FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 86
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951810
7A< REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 67209-783187
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO 3148348977
Correo electrénico contratista: sebas3286@gmail.com C.C. 1.123.205.779 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 479010078583
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 80/2023 | N° Compromiso SIIF | 8023|
Valor Total del Contrato $40.778.350] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.778.350 1 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $ 4.077.835,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.700.515 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE
Descripcion del servicio prestado) REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO CON EL PROCESO DE G
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.077.835 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 $4.077.835 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.397.413 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.397.413,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 4486852365 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.612.935,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.631.134($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 203.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 261.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 ($ 0 Reteica - 8299 36.129,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.019.458 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 407.784 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 799.138
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.041.706,00

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

MUNICIPIO DE SIBUNDOY-INSTRUCTOR DE FORMACION REGULAR. ESPECIALIDAD AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 1 AL 28 DE FEBRERO DE 2023

1.Impartir FP1 Presencial Complementaria; Ficha 2701403; Competencia: 230101227; RAP 1 a RAP5; Horas 50
2.Participacion en el proceso de Induccién de instructores 2023; SENA sede Puerto Asis. Horas:40

3. Apoyo en Induccion a aprendices del tecnico ejecucidon de Programas deportivos; ficha 2670885. Horas 30

4. Apoyo al seguimiento de etapas productivas en el Alto Putumayo; fichas: 2504448. Horas 40

TOTAL HORAS: 160

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123205779
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN ENRIQUEZ OZORIO
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBUNDOY DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 4290136
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4486852365 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 9993366274
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $186.500
SUBTOTAL: 1 $ 186.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901021565 | ESSC18 [ESSC18- EMSSANAR S.A.S. 1 $ 145.700
SUBTOTAL: 1 $ 145.700
TOTAL PAGADO: $ 332.200
Usuario: 1123205779
Clave: cc1123205779
2023/02/21 2:57 PM USUARIO: SOI - CC1124315437 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Nimero de identificacion: CC 1123205779
Apellidos: ENRIQUEZ OSORIO
Nombres: SEBASTIAN

Tipo de discapacidad: Ninguna

MRC - Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios
superior a 1 mes

Plan de salud:

Tipo de trabajador:

Estado de afiliacion: Activo

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliacion: 03/02/2020

Departamento de Afiliacion: PUTUMAYO

Municipio de Afiliacion: SIBUNDOY

IPS Primaria: ESE HOSPITAL PIO XII - SANTIAGO RENGIFO -
SIBUNDOY ( PUTUMAYO )

Zona: Urbana

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Vélida Unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periédicamente por la institucién segin normatividad. En ningn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 21 de febrero de 2023 a solicitud del interesado.

5} I 38
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacién parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.



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:

SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.205.779, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2023.

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




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO con CC No. 1123205779, registra afiliaciéon
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 01/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/11/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012605723.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(80

14889930779

001488993077 9

2

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

14./Buzén electrénico

11 2 3 2 0 5 7 7 9 7 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123205779 20060622
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 6 | Puerto)Asis 56 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ENRIQUEZ OSORIO SEBASTIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Sibundoy 7 4 9
41. Direccion principal
CR 16 12 22 BRR PABLO SEXTO
42. Correo electrénico sebas3286@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31483489 7 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[B299f[20150206[][ ~ || N | | |- |
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 O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -01-20/13:38:50 |

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

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: EN

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

EZ O$ORIO SEBASTIAN

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2023 01:44:39PM
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Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : §00.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agraric de Colombia, certifica que: ENRIQUEZ OSORIO SEBASTIAN,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1123205779, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-790-10-07858-3, con una antigiledad de NUEVE ( 9) afio(s).

Se expide en SIBUNDQY, a los veinte y dos (22) dias del mes de febrero de 2023,
con destino a: CONSIGNACIONES NACIONALES

( @ Banco Agrario de Colormbia

%EC}OR (A) OFI

Of. Sibundoy - Putumayo 7

o

JFAMA AUTORIZADA | J

vl
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DE COLOMBA

VIGILADO

-
seguros _g " o
m u nd Ia l COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2Y 3 - BOGOTA
I TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  WtgO0ABg8Yr004XidIGQ8Iw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
N
No. POLIZA [NV-1%082441 |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 34273289 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 127/91/2323 |SUC. EXPEDIDORA| AGENCIA NEIVA |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:80 Horas Del \ 01/02/2023 24:80 Horas Del I 31/03/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A )
” TOMADOR | ENRIQUEZ OSORTO, SEBASTIAN No. DOC. IDENTIDAD | 1.123.205.779 b
DIRECCION CRA 16 12 22 BRR PABLO SEXTO TELEFONO 3148348977 :
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 '
DIRECCION CRA. 43 NO 42-48 TELEFONO 8844545 |
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 |
DIRECCION CRA. 43 NO 42-48 TELEFONO 8844545 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@@88-2023 , CUYO
OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION 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 CON PROGRAMACION REALIZADA
POR EL CENTRO, EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL EN EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
ASEGURADO: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA-REG. PUTUMAYO
CALLE 19 A NRO 23-57, BARRIO 20 DE JULIO, PUERTO ASIS, PUTUMAYO
TEL. +57 (4) 4227177
X
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/02/2023 24:00 Horas Del 31/e3/2024 4.977.835,00 21.316,00
TOTAL ASEGURADO $ 4.877.835,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 21.316,00
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 21.316,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 5.000,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/62/2023 J TOTAL A PAGAR * 31.316,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 7

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.

r N

Y

\_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A.

