1120560528 0\ 00 CONTRATO PORVENIR| | 1.480.000 NUEVA 1.480.000 POSITIVA | | 1.480.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/09/14 10:54 USUARIO: SOI ASOTO PAGINA 1 DE 1



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ARNOLDO LOPEZ BAYONA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.560.528, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ARNOLDO LOPEZ BAYONA identificado(a) con CC 1120560528 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/06/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: NUEVA SALUD INTEGRAL IPS SAS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de enero del afio 2022.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare 16 de septiembre de 2022 /

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el

articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NIUP 1.120.582.688 | LUCIANA ALEJANDRA LOPEZ | HIJO /
ESCOBAR

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
» Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de |a situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su hase
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas,

Cordialmente,

, /L\Q&K)@ A

FIRMA |/~
Nombre: A{/\O[(JO 62’&/1\)90{&4/1“

c.c. AL050 0978

GRF-F-063 V.02

impulsado por @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

(9% 1 120 7000 )

( Tipo de certificado

Datos Esenciales I:l

Acreditar
Parentesco

{ Datos del In..vcn'to

Apellidos y Nombres completos

LOPEZ ESCOBAR TUCTIANA ATEJANDRA

Fecha de Nacimiento (Mes en letras)

Sexo (en letras)

Tipo Sanguinéo

Dia

ano_ |, k)|1 lsl Mes | ol > g

e FEMEN ITNG

(SIS S

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiehto e/o Inspeccién)

 COLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

Fecha de Inscripcién (Mes en letras

Indicativo serial

kAﬁOEOlS MesSEP Dia

219

DUSABA 1 BBTL L oo e o b b o nn o

{ Datos de la Madre

Apellidos y Nombres completos

ESCOBAR ROJAS YERLI

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.120.8571.328 ., . ... .. M, OM :
tos de T
T = Apellidos y Nombres completos
LOPEZ BAYONA ARNOLDO ... ......... Laons we s e i s iy subela soma wowe ow alibewow sw g e e s ol o
Documento de Idengfif:acién (Clase y numero) Nacionalidad
\CEDULA DE CIUDADANIA 1.120.580.528.. .. sencec---... COIOMBIA. .. ........L...J
{ Datos del Solicitante )

Apellidos y Nombres completos

LOPEZ BAYONA ARNOLDO

Documento de |dentificacién (Clase y nimero)

\CEDULA DE CIUDADANTA 1.120.580.528

Espacio para notas

--l.--------------!----.-------.----------------.

u.-----.--.-----.-..-..-.--.--.-;-.--------.-.---

0S ae La oficina de regisiro que expide el certificado

Pais - Departamento - Municipio

7 \ Codigo

COTOMBTA GUAVTARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

/[ | X

D
=

Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) B

Afio Dia

2101118 2]

i

/

LIk L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14806530187

001480653018 7

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

12. Direccién seccional
Delegada de Imp y Aduanas de San José de G

6.DV
5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1120560528

14./Buzén electrénico

uaviare

IDENTIF

ICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120560528 N ) 20041223
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 95 | San José del Guaviare 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
LOPEZ BAYONA ARNOLDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 |San José del Guaviare 001

41. Direccion principal

TV 23 10 61 BRR EL DORADO

42. Correo electrénico arnoldolopezyenar@yahoo.es

43. Cédigo postal |44. Teléfore-1

3115355 2 6 5|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|6 55 1][20120201||7 91l2|]204a.6,020 4] |7 4 9 0f | | |
L 1 Lo g 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53.Cod|go|2 2|4 9| | | | | N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-17/15: 44: 27

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

LOPEZ BAYONA ARNOLDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2022 03:44:44PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 19 de septiembre de 2022

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ARNOLDO LOPEZ BAYONA identificado(a) con CC
1120560528, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 82800025857 2019/04/15 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



