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 73581-046823
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FRANKLI HERNAN BURBANO GARCIA 3203010946
Correo electrénico contratista: fhburbano@sena.edu.co C.C. 18.147.209 IP/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: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 92728488206
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: 265/2023 | N° Compromiso SIIF | 26923
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 08/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.854.485,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.923.865 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
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.854.485 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 $ 2.854.485 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.888.339 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|  1.888.339,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 9446369593 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.523.885,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 25.239,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 713.621 - 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 629.446
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.829.246,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orito, 01 al 28 de febrero de 2023 Instructor FPI Regular, ambientes de formacion presencial

Actividades desarrolladas en el mes:

1. Impartir formacion titulada Técnico en Contabilizacién de operaciones comerciales y fras. C. Programa: 133100 V2 Ficha 2671068

C. 210303022 Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y normativa RAP1 Y RAP 2 Duracion 83 horas

2. Formacién complementaria aplicacion de NIC y NIIF en los estados financieros Programa 41311360 V1 Ficha 2712263 Duracién 40 horas
Total horas 123

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| FRANKL| HERNAN BURBANO GARCIA
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 JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 18147209 BURBANO GARCIA FRANKLI HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 8 NO 3-43 LAS PALMAS | ORITO-PUTUMAYO 4290316 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1894463456 9446369593 | 2023/03/03 2023/02/01 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |18147209 BURBANO FRANKLI  [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS037[ 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700

Usuario: FRANKLI-BURBANO
Clave: Orito2024

Pagina 1 de 1 2023/02/02 10:43 AM




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FRANKLI HERNAN BURBANO GARCIA identificado(a) con CC
18147209 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 12/12/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: GESTION INTEGRAL EN SALUD DEL PUTUMAYO

GEINSALUD PUTUMAYO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 8 dias del mes de febrero del afio 2023.

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



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:

FRANKLI HERNAN BURBANO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.147.209, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 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 identific6 que FRANKLI HERNAN BURBANO GARCIA con CC No. 18147209, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 10/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 08/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 09/12/2023

Clase de Riesgo: 1

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
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

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): 202301012577826.

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.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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 . e 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

14891085921

001489108592 1

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 8 14 7 2 0 9 1 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18147209 200110009
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 8/ 6 | Orito 320
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BURBANO GARCIA FRANKLI HERNAN
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Orito 320
41. Direccion principal
DG 8 BRR PALMAS
42. Correo electronico frank-burbano@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 3222000 8 1 3|45 Teléfono 2 3142157013
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 920/[20131028||[85(41[]204310.2 3] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | N |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-25/13:23:35 |

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

BURBANO GARCIA FRANKLI HERNAN

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2023 01:23:53PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 31 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANKLI HERNAN BURBANO GARCIA identificado(a) con
CC 18147209, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 92728488206 2021/11/10 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



SEQUROS
ESTADO B.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101265864 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA ~ MES ~ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 02 | 2003 | o8 |02 | 2008 | ooe0 | oo | o4 | 2024 | 2389 |emision oriGinaL
——DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggliaE O RAZON BURBANO GARCIA, FRANKLI HERNAN IDENTIFICACION ~ ©C: 18.147.200
Eloreccion: 8RR ESTRELLA BAA |cpaD:  oRITO, PUTUMAYO |TELEFONO: 3222000813

— DATOS DFIL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO /

ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL PUTUMAYO
IRECCION: KR 23 ANRO. 25 - 08 BRR. 20 DE JULIO |cupan:
ICIONAL:

IIDENTPFICACION NIT: 899.999.034-1
PUERTO ASIS, PUTUMAYO [TELEFONO 427376

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS comxc:msmsmumruqmalmum ECU010B, MWPMIMWDEMHIMYQUSILWYEL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE nxmmmmsmzummm, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUCLOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEWT
FRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARRCTER ‘TEMPORAL FARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITOLADA ¥/0 COMPLEMENTAR. §
BEALTZAR SEGUIMIENTG A ETAPA PRODUCTIVA DR REQUERIDOSE. LO ANTERIOR DE ACUERSO {OM EL PROCESC DE GESTIN DE FOBMACION PROPES ONBL THTEGRAL, EN LA
ESPECTALIDAD RELACIOQNADA UON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE ACUERDO CON PROGRAMACTON REALIZADA POR EL CENTRY, EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMAC ION
REGULAR DEL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUTCOLA ARMPAIMA

DAS BN EL CONTRATO No 0285-2023 DEL (8 FE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DG SERVIGCIOM
AMPAROS VIGENCIA DESDE YIGENGIA HASTA 5UMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2023 09/04/2024 $4,077,835.00
- GASTOS EXPEDICION JUA. TOTAL A PAGAR - PLANDEPAGO |
§ *++*++18,037.00 $ ***++8 000.00 § *eeeneeg 137.00 § Hririhiekingy 17400 § *+r=tr4 077,835,00 CONTADO
INTERMEZMLRIO S TRIBUCION COASEGUR
WIOIBSE CUAVE % DB Fag— NOMBRE SOMPARIA 4 FART VALCR ASEQURADO
CRS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO., i

DE COLOMEW

SUPERINTENCENCIA FIANCER L JIF

VIGILADO




gfunos
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que |Ia poliza N° 101265864, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de Ia poliza o de la aseguradora.

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

Dado en PASTO a los 08 dias del mes de FEBRERQO de 2023

41-44-101265864
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Orito Putumayo 21 de febrero de 2023

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — REGIONAL PUTUMAYO
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 empleado(a) contribuyente y en cumplimiento de
lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el
articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de
2013, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a
mi cargo:

Tipo de Documento NUMERO NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO

Registro civil 1124.869.795 | Julian Emilio Burbano Cafiizares Hijo

Toda vez que:

e Es (son) mi(s) hijo(s) menor(es) de 18 afios de edad, segun consta en el registro civil de
nacimiento, el cual se adjunta. Sl

e Es (son) mi(s) hijo(s) entre los 18 y 23 afios, segun consta en el registro civil de
nacimiento, el cual se adjunta, a quien soy el Unico progenitor que le financié su educacion
en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES, o en los
programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente), para lo cual aporto el certificado expedido por la institucion educativa.

NO

e Es mi hijo mayor de 23 afios quien se encuentra en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos, para lo cual aporto, ademas del registro civil de nacimiento,
el dictamen médico expedido por Medicina Legal. NO

e Es mi conyuge o compafiero permanente quien se encuentra en situacién de dependencia
por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT
($6.979.000), para lo cual aporto, ademas registro de civil de matrimonio o la manifestacion
de la convivencia, la certificacion del contador publico sobre sus ingresos. Si la
dependencia esta originada en factores fisicos o psicologicos, acredito ademéas del
respectivo registro civil, el dictamen médico correspondiente emitido por Medicina Legal.