O

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 -327 4713

TOMADOR s

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




sequros o
@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
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.
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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.,
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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.
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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
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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 _ 27 DIAS DEL MES
DE enero DE 20_23

9 AT

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-100082441 y endoso, © cuyo afianzado es:
ENRIQUEZ OSORIO, SEBASTIAN Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL
PUTUMAYO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL PUTUMAYO , expedida por la Compania en
27/01/2023, 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 27 dias del mes ENERO del ano 2023.

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Sibundoy, 21 de febrero de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién 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:

Tl 1.124.314.834 | LUISA MARIA ENRIQUEZ C HIJO
Tl 1.122.782.928 | JUAN SEBASTIAN ENRIQUEZ C HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién 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 base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Nombre: SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO
C.C. 1.123.205.779 de Puerto Asis Ptyo

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRADURIA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL
COLON - PUTUMAYO

AUTENTICACION

LA PRESENTE FOTOCOPIA DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO,
CORRESPONDE AL SERIAL 44488070 PERTENECIENTE A: LUISA MARIA
ENRIQUEZ CASTILLO, NACIDA EN COLON (PUTUMAYO) EL DIA 21 DE JUNIO
DE 2010, ES FIEL COPIA TOMADA DE LOS ARCHIVOS DE ESTE DESPACHO.

e

Vale sin sello, DECRETO 2150 de/1995, ARTIEYLO 11.

Colén, 17 de Febrero de 2017.

- JAVIER SATCED

= HAVES
Registrador Municipal del Estade-Civil
. ""’j@gﬂ@: Registro %'Sﬁé‘
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Sibundoy. Febrero 1 del 2023

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 afio
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 2022, el 80% o mds de mis ingresos brutos si provinieron la prestacién
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 2022, 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
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Porelafio gravable 2022, soy una persona natural que si quedé obligado a presentar declaracidn
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.206.000)

e. Por el afio gravable 2022, no desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas de veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f. Por el afo gravable 2022, 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.

g. Que el patrimonio bruto al término del afo gravable 2022, no sea igual o superior a
$171.018.000

En constancia de lo anterior, firmo en (Sibundoy) a los 1 dias del mes de febrero de 2023

SEBASTIA EN%QJEz/osomo
C.C. 1.123.205.779 de Puerto Asis.


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

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1123205779 realizé el dia 21/02/2023 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1123205779 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

7

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1123205779 el dia 21/02/2023 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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</ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018
NOMBRE DE LA EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA: 29 ENERO 2021

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO

CCN°: 1.123.205.779 De Puerto Asis EDAD: 32 ANOS SEXO: Mx (54
PROFESION: INGENIERO AMBIENTAL CELULAR: 3148348977 F O
CARGO : INSTRUCTOR

EPS: EMSSANAR

ARL: COLMENA

PENSION : PORVENIR

AT: NIEGA A LA FECHA

HORARIO LABORAL: TELETRABAJO

PERFIL LABORAL: BIOMECANICO Y BIOLOGICO.
DESCRIPCION DEL CARGO: INSTRUCTOR

TIPO DE EXAMEN ENFASIS — OSTEOMUSCULAR CARDIOVASCULAR
INGRESO X S | PERIODICO (] | RETIRO (]

DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA X ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA r X
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA X LABORATORIOS: x

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO APTO () NO APTO () TRABAIO EN ALTURAS APTO [ NOAPTO ()
TEST PSICO SENSOMETRICO | x

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA ( no) X
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,COCAINA, BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS, MORFINA, FENCICLIDINA, TCA, MET, MOMA,MTO)( NO)

RESULTADOS DE VALORACION

APTO PARA_EL INGRESO m 5.ALCOHOL EN SALIVA POSITIVO (] NEGATIVO (]

1.

2. APTO CON RESTRICCIONES (] 6.DROGAS DE ABUSO POSITIVO (] NEGATIVO —

3. NOAPTO (-

4, APTO CON RECOMENDACIONES (]

RESTRICCIONES
Ninguna .
RECOMENDACIONES

Mediante protocolo de bioseguridad y teniendo en cuenta todas las recomendaciones del Ministerio de salud y de los entes internacionales nte
la pandemia por COVID -19 , se evalla al trabajador de 32 afios quien acude a su examen laboral ingreso, niega accidentes de
trabajo , Actualmente en buenas condiciones generales , no asocia pablogza de origén general que interfiere con sus actividades
laborales . Manejando tensién arterial de 100 /60 OPTOMETRIA reporta AV 20/ 20 _sin correccién pterigion grado 2/3 Ol vision
de profungidad\sin alteracién , campimetria y dtscnmlnacton de colores no evidencia anormalidad , pruebas para equilibrio estéatico sin

: MEN OSTEOMUSCULAR no se evudencla alteracnon en la fuerza trofismo y sensxblhdad reflejos osteotendinosos sin
2 i

s “ "’n'w"."v:i"ﬂ,/ |

A122320533F].
CCN°

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREO: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301