CENT, Nit. 9002240924

o 4 Teléfono 584 1739 Cel. 320 492 7431
L) = (g Carrera 23 No 10- 163 Barrio La Esperanza
= W ¢ w medicenterips@hotmail.com i
San José - Guaviare : .
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.347
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE,
17 | o1 2022 |coLomBlA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL EABMADOR { ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cadula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaports)
LOPEZ BAYON : Genero Edad Documento de Identificacion
A ARNOLDO MASCULINO |[35AROS 1MESES [ CC 1120560528
Apellidos y Nombres 10 DlAs Tipo Numero
T ——
PROFESIONAL DE APOYO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA -
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES ) TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES | NoAPLICA NOAPLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘/ l --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
- - PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROLDEPESO
- DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regisirado en este documento. El doctor (a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Enliendo que la realizacion de esle examen es voluntaria y que luve la oporlunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas
y veridicas. Autonzo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigenle, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfeclamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes

de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

[l
wﬂ
Firma: - *342e. LSC

Firma:

= . '
Nombre: PITALUA CARRILLO JESUS ANTONIO Cédigo de Seguridad Nombre: LOPEZ BAYONA ARNOLDO
R.M: 345 L.5.0.: 95428 154901U8347 cc: 1120560528

Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co

Impreso el 17/01/2022 a las 04:56 p.m.
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Hace constar:

Que el Sr(a) ARNOLDO LOPEZ BAYONA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1120560528 realizé el dia 16/09/2022 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Je wwpeanlil 3¢ Tudns

Compromiso SST:

Yo ARNOLDO LOPEZ BAYONA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1120560528
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

enfermedades laborales.

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

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

A/ujb K/\ 4

Firma

Dependencia de Segundad y Salud en el Trab jo - Secretaria General -

contrato.

Disefiado por; Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

impulsado por [ CamScanner
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ARNOLDO LOPEZ BAYONA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1120560528 realizé el dia 19/09/2022 la Capacitaciéon Mdédulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ARNOLDO LOPEZ BAYONA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1120560528 realizé el dia 19/09/2022 la Capacitacion Modulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ARNOLDO LOPEZ BAYONA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1120560528 realizé el dia 19/09/2022 la Capacitaciéon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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" COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
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>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior ARNOLDO LOPEZ BAYONA,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1120560528, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 02/09/2022 y fecha fin de contrato 20/10/2022 con riesgo 2.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
z www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
- siguiente cédigo (valido por un mes): 202201019310139.
:: Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Septiembre de 2022.
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
.“,'..:-'—':'-.',"- Positiva Companin de Seguros 5.0, & Mt 860,071, 185-5 « Linea gratulto; 07-80K0-1711-170
M ¥ Bogoti: 330-7000 7 Partol Web: www, positivo.gev.oo el £l emprendimiento
~$"L"":.-;-_-.:.'J > Pasitiva :I'.Iall'lﬂll'lin de Geguros {20 i@ PositivaGol Gﬁ:;:limﬂnlﬂn'bla v it ?ﬁdﬂh

Impreso por Internet el 16/09/2022 10:28:26 a. m.
ISCDC: 16/09/2022 10:28:26 a. m.



@ Seguros d ° l RECIBO ELECTRONICO No. 1470353330
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO 2022/09/02 10:24:34
VALOR TOTAL: 29.750,00
RECIBO DE: LOPEZ BAYONAARNOLDO
NUMERO DE IDENTIFICACION: CC 1120560528
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacion Entidad Valor
PS.E. 20221000485387 1633019166 BANCOLOMBIA 29,750.00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100025261 Certificado(s): 24082843;