NO

e Es mi padre, madre o padres y/o hermano quien se encuentra en situacion de dependencia
por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT
($6.979.000), para lo cual aporto, ademas del registro de civil de nacimiento, la certificacion
del contador publico sobre sus ingresos. Si la dependencia esta originada en factores
fisicos o psicol6gicos, acredito ademas del respectivo registro civil, el dictamen médico
correspondiente emitido por Medicina Legal. | NO_



Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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 mi conyuge Sara Maria Cafiizares Silva identificada con la
C.C. No. 1085.253.862 no ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de
dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA 7 N
Nombre: Frankli Hernan Burbano Garcia

C.C. 18.147.209
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CERTIFICACION DE NO DECLARANTE O DECLARANTE
IMPUESTO DE RENTA

Orito Putumayo 21 de febrero de 2023

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — REGIONAL PUTUMAYO
Ciudad

Asunto: NO DECLARANTE DE RENTA 2022

Yo, Frankli Hernan Burbano Garcia identificad con la CC._X, CE__, No. 18.147.209, expedida en
Orito Putumayo, y de conformidad con loestablecido en el Estatuto Tributario, reglamentado por
el Decreto 2487 de diciembre de 2022; informo a ustedes que NO estoy obligado a presentar
Declaraciéon de Renta y complementarios por el afio gravable de 2022 segln las siguientes
condiciones:

a) No estan obligados a declarar las personas y/o asalariados que no sean responsables de IVA,
cuyos ingresos brutos provengan por lo menos en un ochenta por ciento (80%) de pagos
originados en una relacién laboral o legal y reglamentaria, siempre y cuando en relacién con el
afio gravable 2022 se cumplan la totalidad de los siguientes requisitos adicionales:

1. Que el patrimonio bruto en el Gltimo dia del afio gravable 2022 no exceda de cuatro
mil quinientas (4.500) UVT($171.018.000).

2. Que los ingresos brutos sean inferiores a mil cuatrocientas (1.400) UVT ($53.206.000).

3. Que los consumos mediante tarjeta de crédito no excedan de mil cuatrocientas (1.400) UVT
($53.206.000).

4.Que el valor total de compras y consumos no supere las mil cuatrocientas (1.400) UVT
($53.206.000).

5. Que el valor total acumulado de consignaciones bancarias, depdsitos o inversiones

financieras, no excedan de mil cuatrocientas (1.400) UVT ($53.206.000).

b) No estan obligados a declarar las personas naturales que pertenezcan al Régimen Simple de
Tributacion.

¢) No estan obligados a declarar las personas naturales extranjeras, no residentes para efectos
tributarios en Colombia, no estan obligadas a presentar declaracién de renta cuando la totalidad
de sus ingresos hubieren estado sometidos a la retencién en la fuente de que tratan los
articulos 407 a 409 del ET.

Cordialmente,

FIRMA v

Nombre: Frankli Hernan Burbano Garcia
C.C. 18.147.209


https://www.consultorcontable.com/no-residentes-a-declarar-por-patrimonio/

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) FRANKLI HERNAN BURBANO GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 18147209 realiz6 el dia 16/02/2023 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 FRANKLI HERNAN BURBANO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
18147209 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 Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) FRANKLI HERNAN BURBANO GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 18147209 el dia 16/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



ACSALUD 1.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701 nit: 900422854-9

B [PSCSAS Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.
[ ]
HISTORIA OPTOMETRIA.
Folio No: 239761 Admision No: 257476
Paciente: BURBANO GARCIA FRANKLI HERNAN e.civil: UNION LIBRE FECHA ATENCION: 01/02/2023 08:18 a. m.
Identificaion: CC18147209 edad: 39 Afos
No historia 18147209 sexo: Masculino Telefono: 3222000813
Empresa: PARTICULARES. fec. nac:: 03/09/1983 Municipio: ORITO PUT
Regimen Particular Direccion: BARRIO LAS PALMAS

Z010-EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

MOTIVO DE CONSULTA:

INGRESO LABORAL

ULTIMO CONTROL VISUAL:

FECHA DEL ULTIMO CONTROL: 05/09/2022 02:11:41 p. m.

SINTOMAS:
NO REFIERE

ANTECEDENTES:
NO REPORTA

AV SIN RX:
VISION LEJANA:

0.D.: 20/20
O0.I.: 20/20

VISION PROXIMA:
O0.D.: 0.50M
O0.I.: 0.50M

EXAMEN EXTRNO:

0JO DERECHO:
SIN ALETRACIONES

0JO IZQUIERDO:
QTN AT.TRRACTONRES

FONDO DE 0JO:
0JO DERECHO:. .SANO

0JO IZQUIERDO: .SANO
0JO DOMINANTE: .DER

PPC:. . . . . .5CM
VERSIONES:

COVER TEST VL:

Vision Lejana:. .ORTHO
40 CMS:. .X
20 CMS:. .X

QUERATOMETRIA:

O0JO DERECHO: NA
0JO IZQUIERDO: NA

pagina no: 1 Fec Impresion: 01/02/2023 07:24:27 a. m. Usuario: DANNYJ Infosalud Net



ACSALUD

ACSALUD I.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701

nit: 900422854-9

Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.

HISTORIA OPTOMETRIA.

e.civil: UNION LIBRE

edad: 39 Afos

sexo: Masculino
fec. nac:: 03/09/1983

fn PSS AN
Folio No: 239761
Paciente: BURBANO GARCIA FRANKLI HERNAN
Identificaion: CC18147209
No historia 18147209
Empresa: PARTICULARES.
Regimen Particular
Z010-EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
RETINOSCOPIA:
ESFERA CILINDRO EJE
oD
oI
SUBJETIVO:
ESFERA CILINDRO EJE
OD: N
OI: N

AMPLITUD DE ACOMODACION:

0JO DERECHO: X
0JO IZQUIERDO: X

FLIXIBILIDAD:

0JO DERECHO: X
0JO IZQUIERDO: X

PIO:

0JO DERECHO: NA
0JO IZQUIERDO: NA

VISION CROMATICA:

0JO DERECHO: NORMAL
0JO IZQUIERDO: NROMAL

VISION ESTEREOSCOPICA:
60

FORMULA OPTICA:

LEJOS OD:
LEJOS OI:
CERCA OD:
CERCA OI:

DIAGNOSTICO:
7010: EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

Admision No: 257476
FECHA ATENCION: 01/02/2023 08:18 a. m.

Telefono: 3222000813
Municipio: ORITO PUT
Direccion: BARRIO LAS PALMAS

~ Cuistipy iudw.sggjm At
c.c 112 8 480
, —OPTOMETRA
Universidad del BosFus

profesional: BUCHELI ARANGO CRISTIAN ANDRES
especialidad: OPTOMETRA
registro: 1123328480
pagina no: 2 Fec Impresion: 01/02/2023 07:24:27 a. m. Usuario: DANNYJ Infosalud Net




= alud ACSALUD IPS S.A.S

Orito Putumayo Diagonal 82 N° 52 -36 BARRIO VERGEL

INFORME PSICOTECNICO LABORAL

NOMBRE: Frankli Hernan Burbano Garcia

C.c: 18147209 Orito, putumayo

EDAD: 39 Afios

FECHA: 01 Febrero 2023
MOTIVO DE CONSULTA
Examen Ingreso laboral

CARGO: INSTRUCTOR

RESULTADOS PRUEBA DE PERSONALIDAD WARTEGG

El nivel de analisis y sintesis es adecuado, el manejo de conflictos personales se ha
relegado a un segundo plano pues prefiere manejar la realidad desde el presente
sin embargo esto no afecta el desarrollo de una red de apoyo social, se evidencia
en el paciente una adecuada utilizacion de estrategias que permiten la tolerancia a
la frustracion, posee la capacidad para adaptarse a situaciones nuevas o

cambiantes, existe una buena utilizacién de recursos y estrategias que permiten la

efectividad y asertividad.

AQ CUESTIONARIO DE ACROFOBIA

ANSIEDAD |4

Paciente que no presenta alteraciones significativas, no presenta fobia a las alturas.

Existe ausencia de ansiedad y evitacion a situaciones que involucren trabajo en

altura. Apto para trabajos en altura.