R TRO MEDICO 23/86
CEL.[3156114811




i Gesnite Mockens $1860091 369

Linee do Aoemcion of Uncorie S5CTRT oo O.C
Siae0ton

VIGILADoSupersolud%
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_atencion@ipsprevenirsibundoyeucom : o ==
Nombre: : SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO N ‘  N"de Autorizacion: SE -
Identficacion: CC 1123205779 - Edad: 32 afios - Género: M Médico: %
Teléfono(s). 31483489107 Fecha Toma : 29/01/2021 11:32:22 a.m. S
Entidad: PARTICULAR Resultado Validado: Validado 29/01/2021 15:12
Servicio: Impreso: 29/01/2021 - 03:13:00 p.m.
REPORTE DE RESULTADO Pégina: 1 de 2
HEMOGRAMA TIPO IV METODO AUTOMATICO [HIST OGRAMAS]
Técnica: Impedancia

WBC 9.7 x 1073 4-11 NE# 5.6 x 1073 2-7
LY# 32 x1073 08-4 MID# 09  x10%3 0-8
NE% 57.5 % 50-70 LY% 33.4 % 20-40
MID% 91 % 0-8 RBC _ 595  x10%6 4-55
HGB 16.1 7 g/dL 12-16 HCT / 526 % 36-54
MCV 88.4 fL 80-100 MCH 271 pg 27-34
MCHC 30.6 g/dL 32-36 RDW-CV 123 % 11-16
RDW-SD 38.1 fL 35-56 PLT 201 x 1073 150 - 450
MPV 95  fL 6.5-12 PCT 0192 % 0.108 - 0.282

Grafico WBC Gréfico RBC Gréfico PLT

LEU ] \ ERI PLT
0 ' 100 W L0 ' 0o 00 T o 10 R

Cai Rodriguez Acosta
Bacteridlogo

U. Mayor de Cundinamarca
R.P. 861137

arr

exclusiva

+ (O] S

mente al médico. Resultados vélidos tnicamente para esta muestra.
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atencion@ipsprevenirsibundoyeu.com

Nombre: | SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO

N° de Autorizacion:

@]
=
Q
o
=]
2
o

VR

Identficacion: CC 1123205779 - Edad: 32 afios - Género: M Médico:
Teléfono(s). 31483489107 Fecha Toma : 29/01/2021 11:32:22 a.m.
Entidad: PARTICULAR Resultado Validado: Validado 29/01/2021 15:12
Servicio: Impreso: 29/01/2021 - 03:13:00 p.m.
REPORTE DE RESULTADO Péagina: 2 de 2

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Técnica: Colorimétrica Enzimatica

Glucosa 76 m@/dL 70-110
COLESTEROL TOTAL

e Técnica: Colorimétrica Enzimdtica
Colesterol Total 164 mﬂdl

Intervalo Biolégico de Referencia:

Optimo:  Hasta 179 mg/dL
Moderado: 180-220 mg/dL
Elevado: Mayor de 220 mg/dL

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Técnica: Colorimétrica Enzimdtica

Colesterol HDL 69 m’gﬁiL
Intervalo Bioldgico de Referencia:

Hasta 35 mg/dL Riesgo elevado
Mayor 60 mg/dL Riesgo bajo

TRIGLICERIDOS

Técnica: Colorimétrica Enzimatica

Triglicéridos 139 mgldl

Intervalo Biolégico de Referencia:

Dudoso: 150-199 mg/dL
Alto:  200-499 mg/dL
Muy Alto: > 500 mg/dL

Carolina Rodriguez Acosta
Bacteridlogo

U. Mayor de Cundinamarca
R.P. 861137




Jessika Nataly Lopez
Fonoaudidloga
Universidad del Cauca

LABORATORIO DE VOZ

NOMBRE SC’—\OCIJ F»Ctm 007570
EDAD 32 FECHA 29 -ol-20t)

Hace uso frecuente de su vozsi X' no __
Practica oratoria, canto o una profesion que implique uso continuo de la voz si pno__

Cual_ LS Cto /s

Su voz es utilizada cominmente a: alta intensidad R baja intensidad S ‘
Tiene cuidados con su voz hidratacion s | descansos cortos = ,
Pausas prolongadas S| otros AT NN\ s Ao .

. A4

A presentado sensaciones en su garganta de: cuerpo extrafio a1Q  prurito
Resequedad A! QO _ dolor AQ carraspeo_ | tos NQ disfonia

Realiza esfuerzo al hablar si_—  no

Se cansa o fatiga al hablar si = no

Tiene perdidas de la voz repentinas si_—  no

Tiene temblores de voz al hablar continuamente si = no _)Q
Consume alimentos condimentados si — no j

Consume alimentos muy calientes 0 muy frios si ® no _
Ingiere alcohol y/o cigarrillo si —— no

Ante cambios de temperatura hay alteraciones de voz si =— no
Recibe actualmente tratamiento médico o especializado para el cuidado de su voz si_—_ nod_
Cuales Mmsguvwma |

Recibe tratamiento fafmacolégico si = no AV

LENGUAJE
Tiene necesidad de repetir varias veces lo que habla si_—=— no
Su lenguaje expresivo es inteligible $ |  poco inteligible ~—— ininteligible ——