FIRMA AUTORIZADA
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CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.27 CORREO:
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TOMADOR LOPEZ BAYONA, ARNOLDO T — - No.DOC. IDENTIDAD | 1.122.568.528
e e e e e oy T oA T I
" DIRECCION | TV 23 10 61 ORR EL DORADO TELEFONO | 3115355265
" ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL GuavIARE | Mo.DOC.IDENTIDAD |95.999..834-1
DIRECOON  CALLE 22 # 11E - @5 VIA ORIENTE - PASTO- NarTRO i TELEFONO ! 3124726470 —
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... OBJKETODECONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
GERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.3563284 DE 2022 , CUVO OBIETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL O A DISTANCIA EN EL AREA DE HOTELERTA Y TURISMO-GUIANZA TURTSTICA, QUE IMPARTE EL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL,
| TURISTICO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE, EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE Y SUR DEL META. |
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL GUAVIARE
DIRECCION: CRA 19 C NO 16 48 BRR EL MODELO TELEFONO: 5840403
NOMBRE DEL AMPARO ' VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS } =
Twwlmintoe 09:00 Horas Del 1/69/2022| 24:08 Horas Del 20/02/2023 2.863.110,58 20.600,60
! | |
| |
JOTALASEGURADD | '§' _ - 2.863.318,88 - iy -0 : T
e T T e | et et me e e e e e
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| 5 | GASTOSEXP. $ 5.600,00
1
| Y e
e e ] VA $ 4.750,00
1 T e 11 79.750,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 82/89/2022 t L TOTAL A PAGAR 5 '
(T T T T T T CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )
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DEL CLIENT i
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DATOS PO LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPE 7 !
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‘ . RIMA DENTRO DE LOS 30 0| Po |
EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGARLAP DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCLA DE LA POLIZA.
DE ACUERDG CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POREL :’ggﬁ-’é‘?ﬂ:l DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ]
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| ENMICAUDAD COMO TOMADOR }",? 3\: p%me%% EN ESTA CARATULA, rMNlHES'Tg'i’E(P:AE:M\ENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA l
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| 'F’%TIZCAADD% SSEOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, TIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA :
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GUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Lineas de Atencién al Cliente:

+ Nacional: 018000 111935
« Bogotd: 327 4712 -327 4713
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reDOf's"b‘”mei‘;e'
Piotege el medio smbiente evitando la impresion de este documente:
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impulsado por CamScanner
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CV-100025261 y endoso, @ cuyo afianzado es:
LOPEZ BAYONA, ARNOLDO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL
GUAVIARE / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL GUAVIARE , expedida por la Compaiiia en
82/09/2022, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AG.VILLAVICENCIO a los 82 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 20822.
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SENA CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.3503204

V‘ DE 2022, CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SghEUZ\
/\ CEDENTE: MARCEL REINA CORDOBA - CESIONARIO: ARNOLDO LO
BAYONA