EVITACION




- {(Salud ACSALUD IPS S.A.S

e mAs Orito Putumayo Diagonal 82 N° 52 -36 BARRIO VERGEL

EXAMEN MENTAL

Paciente de 39 afios de edad, quien ingresa a la consulta por sus propios medios,
se evidencia una presentacion personal adecuada, es empatico y asertivo, se
evidencia una orientacién alopsiquica y autopsiquica; se encuentra orientado en
tiempo, espacio y persona; posee un adecuado lenguaje el cual es fluido, coherente
y claro; se evidencia un pensamiento légico, coherente y sin alteraciones en el
curso o contenido; se encuentra en un estado normal de alerta y vigilia; no se
evidencia alteraciones significativas en memoria, lenguaje , sensopercepcion,
conciencia, afecto, suefio, pensamiento y atencion; sin alteraciones en memoria

anterograda o retrograda.

OBSERVACION: El evaluado tiene la capacidad de relacionarse con el medio que
lo rodea, tiene buena energia vital, se buscé presencia de indicadores de

distractibilidad y no presenta riesgo por el momento.

RECOMENDACIONES: Se orienta al paciente para el fortalecimiento de habitos y

estilo de vida saludable, con el fin de mejorar la salud, el bienestar fisico y mental.

/ /

4 . 2ZZE
— Chrostian C. Piedrnahita 3.

PSICOLOGC
T.P. 168007
U. REMINGTON

CHRISTIAN CAMILO PIEDRAHITA B.
PSICOLOGO
T.P 168007



ACSALUD codigo de habilitacion 863200058701

ACSALUD 1.P.S. S.A.S

Nit: 900422854-9

+_I“'l‘. Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.
- RESULTADO DE LABORATORIO:.
Folio No: 257164 Orden No: 18
PACIENTE: BURBANO GARCIA FRANKLI HERNAN FECHA ATENCION: 01/02/2023 10:51 a. m.
IDENTIFICACION:  CC18147209 EDAD: 39 Afios 4 Meses TELEFONO: 3222000813
No HISTORIA: 18147209 SEXO: Masculino MUNICIPIO: ORITO PUT
EMPRESA: PARTICULARES. FEC. NAC: 03/09/1983 DIRECCION: BARRIO LAS PALMAS
QUIMICA:
PARAMETRO: RESULTADO mg/dl VAL REFERENCIA:
GLICEMIA BASAL:. . . . . . .1l02 70 - 105 mg/dl Nifios: 30-90 mg/dl
COLESTEROL TOTAL:. . . . . .221 Hasta 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS: . . . . . . .127 Hasta 200 mg/dl
COLESTEROL HDL:. . . . . . .40 > 35 mg/dl
COLESTEROL VLDL: . . . . . .25 < 40 mg/dl
COLESTEROL LDL:. . . . . . .255 < 140 mg/dl

zitru' Wadssiers Ferfaea
R — RS 59

MEDICO: MADRONERO BURBANO KAREN LIZETH
ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO
REG MEDICO: 1122135559

Pagina No: 1
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ACSALUD 1.P.S. S.A.S
codigo de habilitacion 863200058701 Nit: 900422854-9

1 Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.
_ U N
® s RESULTADO DE LABORATORIO:.

Folio No: 33279 Orden No: 18

PACIENTE: BURBANO GARCIA FRANKLI HERNAN FECHA ATENCION: 01/02/2023 10:49 a. m.
IDENTIFICACION: (CC18147209 EDAD: 39 Afios TELEFONO: 3222000813

No HISTORIA: 18147209 SEXO: Masculino MUNICIPIO: ORITO PUT
EMPRESA: PARTICULARES. FEC. NAC: 03/09/1983 DIRECCION: BARRIO LAS PALMAS
CUADRO HEMATICO

PARAMETRO: RESULTADO mg/dl VAL REFERENCIA:

HEMATOCRITO:. . . . . . . 42.5 39 - 51%

HEMOGLOBINA:. . . . . . . 13.3 12,5 - 17,0 g %

LEUCOCITOS: . . . . . . . 5.200 4.300 - 10.000 / mm3

NEUTROFILOS:. . . . . . . 53.3 46 - 72 %

LINFOCITOS: . . . . . . . 40.5 20 - 47 %

MONOCITOS:. . . . . . . . 6.2 1 -6%

PLAQUETAS:. . . . . . . . 210.000 159.000 - 440.000/mm3

MEDICO: MADRONERO BURBANO KAREN LIZETH
ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO

REG MEDICO: 1122135559
Pagina No: 1 Fec Impresion: 01/02/2023 07:29:49 a. m. Usuario: DANNYJ Infosalud Net




ACSALUD 1.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701 nit: 900422854-9

B [PSCSAS Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.
[ ]
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Folio No: 234484 Admision No: 257476
Paciente: BURBANO GARCIA FRANKLI HERNAN e.civil: UNION LIBRE FECHA ATENCION: 01/02/2023 10:25 a. m.
Identificaion: CC18147209 edad: 39 Afios 4 Meses
No historia 18147209 sexo: Masculino Telefono: 3222000813
Empresa: PARTICULARES. fec. nac:: 03/09/1983 Municipio: ORITO PUT
Regimen Particular Direccion: BARRIO LAS PALMAS

INFORMACION GENERAL:

EMPRESA: . . . . . . SENA
CARGO: . . . . . . . INSTRUCTOR
TIPO DE EXAMEN:. . . INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO
EXAMENES REALIZADOS:

AUDIOMETRIA: . . . . . . . NORMAL

VISIOMETRIA: . . . . . . . NORMAL

GLICEMIA:. . . . . . . . . NORMAL

PERFIL LIPIDICO: . . . . . NORMAL

RCTO PLAQUETAS:. . . . . . NORMAL

OSTEOMUSCULAR: . . . . . . NORMAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: NORMAL- OTROS: PSICOLOGIA ( NORMAL )- EXAMEN DE LA VOZ, HABLA Y LEGUAJE ( APTO )
RECOMENDACIONES:

USO DE EPI CORRECTAMENTE, HIGIENE POSTURAL, DIETA SALUDABLE, BAJAR DE PESO, EJERCICIO REGULAR , PAUSAS ACTIVAS,NORMAS DE
ERGONOMIA, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, DIETA SANA EN GRASAS,HARINAS, USO DE GAFAS OSCURAS UV PARA EL SOL Y LA
BRISA, REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.

SEGUIMIENTO:

NOTA: DEJO CONSTANCIA QUE CON ESTE PACIENTE HE SEGUIDO TODAS LAS RECOMENDACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LOS ENTES
INTERNACIONALES (OMS-CDC) PARA PREVENCION DE INFECCION POR COVID-19 COMO HIGIENE DE MANOS, USO ADECUADO DE TODOS LOS ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA VALORACION CLINICA Y TODO EL PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE, INDICADOS PARA SU ESTADO.

D8 Crdl;w/z ﬂwa)w

27T 97 4804
RM 860919 . (jc 4 40
SAL 1L 456 SSpp
ALuP acuPaciaNal
profesional: BURBANO GUERRERO EDISON FERNANDO
especialidad: MEDICO OCUPACIONAL
registro: RE 860919 -LIC456

pagina no: 1 Fec Impresion: 01/02/2023 08:02:36 a. m. Usuario: DANNYJ Infosalud Net



ACSALUD

T R

Folio No: 234420

Paciente: BURBANO GARCIA FRANKLI HERNAN
Identificaion: CC18147209

No historia 18147209

Empresa: PARTICULARES.