Su lenguaje comprensivo es: conservado S ) limitado e

VOZ HABLADA:
Nominar o definir (vocabularios por categorias) 1/
e Conversacion espontanea
e Conversacion dirigida +~
e Lectura de parrafo &~
e Inflexiones de voz —
e Velocidad y ritmo: bradilalia _— taquilalia = normal D !
e Fluidez verbal adecuada <3| inadecuada  ~——

CARACTERISTICAS DEL HABLA
-Diccién correcta_#”_alterada  —
-Articulacion: correcta » alterada_—
-Modulacién: expresiva_«~~inexpresiva_—
-Prosodia: Normal ¢~Alterada  —

-Fluidez: Normal ¢ Deficiente —
-Expresion corporal: Movimientos asociados MD - <

e o o o ¢ o !\)



3. CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ
- Tono: Normal B)  Grave S| Agudo —— Irregular
- Timbre: Normal< ) Ronco _—Nasal- Carrasposo —Soplado —Disfénico _ Bstridente =

- Duracién: Normal ) Corta —  Prolongada )
- Intensidad: Normal 31 Aumentada —— Disminuida —

OBSERVACIONES Udvaro  an  Mormaldad e~ (g P92} 5
pgocal g  cperal  adeyacls  promo je)pordIeso
Sin __aglleiaciensy “en Jay 0 lidaodle)
puwilkco et £ fvelle) @le g 2

FONOAUDIOLOGA




LUGA SALUD VISUAL (Consultorio 1) Bysigzish | e 3

Calle 16 No. 16-72 Bartio Comercial ~ Sibundoy-Putumayo Evolucion

Tel: Cel: 3217763256 1/29/2021

Correo electrénico: lugasaludvisual@gmail.com

LUGAE

SALUDVISUAL

Identificacion: 1123205779  Paciente: SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO Fecha Historia: 11/17/2020
F. Nacimiento: 3/27/1988 Edad: 32 Afos Direccion: Teléfono:

Estado Civil: Soltero/a Sexo: Masculino Ocupacién: Profesores y educadores

Nom. Responsable: GABRIELA OSORIO Tel. Responsable: 3148348977  Parentesco: MADRE

Nom. Acompanante: GABRIELA OSORIO Tel. Acompaiiante: 3148348977 Afiliado a: Particular
Aseguradora: Atencion: Consulta de optometria

Qbservacién/. CONTROL- EXAMEN EXTERNO NORMAL AO- FONDO DE OJO NORMAL AO- EXAMEN MOTOR
NORMAL- VISION DE COLOR Y PROFUNDIDAD NORMAL AO- REFRACCION AQ: +0.50 SUBJETIVO
NEUTRO AV 20/20 AMBOS OJOS- CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA -

Diagnostico Pral.
Hipermetropia CIE-10: H520 Ojo: Ambos ojos Tipo: Confirmado repetido Observacion

Rx Final Lentes Oftalmicos
OD: Esf: N Cil: Eje: Add: Alt: Prima: Eje P.. DNP: AV Lejos: 20/20 AV Cerca: 0.5M AV Int: Tipo Lente: POLICARBONATO AR TRANSITIONS
Ol: Esf: N Cil: Eje: Add: Alt: Prima: Eje P.. DNP: AV Lejos: 20/20 AV Cerca: 0.5M AV Int: Tipo Lente: POLICARBONATO AR TRANSITIONS
Detalle: Tratamiento: UV Tipo Correcién: Parcial Uso: Permanente Tiem. Trat.: 1 Afio Observacién:
Optémetra: Vanessa Reyes Muiioz
Registro: 2490
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CERTIFICADO PSICOLOGICO

MOTIVO DE LA EVALUACION

-measso [] PerioDICOS[ |EGRESO FECHA: |[DIA | MES | ANO
29 |1 |ZH

NOMBRE DE LA EMPRESA

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

C 3
NOMBRES Y APELLIDOS_ O ebratslia i Em\‘c%bez G . cepua_142 320 57 39

NOMBRE DEL CARGO_ L n &y v Aoy Loy «v\o& o eoab__ 37 QA Rxes
CLASIFICACION DE LA APTITUD

APLICA PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES
APLICA PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES
NO APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR

APLAZADO
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Sibundoy, Febrero 28 de 2023

Sefior (a)

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No0.0080-2023
Coordinador Academico

Formacion Profesional Integral

Mocoa

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes febrero del afio 2023

Referencia: No 080 del afio 2023

SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1123205779 de
Puerto Asis, en mi calidad de Contratista del SENA, en FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
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:

Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE. ($40.778.350) Incluido IVA.
Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: Diez (10) pagos
iguales por los meses de febrero a noviembre de 2023 por valor de $4.077.835.

Plazo: Sera hasta el (30) de (11) de 2023

OBJETO:

Prestacién de servicios personales de caracter temporal para desarrollar formacion
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
formacién profesional integral, en la especialidad relacionada con el perfil del instructor y de
acuerdo con 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 con la zona asignada en los diferentes municipios del Departamento del Putumayo.
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Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del
siguiente cuadro)

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Ejecutar el contrato de
acuerdo al procedimiento
de ejecucion de la
formacion profesional
integral, con autonomia e
independencia desde el
punto de vista técnico y
cientifico, sin perjuicio del
cumplimiento que se debe
dar a los contenidos
minimos de los
programas de formacion,
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
pedagdgicas, criterios de
evaluacién, adjudicacion
de calificaciones, entre
otros  aspectos  que
considere necesarios,
conducentes y pertinentes
para garantizar la
transmisiéon de sus
conocimientos y la
adquisicion de
competencias por parte
de los aprendices,
coherentemente con la
filosofia institucional.