| .
' CONSIDERACIONES: 1. 1. Que el 28 de enero de 2022, las partes suscribieron el contrato e’lectrémco dre’
| prestacion de servicios de la referencia, cuyo objeto es: "Prestar los servicios personales de ,mm“.l"r tcrnpf)rl !
como instructor, para orientar procesos de formacion titulada y complementaria presencial 0 a ('Ilﬁllanc:u en ’—',/ f"f?u j.
de hoteleria y turismo-quianza turistica, que imparte el Centro de Desarrollo Agroindustn‘ul, Turistico y Tano OGIC:I ‘
del Guaviare, en el departomento del Guaviare y sur del Meta”. 2. Que, de conformidad con lo establgc@o end;‘ 1
| contrato electronico, el plazo se pacté hasta el 31 de agosto de 2022, contado a partir del ggmp'lm'efl‘.tqt (] l
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados en el contrato. 3. Que, en atencion a la solici u‘)
presentada por el supervisor del contrato y anexo 2 Plan Contratacién Regular — Adicion-prorroga, SIV
efectud el 22 de agosto de 2022 los estudios previos para determinar |a convenieQCIa y opoﬁqnldad de la
adicion en valor y prorroga al plazo de ejecucién del presente contrato de prestacion de servicios. 4. Que
‘el 23/08/2022 se efectud la modificacion al contrato electrénico Nro. CO1.PCCNTR.3503204 de 2022,
prorrogandose su ejecucién en un (1) mes y veinte (20) dias (hasta el 20 de octubre de 2022) y
adicionandose el valor de Cinco Millones Quinientos Cinco Mil Novecientos Ochenta y Dos'Pesos Mcte.
(85.505.982), valor total del contrato incluida la adicién Veintiocho Millones Seiscientos Treinta y Un Mil
| Ciento Cinco Pesos Mcte ($28.631.105). 5. Que el contratista mediante oficio No. 7-2022-2281.32‘de fecha
| 26 de agosto de 2022, manifiesta su imposibilidad de continuar con la ejecucion del contrato mdtcanc@ lo
siguiente: “De la manera mds atenta presento solicitud de cesion de mi contrato de prestacion de servicios #
| CO1.PCCNTR.3503204 de 2022 cuyo objeto es “Prestar servicios personales temporal como instructor, para orientar
} formacion titular y complementaria presencial o a distancia Area Hoteleria y Turismo - Guianza Turistica, en CDATTG
| en Guaviare y sur Meta”. Razones personales y profesionales me impiden continuar con el ejercicio de mi objeto y
lobligaciones contractuales con la entidad. Por este motivo y para no entorpecer los procesos formativos y
| administrativos de la organizacion, quiero proponer a su consideracién al Profesional en Turismo y Guia Profesional
| Arnoldo Lépez Bayona identificado con c.c. # 1’120.560.528 de San José del Guaviare, quien cumple con el perfil
profesional, la idoneidad y experiencia necesarias para llevar a cabo las actividades objeto del contrato. De ser
| aceptada la solicitud, la cesién podria ser efectiva a partir del 1 de Septiembre de 2022...”; proponiendo como
cesionario a ARNOLDO LOPEZ BAYONA y anexa hoja de vida y soportes. 6. Que el Articulo 41 de la Ley
80 de 1993 senala que “Los contratos estatales son ‘“intuito personae” y en consecuencia una vez
celebrados no pueden cederse sin previa autorizacion de la Entidad Contratante”. 7. Que la clausula
A decima primera del anexo del contrato, contempla en igual sentido la posibilidad y los requisitos para ceder
el contrato. 8.Que Gustavo Adolfo Acosta Rodriguez, supervisor del contrato, con la suscripcion del informe
final de ejecucion, certifica el cumplimiento contractual hasta el 31 de agosto de 2022 el cual cuenta con el
visto bueno de la Subdirectora de Centro. 9. Que, en el item 14.1 Idoneidad y experiencia de los estudios
previos se realiz6 por parte del ordenador de pago el analisis y verificacién de los documentos del cedente,
para certificar el cumplimiento de la idoneidad y experiencia, es pertinente indicar que el cesionario cuenta
con la idoneidad y experiencia para desarrollar el objeto contractual, de acuerdo a lo siguiente:

%
l IDONEIDAD

Técnico Profesional en Servicios Turistico y| FORMACION ACADEMICA
Hoteleros NO
TP. Nro. 2465 Consejo Profesional de Guias de CUMPLE CUMPLE
Turismo. X
|
1
EXPERIENCIA EXPERIENCIA
RELACIONADA
Fecha de Fecha de
ENTIDAD .
Ingreso Retiro Meses | Dias sl NO
SENA Regional Guaviare | 09/02/2021 18/12/2021 10 12 X
“SENA Regional Guaviare | 11/02/2020 11/12/2020 10 X
SENA Regional Guaviare | 31/01/2019 | 18/12/2019 10 20 X
Parques  Nacionales | 16/02/2017 15/12/2017 9 20
Naturales de Colombia X
| SENA Regional Guaviare | 21/01/2013 | 15/12/2013 10 26 X
Pagina1ded GTH-F-108 V.03
T — -

impulsado por @ CamScanner
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SENA  CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.350320

DE 2022, CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE API?ENDIZA;I(E) N 8522

A CEDENTE: MARCEL REINA CORDOBA - CESIONARIO: ARNOL

BAYONA
SENA Regional Guaviare 17/07/2012 15/12/2012 5 X
SENA Regional Guaviare 23/01/2012 04/07/2012 5 13 X
NO