Regimen Particular

H932-OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES
MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL:

salud ocupacional

DATOS GENERALES:

TIPO DE EXAMEN:.
ANOS DE TRABAJO:
CALIBRACION:
OCUPACION.
EMPRESA:

ACSALUD 1.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701

Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.

nit: 900422854-9

FICHA DE EVALUACION AUDIOMETRICA PARA TRABAJADORES.

. ingreso

. n-a

. 3.02.2022
. instructor
sena caqueta

USO DE PROTECTORES AUDITIVOS:.
. n-a

APRECIACION DEL RUIDO:
OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES RELACIONADOS:

ACUFENOS: .
OTITIS:.

OTORREA:
ADENOIDES:
AMIGDALITIS:
MAREOS: .

VERTIGO:

DOLOR DE OIDO:
ZUMBIDOS: . .
INFECCION AL OIDO: . . . . .
DISMINUCION DE LA AUDICION:.
DIABETES: .
EPILEPSIA:
OBSERVACIONES:

SINTOMAS:

HIPERTENSION: .
ALERGIA: -
SERVICIO MILITAR:.

HOBBIES CON EXPOSICION A RUIDO:.
. no

. no
. no
. no
. no
. no
. no
. no
. no
. no

no
no

. no
. no
. no

EXPOSICION LABORAL A QUIMICOS:

CONSUMO DE TABACO:
USO DE OTOTOXICOS:
OTROS. ..
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES PATOLOGICAS PERSONALES:

no refiere

n-a

. no
. no

no
no

. no
. no
. no

no

OBSERVACIONES DE EXPOSICION:

no refiere

OBSERVACIONES ANTECEDENTES OCUPACIONALES:

no refiere

OTOSCOPIA:

Oido Derecho: CAEY MT NORMALES:

MT: Integra

Oido Izquierdo: CAE Y MT NORMALES:

MT: Integra
AUDIOGRAMA

e.civil: UNION LIBRE
edad: 39 Afios 4 Meses
sexo: Masculino

fec. nac:: 03/09/1983

CAE: Acumulacidédn cerumen

CAE: Normal

Admision No: 257476
FECHA ATENCION: 01/02/2023 07:46 a. m.

Telefono: 3222000813
Municipio: ORITO PUT
Direccion: BARRIO LAS PALMAS

pagina no: 1
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ACSALUD 1.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701

nit: 900422854-9

: : o o_
+—lm‘, Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.
FICHA DE EVALUACION AUDIOMETRICA PARA TRABAJADORES.
Folio No: 234420 Admision No: 257476
Paciente: BURBANO GARCIA FRANKLI HERNAN e.civil: UNION LIBRE FECHA ATENCION: 01/02/2023 07:46 a. m.
Identificaion: CC18147209 edad: 39 Afios 4 Meses
No historia 18147209 sexo: Masculino Telefono: 3222000813

Empresa: PARTICULARES. fec. nac:: 03/09/1983 Municipio: ORITO PUT
Regimen Particular Direccion: BARRIO LAS PALMAS
H932-OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)
230 500 1000 2000 3000 4000 S000 &00 O 2530 500 1000 2000 3000 4000 S000 &000
10 A - )\_l,_'?‘\k
20| ¥ N 20
N Y \'
30 30 |\
40 ‘\.\‘ 40 N
50 50
G0 G0
70 70
a0 a0
a0 a0
100 100
PTAOD: 50 17 PTA QL 4,641 1,547.0
0100 DERECHO:
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 3000
P OD Aéreo: 20 5 20 20 20 15 35 45
0D Oseo:
0100 IZQUIERDO:
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 3000
P OD Aéreo: 25 10 15 10 15 30 30 45
0D Oseo:
CONCLUCIONES:

OD: Percepcidén auditiva nornal en 250hz, 500hz, 1, 2, 3, 4 Khz, descenso leve en 6 y 8 Khz

OI: Percepcidén auditiva normal en 250hz, 500hz, 1, 2, 3 Khz, descenso leve en

RECOMENDACIONES:

USO DE PROTECTORTES AUDITIVOS EN MEDIO RUIDOSO:. doble proteccién
CONTROL AUDIOLOGICO PERIODICO: . . . . . . . . . en 1 afio

REMISION ORL:. . « + v & v v v e e e e e e . no

EXAMENES AUDITIVOS CLINICOS: . . . . . . . . . . audioemtria clinica
OTRA: . + v v v v v v v e e e e e e e e e e e e no

DIAGNOSTICO:

H932: OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES

4 y 6 Khz, moderado en 8kHZ
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ACSALUD 1.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701 nit: 900422854-9

+_|“"n‘;i Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.
' FICHA DE EVALUACION AUDIOMETRICA PARA TRABAJADORES.

Folio No: 234420 Admision No: 257476

Paciente: BURBANO GARCIA FRANKLI HERNAN e.civil: UNION LIBRE FECHA ATENCION: 01/02/2023 07:46 a. m.
Identificaion: CC18147209 edad: 39 Afios 4 Meses

No historia 18147209 sexo: Masculino Telefono: 3222000813

Empresa: PARTICULARES. fec. nac:: 03/09/1983 Municipio: ORITO PUT

Regimen Particular Direccion: BARRIO LAS PALMAS
H932-OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES

Aathorine Gashew
Fonoaudiologa

U.M.B C.C N°1.0981718.038

profesional: PACHECO BERNAL KATHERINE
especialidad: FONOAUDIOLOGIA
registro: 1098718078
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SENA VALIDACION MEDICO LABORAL SENA

|[Fecha | 1/02/2023 |

Nombre y apellidos Frankli Burbano Garcia

Identificacion 18.147.209

Instructor

Concepto de aptitud ocupacional del 01 de febrero 2023
validado por el area de medicina preventiva de la Regional
Putumayo

Leonela del 2. Prraranda §

BICE ¥ CIRUIAND
F.SMP‘:F‘I-'l SALUD CUPACIONAL
LiC. 1838

Leonela Del Rocio Pefiaranda Sanchez
Médico laboral
Lic S.O 1938
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Orito Putumayo, febrero de 2023

Sefior

JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
SUPERVISOR CONTRATO No. 0265-2023
Coordinador Académico

Cooridnacion Académica

Puerto Asis

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes Febrero del afio 2023

Referencia: N° 0265 del afio 2023

Frankli Hernan Burbano Garcia, identificado con la cédula de ciudadania No. 18.147.209 de Orito
Putumayo 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 fijja como valor total para el contrato la suma de CUARENTA
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE ($40.778.350). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera:
a) Un primer pago en el mes de febrero de 2023 de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
($2.854.485) b) Nueve pagos iguales por los meses de Marzo a Noviembre del afio 2023 por valor
de CUATRO MILLONES SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
M/CTE ($4.077.835) cada uno, c) ultimo pago correspondiente al mes de diciembre del afio 2023
por valor de UN MILLON DOSCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE ($1.223.350).Los honorarios serdn pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el
cronograma definido por la Direccidn Administrativa y Financiera de la Direccién General, en la
cuenta de ahorros No. 927-284882-06 de BANCOLOMBIA, cuyo titular es el contratista.

Plazo: Seréa hasta el 09 de diciembre de 2023.