Cumplir el objeto contractual
estipulado en las clausulas
contractuales.

Impartir formacién profesional
integral Complementaria, en
las fichas:

2701403 - Implementacion
del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo, municipio
de  Colon, competencia
230101227, RAP1, RAPZ2,
RAP3, RAP4, RAPS.

Total 50 horas

Soportes documentales que
evidencien la ejecucién de la
FPI en el portafolio de las
fichas:

2701403

Aplicar en la resolucion de
problemas reales del
sector  productivo, los
conocimientos,

habilidades y destrezas
pertinentes a las
competencias del
programa de formacién
asumiendo estrategias y

desarrollo
formular la
planeacion pedagdgica
pertinente al programa de
formacion complementaria

Ejecutar el
curricular,

Planeacion Pedagogica
correspondiente a la ficha
2701403
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metodologias de
autogestion y/o afines a su
competencia

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 aprendiz, y deméas
novedades de los
aprendices y programas
de formacién 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 instructor
con los formatos del
Sistema de Mejora
Continua Institucional, de
acuerdo a las
disposiciones normativas
y Directrices internas que
regulen estos aspectos.

Registrar los juicios
valorativos, novedades de
inasistencias vy Reportar

oportunamente novedades de
deserciones o] retiros
voluntarios de las fichas
2701403 en el aplicativo Sofia
Plus.

Demostrar dominio en el
manejo de la plataforma Sofia
Plus, TERRITORIUM,

SICONTRATISTAS,
COMPROMISO y demas
aplicativos utilizados en la
ejecucion del contrato

Actualizar oportuna y
permanentemente el portafolio
del Instructor correspondiente
a la ficha: 2701403 de acuerdo
con los lineamientos emitidos
por la Coordinacion
Académica.

Reporte de juicios evaluativos
de las fichas 2701403

Portafolio de Aprendices de la
ficha: 2701403

Portafolio de la ficha:
2701403

Registrar, verificar y hacer
seguimiento oportuno en
el sistema de informacion
gue la entidad define para
la Gestion de la Formacién
Profesional Integral
mediante las siguientes
actividades: a) verificar la
totalidad de los
aprendices seleccionados
y  matriculados, que
gueden en ese estado; b)
Crear y asociar
aprendices en las rutas de
aprendizaje; c) Registrar
juicios evaluativos de los
resultados de aprendizaje

Interactuar en el aplicativo
Sofia Plus, con el rol de
instructor gestionar la ruta de
aprendizaje.

Impartir formacién profesional
integral en la ficha:
2701403

Registro de novedades en
plataforma SofiaPlus y
presentacion de acta de
desercion a Comité de
Seguimiento y Evaluacion.

Registro de la gestion de la
ruta de aprendizaje en el
aplicativo Sofia Plus

Portafolio del instructor ficha
2701403

Actas de novedades
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ejecutados; d) Comunicar
al coordinador académico
oportunamente
anomalias,
inconsistencia,
novedades de aprendices
y hallazgos en el registro

de la informacién
(reintegros, traslados,
deserciones, retiros

voluntarios, etc.

EL CONTRATISTA
manifiesta que durante
la vigencia del contrato
no estd contratado
simultaneamente en otro
centro de formacion o
dependencia del SENA.

Garantizar la no contratacion
simultanea con otros Centros
de Formacién o Dependencias
de la Entidad durante Ila
vigencia 2023.

Contrato No. 080 de
prestacién de Servicios
Gnicamente con el Centro
Agroforestal y Acuicola
Arapaima — Regional
Putumayo

Organizar y responder por
el archivo propio de
acuerdo con las tablas de
retencion documental
vigentes para la entidad.

Aplicar las tablas de retencién

en la organizacion de la
carpetas del portafolio del
instructor, acorde con la

historia academica para cada
ficha de formacion.

Portafolio del instructor de
acuerdo con las TRD del
Sena

Brindar apoyo técnico a
la supervision de los
contratos que le sean
requeridos por la
Subdireccion del centro.

Estar atento al requerimiento
por parte de la subdireccion
del centro.

Documento que soporte del
apoyo tecnico

Realizar cuando sea
requerido por la Entidad la
verificacion y evaluacion
técnica o economica de las
propuestas que se SENA
reciban dentro de los
procesos de contrataciéon
de la Entidad.

Coadyuvar en la verificacion y
evaluacion técnica de las
propuestas del SENA cuando
sea requerido

Lista de chequeo de las
condiciones de la propuesta

Participar los equipos de
desarrollo curricular
interdisciplinarios por
programa 0 conjunto de
programas por redes
tecnologicas, para
garantizar integralidad en
a formulacion de
proyectos formativos, el
disefio de actividades de
aprendizaje, el disefio de
talleres e items que

Participar en los equipos de
desarrollo  curricular  para
formular el paquete de
Productos requeridos para el
desarrollo de las competencias
del programa de formacion de
acuerdo con el procedimiento y
la guia de desarrollo curricular.