( CUMPLE CUMPLE
' TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA 59 91 X

{ 10. Que de acuerdo con |
del contrato y el ordena
cargados en el contrato
documentos soporte del
capacidad, idoneidad y ex
con lo establecido en los

0 establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, el supervisor
dor de pago certifican con la aprobacion del SECOP Il y los demas soportes
electronico en el presente tramite, que una vez revisada la hoja de vida y los
CESIONARIO se establece que cumple con el perfil requerido, en cuanto a

periencia para el desarrollo de las actividades objeto del contrato de conformidad
estudios previos. 11. Que es necesario para el SENA, que el objeto contractual
se gjecute en su totalidad y sin dilaciones, por lo cual, analizadas las razones y el estudio realizado por el
supervisor y por el ordenador del pago, la Ordenadora del Gasto atendiendo el principio de economia
procesal, mediante el presente documento autoriza expresamente que el contrato sea cedido a partir del
dia 01 del mes de septiembre del 2022 a favor de ARNOLDO LOPEZ BAYONA, en consideracion a lo
estipulado en el inciso 3° del articulo 41 de |a Ley 80 de 1993 y a la clausula decima primera del anexo del
contrato. 12. Que, debido a las consideraciones mencionadas anteriormente, y teniendo de presente el
cumplimiento de la ejecucién contractual por parte del CEDENTE, se procedera a la liquidacion parcial del
Contrato. 13. Que, de conformidad con lo anterior, las partes proceden a la cesion del contrato conforme
a las siguientes clausulas. CLAUSULA PRIMERA — AUTORIZACION PREVIA - APLICACION PRINCIPIO
ESAL: Mediante el presente documento EL SENA autoriza y acepta expresamente

e prestacion de servicios de la referencia a favor de ARNOLDO LOPEZ BAYONA,

( e C. No. 1.120.560.528 de San José del Guaviare, a partir del 01 de septiembre de
2022. CLAUSULA SEGUNDA - CESION: EI CEDENTE, cede a favor del CESIONARIOQ, el contrato de

prestacion de servicios de la referencia, con todos los derechos y obligaciones que del mismo se deriven a
partir del 01 de septiembre de 2022. CLAUSULA TERCERA - LIQUIDACION PARCIAL: Se procede a la
liquidacién parcial del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, cuyo compromiso presupuestal

es el CRP-No. 15122 de 2022, de acuerdo con lo establecido por el supervisor del contrato en su informe
final como estado financiero:

la cesién del contrato d
identificado con la C. d

ESTADO FINANCIERO
\Valor inicial del contrato $23.125.123
Valor adicion o reduccion del contrato $ 5.505.982
\Valor total actual de Contrato $ 28.631.105
\Valor bruto pagado al contratista Cedente $23.125.123
\Valor pendiente por pagar al contratista Cedente $ 3.303.589
alor total por ejecutar por parte del Cesionario $ 5.505.982

CLAUSULA CUARTA — ESTADO FINANCIERO DEL CONTRAT
parte del CEDENTE, le adeuda la suma de Tres Millones Trescientos Tres Mil Quinientos Ochenta y Nueve
Pesos Mcte. (33.303.589). Suma que serd pagada al CEDENTE, una vez se surtan los tramites
administrativos correspondientes. Asi mismo queda un saldo a ejecutar por parte del CESIONARIO de
CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCTE
($5.505.982). CLAUSULA QUINTA - FORMA DE PAGO

2 A DI CESIONARIO: Conforme a la clausula
inmediatamente anterior se establecera la organizacién de los pagos del cesionario de la siguiente manera:

O: Debido a la ejecucion del contrato por

MES VALOR A PAGAR

Septiembre $3.303.589

Octubre $2.202.393
TOTAL $5.505.982
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CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.3503204

: ENDIZAJE - SENA
DE 2022, CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE APR
'7AV CEDENTE: MARCEL REINA CORDOBA - CESIONARIO: ARNOLDO LOPEZ
BAYONA