OBJETO:

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 gestibn 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.
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Obligaciones Especificas:

SENA

N

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Ejecutar el contrato de acuerdo al | Impartir FORMACION PORTAFOLIO DEL
procedimiento de ejecucién de la | PROFESIONAL INTEGRAL INSTRUCTOR Ficha
formacién profesional integral, con | TITULADA EN: No. 2671068
autonomia e independencia desde el
punto de vista técnico y cientifico, sin | TECNICO EN
perjuicio del cumplimiento que se debe | CONTABILIZACION DE
dar a los contenidos minimos de los | OPERACIONES
programas de formacion, el calendario | COMERCIALES Y
académico, las estrategias para evitar la | FINANCIERAS
desercion, el lugar, los fines y objetivos
misionales, las normas y directrices del | Ficha 2671068. Municipio:
SENA. Para ello aplicarda las | Orito. Sede: SENA Orito.
herramientas pedagdgicas, criterios de | Ambiente: 102. Horas: 83.
evaluacion, adjudicacién de
calificaciones, entre otros aspectos que | Competencias:
considere necesarios, conducentes y
pertinentes para garantizar la | 210303022. Reconocimiento de
transmision de sus conocimientos y la | recursos financieros
adquisicion de competencias por parte
de los aprendices, coherentemente con | Resultados de Aprendizaje:
la filosofia institucional.
1. identificar la estructura
empresarial, normativa
laboral, comercial, contable
financiera y
tributaria, de acuerdo con el
tipo de organizacion.
2. preparar documentos e
informacion contable, de
acuerdo con procedimiento
técnico y normativa.
CURSO
COMPLEMENTARIO
Ficha: 2712263 Programa
de formacidn: Aplicacion de
nic y niif en los estados
financieros Sede: SENA
Orito. Horas: 40
TOTAL HORAS DEL MES:
123
2 Aplicar en la resolucién de problemas | Participar de la  oferta | Documentos que

reales del sector productivo, los
conocimientos, habilidades y destrezas
pertinentes a las competencias del
programa de formacion asumiendo
estrategias y metodologias de

educativa del SENA, con el
fin de fortalecer su perfil
profesional, que garantice el
cumplimiento  del  objeto
contractual. ( De acuerdo a

soporten las
capacitaciones
cuando sea
necesario.
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SENA

N

autogestion y/o afines a su competencia

los requerimientos de la

entidad)

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 Ia
plataforma, verificacién del portafolio del
aprendiz, y demas novedades de los
aprendices y programas de formacion
bajo su responsabilidad, en los
aplicativos con los que cuenta el SENA
para tal fin, asi como diligenciar vy
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 y evaluar los juicios
evaluativos en la plataforma
Sofia Plus,

Demostrar dominio en el
manejo de la plataforma Sofia
Plus, TERRITORIUM,
SICONTRATISTAS,
COMPORMISO y demés
aplucativos utilizados en la
ejecucion del contrato.

Reporte de Juicios
Evaluativos Ficha
2671068

Aun no se evallan
resultados de
aprendizaje

Registrar, verificar y hacer seguimiento
oportuno en el sistema de informacion
que la entidad define para la Gestién de
la Formacion Profesional Integral
mediante las siguientes actividades: a)
verificar la totalidad de los aprendices
seleccionados y matriculados, queden
en ese estado; b) Crear y asociar
aprendices en las rutas de aprendizaje;
¢) Registrar juicios evaluativos de los
resultados de aprendizaje ejecutados;
d) Comunicar al coordinador académico
oportunamente anomalias,
inconsistencia, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de
la informacion (reintegros, traslados,
deserciones, retiros voluntarios, etc.

Impartir FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
TITULADA EN:

TECNICO EN
CONTABILIZACION DE
OPERACIONES
COMERCIALES Y
FINANCIERAS.

Ficha 2671068. Municipio:
Orito. Sede: SENA
Ambiente: 102. Horas: 83.

Competencias:

210303022. Reconocimiento de
recursos financieros

Resultados de Aprendizaje:

1. identificar la estructura
empresarial, normativa
laboral, comercial, contable
financiera y

tributaria, de acuerdo con el
tipo de organizacion.

2. preparar documentos e
informacién contable, de
acuerdo con procedimiento
técnico y normativa.

CURSO

PORTAFOLIO DEL
INSTRUCTOR Ficha
No. 2671068

GTH-F-062 V09




SENA

N

COMPLEMENTARIO

Ficha: 2712263 Programa
de formacidn: Aplicacion de
nic y niif en los estados
financieros Sede: SENA
Orito. Horas: 40

TOTAL HORAS DEL MES:
123

5 EL CONTRATISTA manifiesta que | Contrato 0265-2023 Sena Contrato 0265-2023
durante la vigencia del contrato no esta | Regional Putumayo Sena Regional
contratado simultaneamente en otro Putumayo
centro de formacién o dependencia del
SENA.

6 Organizar y responder por el archivo | Organizar los folios que se Entrega de Informe
propio de acuerdo con las tablas de | generen en la ejecucion del mes objeto de
retencion documental vigentes para la | contractual de acuerdo a los cobro de acuerdo a
entidad. lineamientos del &rea de los lineamientos de

ARCHIVO de la entidad. CUENTADE
COBRO y de cargue
a SECORP II.

7 Brindar apoyo técnico a la supervision | Estar atento a los Acta de
de los contratos que le sean requeridos | requerimientos de verificaion | requerimiento cuando
por la Subdireccion del centro. y evaluacion técnica o sea necesario.

econdmica de las propuestas
del SENA en procesos de
contratacion.

8 Realizar cuando sea requerido por la | Estar atento a los | Acta de
Entidad la verificacion y evaluacion | requerimientos de verificaion | requerimiento cuando
técnica o econdmica de las propuestas | y evaluacion técnica 0 | sea necesario.
que se SENA reciban dentro de los | econdmica de las propuestas
procesos de contratacion de la Entidad. | del SENA en procesos de

contratacion.

9 Participar los equipos de desarrollo | Participar en las sesiones que | Listado de asistencia.
curricular interdisciplinarios por | sean programadas por Acta de conformacién
programa o conjunto de programas por | Coordinacién Académica o de equipos
redes tecnoldgicas, para garantizar | cualquier otra area.
integralidad en a formulacion de
proyectos formativos, el disefio de
actividades de aprendizaje, el disefio de
talleres e items que alimentaran los
bancos de pruebas para la seleccién de
aprendices, entre otras.

10 | Participar activamente, impulsar, | Impartir FORMACION PORTAFOLIO DEL
acompabfar y estimular a los aprendices | PROFESIONAL INTEGRAL INSTRUCTOR Ficha
en los procesos de formulacion, | TITULADA EN: No. 2671068
elaboracién, ejecucién y seguimiento de
los proyectos de aprendizaje. TECNICO EN

CONTABILIZACION DE
OPERACIONES
COMERCIALES Y
FINANCIERAS.
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Ficha 2671068. Municipio:
Orito. Sede: SENA
Ambiente: 102. Horas: 83.

Competencias:

210303022. Reconocimiento de
recursos financieros

Resultados de Aprendizaje:

1. identificar la estructura
empresatrial, normativa
laboral, comercial, contable
financiera y

tributaria, de acuerdo con el
tipo de organizacién.

2. preparar documentos e
informacion contable, de
acuerdo con procedimiento
técnico y normativa.