Participar de las reuniones
convocadas por coordinacion

-Portafolio  del instructor
Fichas: 2701403 de acuerdo
con los lineamientos
establecidos por
Coordinacion Académica.

Lista de asistencia
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alimentaran los bancos de
pruebas para la seleccion

academica y equipo de
desarrollo curricular.

de aprendices, entre
otras.

10 | Participar  activamente, | Realizar acompafamiento a | Documento  soporte  del
impulsar, acompafiar y | los aprendices para formular el | proyecto formativo que define
estimular a los | proyecto de  aprendizaje | la ruta de aprendizaje
aprendices en los | durante la ejecucion de la
procesos de formulacién, | induccion

elaboracién, ejecucién y
seguimiento de los
proyectos de aprendizaje.

11

El instructor de formacion
virtual y a distancia,
debera cumplir con los
lineamientos de
orientacion del
desempefio del instructor
en ambientes virtuales de
aprendizaje, los cuales se
encuentran en el
aplicativo CompromiSo —
Guia Orientacién
Formacion ambientes
virtuales de aprendizaje.

Utilizar las herramientas del
ambiente virtual de
aprendizaje AVA Territorium
de acuerdo con los
lineamientos establecidos en
compromISO

Uso de plataformas virtuales.

12

Realizar el requerimiento
oportuno de los
materiales de formacion
para el programa que
estén orientando en el

Diligenciar la informacion del
requerimiento de materiales
de formacién de acuerdo con
requerimientos del programa y
realizar el debido

Formato de solicitud de
materiales debidamente
diligenciado.

procedimiento de | procedimiento segln
Ejecucion de la | lineamiento emitido por la
Formacion  Profesional | Coordinacién Académica.
Integral.
13 | Realizar seguimiento a | Apoyar al equipo de | -Documentos que soporten el

las acciones de formacién
tanto en la etapa Lectiva,
como en la etapa
productiva teniendo en
cuenta las directrices de
Formacion.

SEGUIMIENTO DE ETAPAS
PRODUCTIVAS
en las fichas:2504448.

seguimiento de etapa
productiva correspondiente a
las fichas: 2504448,

14

Apoyar y orientar a los
aprendices en el proceso
de consecucion de la
etapa practica, asi mismo
en el conocimiento vy
divulgacion del
reglamento del Aprendiz.

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

Realizar acompafiamiento a
los aprendices compartiendo
las ofertas empresariales para

Evidencias que soporten el
proceso

Listas de asistencia
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facilitar la consecucion de su
etapa practica

15

Formular proyecto
formativo, planeacién
pedagogica del proyecto y
recursos didacticos

(Guias de aprendizaje,
instrumentos de
evaluacién y material de
apoyo para el desarrollo
de las competencias del
programa de formacion,

segun lineamientos del
procedimiento y guia de
desarrollo curricular, de
acuerdo con los

programas y niveles de
formacion asignados.

Formular el paquete de
desarrollo curricular proyecto,
planeacion, guias de
aprendizaje, instrumentos de
evaluacién y material de apoyo
de acuerdo con los
lineamientos establecidos,
para la ficha 2701403

Paquete de desarrollo
curricular del programa de
formacion correspondiente a
la ficha 2701403

16

Atender oportunamente
los requerimientos que
haga el supervisor del
contrato y presentar los
informes mensuales de la
ejecucion del contrato o
los productos que se le
requiera, ademas del
informe  mensual de
actividades, segun la
fase en que se
encuentre el programa
(analizar, planear,
ejecutar y 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
ejecucioén del contrato, de
acuerdo al proceso de
formacion profesional
integral establecidos por
el SENA y el programa
asignado por el
supervisor del contrato.

Realizar el informe mensual de
actividades correspondiente al
mes de febrero de 2023 y
garantizar el pago al SGSSS,
de acuerdo con los
lineamientos establecidos por
Coordinacion Académica y el
supervisor del contrato.

Informe mensual de
actividades correspondiente
al mes de febrero de 2023.

Planilla de pago de salud y
pensién del mes de enero de
2023, Nro. 4486852365
expedida por operador SOI
(Decreto 1273 de 2018).

Usuario: 1123205779
Contrasefia: ¢c1123205779

17

Participar en la
programaciéon y ejecucion
del proceso de induccion
de aprendices de

Apoyar el proceso de
induccion de aprendices de
formacion titulada del técnico
en Ejecucion de Programas

Listas de Asistencia
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formacion titulada y el
reconocimiento de
aprendizajes previos.

Deportivos de la ficha:
2670885 en el Municipio de
Sibundoy

Total: 30 Horas

18

Participar de los procesos
del sistema integrado de
gestion de Calidad vy
apoyar desde su rol en las
actividades requeridas
para incrementar el nivel
de eficiencia de los planes
de mejoramiento
implementados en el
proceso de formacion.

Realizar curso de induccién al
Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo
Curso de Manual de
Discapacidad

Listas de asistencia
Documentos soportes de la
participacion del proceso
Certificados de Manual de
Discapacidad y de Induccion
al Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo

19

Guardar la
confidencialidad de los
hechos, datos o informes
gue por cualquier causa

llegaren a su
conocimiento 'y  que
puedan causar dafio,

lesibn o perjuicios a la
misma entidad o a los

Ser reservado con la
informaciéon confidencial de la
Institucion.