CLAUSULA SEXTA - PAZ Y SALVO: Una vez se pague al CEDENTE la suma establecida en la clgusula
inmediatamente anterior, el CEDENTE y el SENA se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado
con el contrato. CLAUSULA SEPTIMA - HONORARIOS: Los honorarios mensuales establecidos en el
contrato de prestacion de servicios, deberan ser consignados al CESIONARIO en la cuenta de Ahorros No.
82800025857 del Banco Bancolombia, cuyo titular es el CESIONARIO. CLAUSULA OCTAVA -
INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD: E| CESIONARIO declara bajo la gravedad del juramento que se
entiende surtido con la firma electronica de este contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad, conflicto de intereses o impedimento, sefialadas en la Constltuuo'n. la
Ley o la normatividad vigente: declara igualmente que se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional
y con el SENA, o que adeudandole no han vencido los términos para su pago y que no es deudor del
Estado, o que si es deudor ha suscrito acuerdo de pago vigente. CLAUSULA NOVENA - VIGENCIA: Las
clausulas del anexo del contrato Y sus condiciones conservan plena vigencia. CLAUSULA DECIMA -
GARANTIA: E| CESIONARIO debera constituir la respectiva garantia Gnica, conforme a los termlnos
estipulados en la clausula tercera del anexo del contrato y allegarla al SENA para su aprobacion, mediante
SECOP Il. CLAUSULA DECIMA PRIMERA - PUBLICIDAD: De conformidad con lo establecido en el
articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, el presente documento se publicara en el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica — SECOP. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - REMISION:
Remitase la presente cesién al Grupo de Apoyo Administrativo Mixto, para lo de su competencia.
CLAUSULA DECIMA TERCERA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente cesion se
perfecciona con la firma electrénica, mediante el SECOP ||

Proyecto: Sandra Milena Valencia Oidor.<<¢4( /()
Abogada Apoyo Contratacion Prestacién de Servicios.

Vo.Bo: Gustavo Adolfo Acosta Rodriguezﬂ
Coordinador Académico. Supervisor
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SENA

N\

Consulta Inventario ‘ Realizar Toma Virtual ‘ Acceso Almacenista ‘ Catalogo ‘

Sistema Inventarios El empleo Mintrabajo

es de todos

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
COMPROBANTE REALIZACION DE TOMA VIRTUAL DE INVENTARIOS

Nimero de Documento: 1120560528

Nota importanie: Para generar el documento debe tener habilitada la opcidn de "abrir ventanas emergentes” para este sitio.
El documento 1120560528 aln no registra comprobante para la toma virtual vigente.

Servicio Macional de Aprendizzje SENA - Direccidn Genera @\ @\
Calle 57 Mo. 8 - 62 Bogots D.C. (Cundinamarca), Colambia (‘_'0 (‘_'0

Conmutadar Nacionsl (57 1) 5451500 - Extensiones icontec icontec

©)

icontec

Atencidn presencial: lunes a viemas 3:00 a.m. 2 5:20 p.m. - Resto del pais sedes y horarics

Atencidn telefdnica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 3:00 a.m. a 1:00 p.m. 150 14001 150 56001
Lineas gratuitas atencién al ciudadano: Bogota (57 1) 3420111 - Resto del pais 018000 210270
Lineas gratuitas atencion al empresarnio: Bogots (57 1) 3430101 - Resto del pais 012000 210882
PQRS / =Chat en linea / Denuncias por actos de cormupaidn

5

SACERTIRE  SCCERIIEIM

E-CERTITIERG
Comunicacionas oficiales yio 3 terceros: servicioalciudadano@senz.edu.co / Comreo notificzcionss judiciales

Dierechos de autor ylo autorizacién de uso sobre los contenidos - Términos y condiciones del portal web
Palitica de Tratamiento para Proteccién de Datos Personales - Politica de seguridad y privacidad de |a informacicn

Urtima modificacion: 18/08/2022 11:00 a. m. Visita No.181.562.008

'Gov.co
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