CURSO
COMPLEMENTARIO

Ficha: 2712263 Programa
de formacidn: Aplicacion de
nic y niif en los estados
financieros Sede: SENA
Orito. Horas: 40

TOTAL HORAS DEL MES:
123

11 | El instructor de formacion virtual y a | Estar atento a requerimiento Portafolio del
distancia, debera cumplir con los | para impartir formacion Instructor Virtual
lineamientos de  orientacion  del | virtual.
desempéfio del instructor en ambientes
virtuales de aprendizaje, los cuales se
encuentran en el aplicativo
CompromiSo —Guia Orientacién
Formacion ambientes virtuales de
aprendizaje

12 | Realizar el requerimiento oportuno de | Diligenciar la informacion del | Formato de solicitud
los materiales de formacién para el | requerimiento de materiales de materiales
programa que estén orientando en el | de formacion de acuerdo a debidamente
procedimiento de Ejecucion de la | requerimientos del programa. | diligenciado.
Formacion Profesional Integral.

13 | Realizar seguimiento a las acciones de | Impartir FORMACION PORTAFOLIO DEL

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

PROFESIONAL INTEGRAL
TITULADA EN:

TECNICO EN
CONTABILIZACION DE

INSTRUCTOR Ficha
No. 2671068
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SENA

N

OPERACIONES
COMERCIALES Y
FINANCIERAS

Ficha 2671068. Municipio:
Orito. Sede: SENA Orito.
Ambiente: 102. Horas: 83.

Competencias:

210303022. Reconocimiento de
recursos financieros

Resultados de Aprendizaje:

1. identificar la estructura
empresarial, normativa
laboral, comercial, contable
financiera y

tributaria, de acuerdo con el
tipo de organizacion.

2. preparar documentos e
informacion contable, de
acuerdo con procedimiento
técnico y normativa.

CURSO
COMPLEMENTARIO

Ficha: 2712263 Programa
de formacidn: Aplicacion de
nic y niif en los estados
financieros Sede: SENA
Orito. Horas: 40

TOTAL HORAS DEL MES:
123

14 | Apoyar y orientar a los aprendices en el | Gestionar la orientacién del Orientar a los
proceso de consecucion de la etapa | equipo de etapas productivas | aprendices del
practica, asi mismo en el conocimiento | a los aprendices de formacion | Tecnico en
y divulgacion del reglamento del | titulada de acuerdo al contabilizacion de
Aprendiz. reglamento del aprendiz. operaciones

Socializar a los aprendices comerciales y
del Tecnico en contabilizacién | financieras Ficha
de operaciones comercialesy | 2671068
financieras

15 | Formular proyecto formativo, planeacién | Formular el paquete de PORTAFOLIO DEL

pedagdgica del proyecto y recursos
didacticos (Guias de aprendizaje,
instrumentos de evaluaciéon y material
de apoyo para el desarrollo de las
competencias del programa de
formacion, segun lineamientos del

desarrollo curricular de
acuerdo con el procedimiento
y la guia de desarrollo
curricular.

INSTRUCTOR Ficha
No. 2671068

GTH-F-062 V09
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N

procedimiento y guia de desarrollo
curricular, de acuerdo con los
programas y niveles de formacion
asignados.

16 | Atender oportunamente los | Realizar el informe Informe mensual de
requerimientos que haga el supervisor | mensual de actividades actividades
del contrato y presentar los informes | correspondiente al mes de | correspondiente al
mensuales de la ejecucion del contrato | faprero de 2023, de mes de febrero de
0 Ios'productog que se le requiera, acuerdo a los lineamientos 2023.
ademas del informe mensual de .
actividades, segun la fase en que se estabIQC|dQ§ por L
encuentre el programa (analizar, | COOrdinacion Academicay
planear, ejecutar y evaluar) durante el | €l supervisor del contrato.
desarrollo del proceso de aprendizaje y
de las actividades en general, con sus
respectivos anexos y un informe final al
terminar la ejecucién del contrato, de
acuerdo al proceso de formacion
profesional integral establecidos por el
SENA y el programa asignado por el
supervisor del contrato.

17 | Participar en la programacion vy | Estar atento al requerimiento | Listado de asistencia
ejecucién del proceso de induccién de | del supervisor. de induccién de
aprendices de formacion titulada y el aprendices
reconocimiento de aprendizajes previos.

18 | Participar de los procesos del sistema | Estar atento al requerimiento | Acta de conformacion
integrado de gestibn de Calidad y | del supervisor. de equipo cuando
apoyar desde su rol en las actividades sea necesario.
requeridas para incrementar el nivel de
eficiencia  de los planes de
mejoramiento implementados en el
proceso de formacion.

19 | Guardar la confidencialidad de los | Serreservado encuanto ala | Manejo adecuado de
hechos, datos o informes que por | informacién de la institucion. la informacién
cualquier causa llegaren a su institucional.
conocimiento y que puedan causar
dafio, lesiébn o perjuicios a la misma
entidad o a los aprendices.

20 | Garantizar la calidad de la capacitacién, | Participar de la oferta Documentos que
su actualizacibn y oportunidad, en | educativa del SENA, con el soporten las
investigacion, superacién y | fin de fortalecer su perfil capacitaciones
mejoramiento en el &rea de la ciencia o | profesional, que garantice el cuando sea
tecnologia de que se trate en el objeto | cumplimiento del objeto requerido.
del contrato, especialmente en materia | contractual. ( De acuerdo a
de evaluaciébn y certificacion por | los requerimientos de la
competencias laborales, catedra de | entidad)
emprendimiento empresarial y tutor
virtual, que ofrece la institucion en sus
diferentes modalidades de formacion
profesional bien sea presencial,
descolarizada, virtual o mixta.

21 | No utilizar ni total ni parcialmente la | Reservar la informacion que La informacion sera

informacién a que tenga acceso, en

serd utilizada solo para

utilizada solo para
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SENA

N

beneficio de terceras personas o
entidades diferentes a las autorizadas
por el SENA.

actividades de formacion del
Sena

actividades de
formacion del Sena

22 | Participar cuando el centro de formacion | Participar de las actividades Certificados de
lo requiera, en sensibilizaciones, | programadas por SENNOVA | participacion en
conferencias, talleres, foros y proyectos | cuando sea requerido. eventos SENNOVA.
de investigacion técnica y/o pedagoégica
en marco de la estrategia del sistema Lista de asistencia a
de investigacién, desarrollo tecnol6gico reuniones, cuando
e innovacién-SENNOVA para fortalecer sea requerido.
el proceso de formacion del area
tematica objeto del contrato.

23 | Entregar los soportes del procedimiento | Diligenciar los soportes de | Carpeta de soportes
de ingreso de aprendices al programa | ingreso de aprendices en documentales del
de formacion tales como: ficha de | |55 ofertas educativas ingreso.

_matrl_cula; fotocoplg_del dogu_mento de apoyadas cuando sea
identidad, y/o requisitos definidos en el ;
o : : requerido.
disefio curricular, cuando ejecute
formacién complementaria y/o titulada.

24 | Realizar actividades de seguimiento a | Estar atento al requerimiento | Documentos que
etapas productivas en caso de | del supervisor. soporten las
requerirse y asignarse aprendices por capacitaciones
parte del supervisor del contrato. cuando sea

requerido.

25 | En caso del que el instructor contratista | Certificacon de la NCL Orientar formacion
no cuente con la certificacion vigente de | Orientar formacion presencial | presencial de
la norma de competencia “ORIENTAR | de acuerdo con acuerdo con
PROCESOS FORMATIVOS | procedimiento tecnico y procedimiento
PRESENCIALES CON BASE EN LOS | normativa, 240201056 tecnico y normativa
PLANES DE FORMACION Codigo: 240201056
CONCERTADOS, 2402010444" o la
actualizacion “ORIENTAR FORMACION No y fecha de
PRESENCIAL DE ACUERDO CON registro: 1205890 —
PROCEDIMIENTO TECNICO Y 11/12/2021.
NORMATIVA, 240201056” debera
aplicar al proceso de certificacion de la Vigencia: 11/12/2024
norma y aportar el respectivo certificado
de aprobacién, o la evidencia de
inscripcién efectiva al mismo, al informe
de ejecucion contractual, con plazo
maximo a agosto 31 de 2023.