Manejo adecuado de la
informacién institucional

aprendices.
20 | Garantizar la calidad de | -Participar activamente de la | Listado de asistencia
la capacitacion, su | actualizacién y capacitacion
actualizacion y | permanente con el fin de
oportunidad, en | fortalecer mi perfil profesional,

investigacion, superacion
y mejoramiento en el area
de la ciencia o tecnologia
de que se trate en el

objeto  del contrato,
especialmente en materia
de evaluacion y
certificacion por
competencias laborales,
catedra de

emprendimiento
empresarial y tutor virtual,
gue ofrece la institucion en

sus diferentes
modalidades de
formacion profesional
bien sea presencial,

descolarizada, virtual o
mixta.

que garantice la calidad y el
mejoramiento continuo.

- Apoyar las reuniones
programadas por el grupo de
desarrollo curricular.

Participar de la Induccién y/o
reinduccion de instructores
programada por el centro de
formacion, 1 al 6 de febrero de
2023,

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

22 | Participar cuando el | Participar de las acciones que | Certificado de participacion
centro de formacion lo | promueve SENNOVA, cuando | Listado de asistencia
requiera, en | sea requerido.
sensibilizaciones,
conferencias, talleres,
foros y proyectos de
investigacion técnica y/o
pedagogica en marco de
la estrategia del sistema
de investigacion,
desarrollo tecnol6gico e
innovacion-SENNOVA
para fortalecer el proceso
de formacion del area
temética  objeto del
contrato.

23 | Entregar los soportes del | Recolectar y entregar los | Carpeta de soportes
procedimiento de ingreso | soportes de ingreso de | documentales del ingreso del
de aprendices al | aprendices para la formacién | aprendiz  requeridos  por
programa de formacién | Complementaria de la ficha: | Coordinacién Académica,
tales como: ficha de | 2701403 para la formacion
matricula; fotocopia del Complementaria de la ficha:
documento de identidad, 2701403
y/o requisitos definidos en
el disefio curricular,
cuando ejecute formacion
complementaria y/lo
titulada.

24 | Realizar actividades de | Atender el requerimiento de | Evidencias del proceso de
seguimiento a etapas | Coordinacion Académica | seguimiento, cuando sea
productivas en caso de | apoyando etapas productivas, | asignado.
requerirse 'y asignarse | de aprendices cuando Io
aprendices por parte del | designen.
supervisor del contrato. Apoyar al equipo de

SEGUIMIENTO DE ETAPAS
PRODUCTIVAS

en las fichas: 2504448.

Total 40 horas:

25 |En caso del que el | Aplicary desarrollar el Codigos de certificados
instructor contratista no | proceso de certificacion de la generados No. 240201056

cuente con la certificacion

Norma de Competencia

Certicados de las normas:
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vigente de la norma de
competencia “ORIENTAR
PROCESOS
FORMATIVOS
PRESENCIALES CON
BASE EN LOS PLANES
DE FORMACION
CONCERTADOS,
2402010444” 0 la
actualizacion “ORIENTAR

FORMACION
PRESENCIAL DE
ACUERDO CON

PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVA,
240201056” debera aplicar
al proceso de certificacion
de la norma vy aportar el
respectivo certificado de
aprobacion, o la evidencia
de inscripcién efectiva al
mismo, al informe de
ejecucién contractual, con
plazo maximo a agosto 31
de 2023.

laboral cuando esté disponible
la convocatoria antes del
plazo estipulado.

Registro y fecha 498457
17/12/2018

26

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 formacion
ponga a su disposicion,
uso y custodia para la
cabal ejecucion  del
contrato.

Utilizar vy

Mantener en buen estado los
ambientes y garantizar el
buen uso de los equipos y
materiales de aprendizaje.

Ambientes, equipos y
materiales de aprendizaje en
buen estado.

27

Apoyar con la
divulgacion de la oferta
educativa y cumplir con
el namero de
formaciones tituladas y/o
complementarias 'y el
namero aproximado de
aprendices que se

Apoyar con la divulgacion de la
oferta educativa cuando sea
asignada por coordinacion
académica.

Ecard de divulgacion de la
oferta educativa por medios
tecnologicos.
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requieren para la
ejecucion del presente
contrato.
28 | Las demas | Atender las actividades Documentos que soporten el

contempladas en el | designadas por Coordinacion | cumplimiento del objeto
articulo 5 de la Ley 80 | Académicay el Supervisor del | contractual

de 1993 vy aquellas | contrato.
adicionales relacionadas
o derivadas del objeto
contractual que se
requieran para el
desarrollo de la misién
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 continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

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

1,

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién
del informe de ejecucién contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién
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
el No. 4486852365 expedida por operador SOI correspondiente al mes de enero de 2023. usuario
1123205779 contrasefa: cc1123205779 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Declaracién bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro
S| NO_X he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracion de acuerdo con lo establecido en el numeral 5°
de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y
hacer la gestion del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia
frente a la ejecucién de los contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.
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Nota: En el evento de sefialar Sl, el analisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago debera
guedar documentado y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo
Gestion Contractual GC_ del periodo objeto de cobro.

Evidencias en (6) folios
Cordialmente,

Firma ) )

SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO
Contratista

C.C. No. 1.123.205.779 de Puerto Asis (P)

Recibi a satisfaccion:

Firma

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
Supervisor(a) Contrato 080 de 2023
Coordinador Académico
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

FECHA INICIAL: 01/02/2023 00:00:00

FECHA FINAL:  28/02/2023 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

DE APRENDIZAJE:

DE VIDA.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2670885 - EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS

ATENDER AL USUARIO PERSONA EN CASO DE ACCIDENTE
Y ENFERMEDAD SUBITA DE ACUERDO CON PROTOCOLOS
DE PRIMER RESPONDIENTE.

FUNDAMENTAR LA PREPARACION TECNICO - TACTICA DEL
DEPORTISTA SEGUN LA DISCIPLINA Y/O MODALIDAD EN EL
NIVEL DE FORMACION DEPORTIVA.

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A PARTIR DE
FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA

PREPARAR AL DEPORTISTA FISICAMENTE SEGUN LA
DISCIPLINA Y/O MODALIDAD EN EL NIVEL DE FORMACION
DEPORTIVA.

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

ASUMIR LOS DEBERES Y DERECHOS CON BASE EN LAS LEYES Y LA NORMATIVA INSTITUCIONAL EN EL MARCO DE SU PROYECTO

CONCERTAR ALTERNATIVAS Y ACCIONES DE FORMACION PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA
FORMACION, CON BASE EN LA POLITICA INSTITUCIONAL.
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GESTIONAR LA INFORMACION DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y CON LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LA COMUNICACION DISPONIBLES.

IDENTIFICAR LAS OPORTUNIDADES QUE EL SENA OFRECE EN EL MARCO DE LA FORMACION PROFESIONAL DE ACUERDO CON EL
CONTEXTO NACIONAL E INTERNACIONAL.

RECONOCER EL ROL DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROCESO FORMATIVO, EL PAPEL DE LOS AMBIENTES DE APRENDIZAJE Y LA
METODOLOGIA DE FORMACION, DE ACUERDO CON LA DINAMICA ORGANIZACIONAL DEL SENA

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y i
DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS

DE AUTOGESTION
HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 29,90
FICHA 2701403 - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
DE APRENDIZAJE: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES BASICAS ESTABLECIDAS
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SGSST) SEGUN DELEGACION Y

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

DEFINIR ACCIONES DE MEJORA CONTINUA DEL SGSST CON BASE EN ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS ESTABLECIDAS
EN LA EMPRESA Y DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES NORMATIVAS ESTABLECIDAS EN EL PAIS

DESARROLLAR METODOS PARA LA IDENTIFICACION, PREVENCION, EVALUACION, VALORACION Y CONTROL DE LOS PELIGROS Y
RIESGOS EN LA EMPRESA SEGUN EL SECTOR ECONOMICO AL QUE PERTENECE.

DETERMINAR ACCIONES DE PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES, ASi COMO DE
PROMOCION DE LA SALUD EN EL SG-SST, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

DETERMINAR LA INFORMACION REQUERIDA PARA EL DISENO DEL SISTEMA DE GESTION Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO
CON NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL PAIS Y APLICABLE A LA EMPRESA SEGUN LA ACTIVIDAD ECONOMICA.

ESTABLECER LOS MECANISMOS PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DEL SG-SST DE ACUERDO CON LA
ACTIVIDAD ECONOMICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 50,00
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FICHA 2504448 - DIBUJO ARQUITECTONICO
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AUDITIVA

EXPRESAR INFORMACION DE PROYECTOS DE
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CONSTRUCCION DE CONFORMIDAD CON NORMAS Y
TECNICAS DE REPRESENTACION GRAFICA, NUMERICA Y

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ASUMIR LOS DEBERES Y DERECHOS CON BASE EN LAS LEYES Y LA NORMATIVA INSTITUCIONAL EN EL MARCO DE SU PROYECTO
DE VIDA.

CONCERTAR ALTERNATIVAS Y ACCIONES DE FORMACION PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA
FORMACION, CON BASE EN LA POLITICA INSTITUCIONAL.

GESTIONAR LA INFORMACION DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y CON LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LA COMUNICACION DISPONIBLES.

IDENTIFICAR LAS OPORTUNIDADES QUE EL SENA OFRECE EN EL MARCO DE LA FORMACION PROFESIONAL DE ACUERDO CON EL
CONTEXTO NACIONAL E INTERNACIONAL.

RECONOCER EL ROL DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROCESO FORMATIVO, EL PAPEL DE LOS AMBIENTES DE APRENDIZAJE Y LA
METODOLOGIA DE FORMACION, DE ACUERDO CON LA DINAMICA ORGANIZACIONAL DEL SENA

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y
DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS
DE AUTOGESTION

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 39,90

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 119,80

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's
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TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS
01/02/2023 06/02/2023 OTROS 40,00

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 40,00

INSTRUCTOR: SEBASTIAN ENRIQUEZ OSORIO

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
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EVIDENCIA PORTAFOLIO COMPLEMENTARIO IMPLEMENTACION SG-SST FICHA: 2701403
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