26 | Utllizar y cuidar los ambientes, | Mantener en buen estado los | Ambientes de
maquinas y materiales, vehiculos, | ambientes de aprendizaje. aprendizaje en buen
equipos y/o herramientas que disponga estado.
para realizar la formaciéon. 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 ejecucién del
contrato.

27 | Apoyar con la divulgaciéon de la oferta | Prestar apoyo a la oferta Listado de inscritos

educativa y cumplir con el nimero de
formaciones tituladas y/o

educativa del centro cuando
sea requerido.

Listado de asistencia
Acta de conformacion
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SENA

N

complementarias y el ndamero de equipos.
aproximado de aprendices que se

requieren para la ejecucion del presente

contrato.

28 | Las deméas contempladas en el articulo | Estar atento al requerimiento | Acta de conformacion
5 de la Ley 80 de 1993 y aquellas | del supervisor. del equipo de
adicionales relacionadas o derivadas revision de cuentas
del objeto contractual que se requieran bajo putumayo
para el desarrollo de la misién cuando sea
institucional del SENA. requerido.

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 ejecucion contractual.

ITEM No DE LA LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
O pa

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar; Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
el No. 9446369593 de la planilla, operador APORTES EN LINEA, periodo febrero 2023. (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
Sl NO_X__ he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracién 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 gestidn del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia
frente a la ejecucion de los contratos de prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.

Nota: En el evento de sefalar Sl, el analisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago debera quedar
documentado y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo Gestion Contractual GC_ del
periodo objeto de cobro.
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N

Evidencias en (10) folios

Cordialmente,

Frankli Hernan Burbano Garcia
Contratista
C.C. No. 18.147.209 de Orito Putumayo

Recibi a satisfaccion:

JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
Supervisor Contrato 0265 de 2023
Coordinador Académico
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: FRANKLI HERNAN BURBANO GARCIA

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

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2671068 - CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y
DE APRENDIZAJE: FINANCIERAS.

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y
normativa

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES
Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitucion politica y los convenios internacionales.

Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
de acuerdo con principios éticos para la construccion de una
cultura de paz.

25/02/23 12:22

Page 1 of 3




Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: :
competencias personales

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ser abordadas de manera matemética en contextos laborales,
sociales y personales.

Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: :
normativa

1. IDENTIFICAR LA ESTRUCTURA EMPRESARIAL, NORMATIVA LABORAL, COMERCIAL, CONTABLE FINANCIERA Y TRIBUTARIA, DE
ACUERDO CON EL TIPO DE ORGANIZACION.

2. PREPARAR DOCUMENTOS E INFORMACION CONTABLE, DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVA.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las

*« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: . . ) 5
necesidades de manejo de informacién

25/02/23 12:22 Page 2 of 3



HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 83,80

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 83,80

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: FRANKLI HERNAN BURBANO GARCIA

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

25/02/23 12:22 Page 3 of 3
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Documento de Trabajo No Controlado -16-10-2019

CONTROL DE ASISTENCIAS DE APRENDICES AL PROCESO FORMATIVO

SENA - REGIONAL PUTUMAYO

Programa de

formacion: Contabilizacion de operaciones comerciales y financieras 2671068
§ s Ambiente de Aprendizaje Mes
Competencia: Reconocimiento de recursos financieros Febrero
Resultado de 1. Ideptili;ar la estructura empresarial, normativa laboral, comercial, contable financiera y tributaria, de acuerdo con el tipo de
aprendizaje: organizacion. Horario: 12:00 Pm - 6:00
2. Preparar documentos e informacion contable, de acuerdo con procedimiento tecnico y normativa. Pm
- Asistio: Firma
instructor: Frankli Hernan Burbano Garcia No asisTio X
No. Nombres y apel Fecha 08f02l2023 09/02/2023 10/921'2023
Miercoles Jueves Viernes

1 CLAUDIA ANDREA GOMEZ ROMERO Cladsia lame? [Qotiie o [daodia Gome?.

2 EDISON ENRIQUE IMBACUAN CUARAN P n [mbacran o Fmbava 5 [/ =

3 EDUAR ANDRES CARVAJAL GUSTIN VIOPES ANIWES C. Aavpyes C.

4 ELKIN DANIEL QUINTERQ JE I fCavia!l w |7 Panuwl o

5  |HANSEL VLADIMIR PEPINOSA BARRIOS Allgaies (PnasHapsel Pniantfo [Hongel Vepianso

& KAREN DANIELA GUEVARA HERNANDEZ Ycueny Gy oo | Koo Oubueui | Yoo amn (LU o

7 KAREN TATIANA ERAZO ORTIZ 3 vone. . C Tad \Cre G Ta ) \ora &

8 LAURA DUENAS MONTOYA us weady gtgl'o DucRgd Lavia NuCA

9 LINA MARCELA QUINTANA NARVAEZ E\\n a TIowceld Gima Mo bng Mo

10 |MARIA CAMILA VELEZ MAYA Camile Udez [Canila veler | Camilo Leoler

11 MARITZA VIVIANA ORTIZ GONZALEZ Pandza O, o iz O [raaaza O.

12 |MAYEDY CAMILA GUEVARA BARRAGAN C v nle, Ge (amile. @ i Yo G

13 |MONICA YEZENIA ROSERO TOBAR Nrvea Uasevo | | Yon (dker @ [Yonie Pracere

14 CLGA LILIA MEZA ANGULO Y Negea Jilleal A Vegesfalfoor! O ¥ gea 140y 17

15 |PAULA ANDREA FERNANDEZ MAMIAN rad\a o rvViald Cola . ola F.

16 RUTH DEYANIRA BELALCAZAR BENAVIDEZ Roiw & TR vy Rudyl R

17 |SANDRA LORENA HERRERA GONZALEZ - 3 b Y

18 SANDRA MAYELLY QUITUMBO CASAMCHIN <~ 6D Sy @ | Scandiar ©

L
L4 .
—

il
/Fjfma Instructor

Powered by @ CamScanner
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Documento de Trabajo No Controlado -16-10-2019

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

Programa de

formacién: Contabilizacion de operaciones comerciales y financieras 2671068
Compelencia: Reconocimiento de recursos financieros Ambiente de Aprendizale F:I::ro
Resultado de 1. lder_wlific.:ar la estructura empresarial, normaliva laboral, comercial, contable financiera y tributaria, de acuerdo con el tipo de )
aprendizaje: arganizacion. Horario: 12:00 Pm - 6:00
2. Preparar documentos e informacion contable, de acuerdo con procedimiento tecnico y normativa. Pm
Instructor: _ ) Asislio: Firma
Frankli Hernan Burbano Garcia No asistio: X
No. M 13/02/2023 14/02/2023 15/02/2023 16/02/2023 17/02/2023
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

1 [CUAUDIA ANDREA GOMEZ ROVERD oo Come Qosdio ko Podla Gone [Qosle oy Ondla @oe

2 |EDISON ENRIQUE IMBACUAN CUARAN R %.;m b itoun | €dvon lmhawual fAv0n Imbe cwgn | fds0s Tmboemga

3 EDUAR ANDRES CARVAJAL GUSTIN VORER C. woeeESs A | ANDCES . [AVDRCS C AVDDES C.

4 ELKIN DANIEL QUINTERO “ionrl q "Laadl @ [T Uaa,nn B3 P Conai & F Uoroa \

5 HANSEL VLADIMIR PEPINOSA BARRIOS Arad Drpipo St fbeat] Gple e [Uasgn Defipne [uagel Wbigiam® |Hosel fogionia

3 KAREN DANIELA GUEVARA HERNANDEZ Woven G |K N " - Gloague | \eaen 6 god Koen Gt

7 KAREN TATIANA ERAZO ORTIZ Teditana € | Tedvane, € [ Tadicya € [Tai A eve g Taatvepne £

8 LAURA DUENAS MONTOYA Rovre Oucden |Llovwra Do Luw aguc el Llaguta Duet) Lawa noeiy

a LINA MARCELA QUINTANA NARVAEZ (e Qunkd{ 1 T Gonk (ina Masieel) Lires Yo XeH Line M4l

10 |MARIA CAMILA VELEZ MAYA Com (o Urler | CoxmPlowrle) | Comilo el | Cannla Ul | Comile Oete?

" MARITZA VIVIANA ORTIZ GONZALEZ iz O [atiiza O, [I7vindizen O [ antza O, [wantiwa G,

12 |MAYEDY CAMILA GUEVARA BARRAGAN (ol & i e | Commic B (o 1 1C: @ Cermilos (&

13 |MONICA YEZENIA ROSERO TOBAR wva lirero, [Mmw Uoere | [Momo VGS%MJQQ%‘M&FO

14 OLGA LILIA MEZA ANGULO Aider Jrlier (=4 | Cerrs hid? €A N O eprn fpls cor Crper folfs eS| 7 ontp Lo fr rt LT

15 |PAULA ANDREA FERNANDEZ MAMIAN iolorey re el Bota o, =F Ry F Baole F.

16 RUTH DEYANIRA BELALCAZAR BENAVIDEZ ok Ledin 2 URAV, [ Qon\n & Lo &

17 |SANDRA LORENA HERRERA GONZALEZ \ L U Sty = St

18 |SANDRA MAYELLY QUITUMBO CASAMCHIN Ao R 180ndic @ oot © [Sondics @ Aoy ©

/ Firma Instructor
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Dacumento de Trabajo No Controlado -16-10-2019

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

Programa de

formacion: Conlabilizacion de operaciones comerciales y financieras 2671068
Competencia: Reconocimiento de recursos financieros Ambiente de Aprendizaje ,-:':::m
Resultado de 1. 1der_1hhqar la estructura empresarial, normativa laboral, comercial, cantable financiera y tributaria, de acuerdo con el tipo de
aprendizaje: organizacion. Horario:  |12:00 Pm - 6:00
2. Preparar documentos e informacion contable, de acuerdo con procedimiento lecnico y normativa. Pm
Instructor: ) . Asistio: Firma
Frankli Hernan Burbano Garcia No asistio: X
No. M 20/02/2023 21/02/2023 22/02/2023 23/02/2023 24/02/2023
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 CLAUDIA ANDREA GOMEZ ROMERO QoaVa bty Hadle Comez. Qama omel Cleiw oyneg lacdia Conrey
2 EDISON ENRIQUE IMBACUAN CUARAN Coincn mboean|Cdinn, Imbags Ja.. Loty o«!vb“' Trideres p:’fi- o T linam
3 [EDUAR ANDRES CARVAJAL GUSTIN ADPES C. [AVNRES ¢. [AWDLES O TAanDY¢es C. | AnOVES .C.
% ELKIN DANIEL QUINTERD “Uan: @ | @ I Doani 1 & [Paaitl e Qawipl ana] Q@
5 HANSEL VLADIMIR PEPINOSA BARRIOS Wit (baveec | Maagel (oot R 252l Pepnadhy |Hheasel thain, i [tluaye] (Ppiasse
6 |KAREN DANIELA GUEVARA HERNANDEZ ¥oen Canot | Ra Kosn Grvorn [Koma Gigigng | Rown (3 oo
7 |KAREN TATIANA ERAZO ORTIZ oo € [ Ted vona € Palcoway £+ [mivavawa £.] Takaua &
8 LAURA DUENAS MONTOYA Llawra 0.Chey | Lasiey DeeloDlovg DenaSluora oocias] [gura Do
9 LINA MARCELA QUINTANA NARVAEZ (e YW 0] Lyve: TAnpold e na [\Vha prrriag \"NE O dping
10 |MARIA CAMILA VELEZ MAYA am o YZel | Cawnia vaiel |(pvito Ualel | Canifo (xqlead Camila Lala
11 MARITZA VIVIANA ORTIZ GONZALEZ rantza O o O hepdze © [fagnyRa O [Faavze, ©f
12 |MAYEDY CAMILA GUEVARA BARRAGAN rrnl 8 [l G e @ (en i, G (O~lle. 6.
13 MONICA YEZENIA ROSERO TOBAR Yoo heo M s . 4
14 OLGA LILIA MEZA ANGULO (ynfihel el plue [ FanZihka & 12/ L1iet 8] | @ fen 11 X7
15 |PAULA ANDREA FERNANDEZ MAMIAN BholoFe v eclnclel| 4 o = RYaula F ula I
16 |RUTH DEYANIRA BELALCAZAR EENAVIDEZ Aoln & Dol Q 2ol R Rulpy \& Rawn
17 SANDRA LORENA HERRERA GONZALEZ A e Fal} = e H—
18 SANDRA MAYELLY QUITUMED CASAMCHIN <andran © nde@ @ 1€a~arQ Ol Sordn Gl Sacda

7y

J)
/ Firfma Instructor
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Documento de Trabajo No Controlado -16-10-2019

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

Contabilizacion de operaciones comerciales y linancieras 2671068

Programa de
formacion:

Competencia: Ambiente de Aprendizaje Mes

Febrero

Reconocimiento de recursos linancieros

1. Identificar la estructura empresarial, normaliva laboral, comercial, contable financiera y tributaria, de acuerdo con el tipo de

Resultado de A
organizacion.

L : Horario: 12:00 Pm - 6:00
prendizaje: ; : . : :
2. Preparar documentos e informacion contable, de acuerdo con procedimiento tecnico y normaliva. Pm
Instructor: ] . Asistio: Firma
Frankli Hernan Burbano Garcia No asistio- X
No. [Nombres y apelli Fecha 2702023 28/002/2023
Lunes Martes

1 CLAUDIA ANDREA GOMEZ ROMERO Coodha e [Cadva Garez,

2 EDISON ENRIQUE IMBACUAN CUARAN Cein Fraborron | OCAS on oehose

3 EDUAR ANDRES CARVAJAL GUSTIN

4 |ELKIN DAMIEL QUINTERD Daniel © Dawie] @

5 |HANSEL VLADIMIR PEPINOSA BARRIOS Hepnel Peppadn|Wope!  Yrpigy®

© WAREN DANIELA GUEVARA HERNANDEZ Feoigen Gog Waan (oot

7 KAREN TATIANA ERAZO ORTIZ m f

[ LAURA DUENAS MONTOYA lavra NDucho) LoscOseros

8 |LINA MARCELA QUINTANA NARVAEZ O Qs | bina ol Mimas

10 MARIA CAMILA VELEZ MAYA Camile (e | Cami [G Lalal

11 |MARITZA VIVIANA ORTIZ GONZALEZ ezt O etz O,

12 |MAYEDY CAMILA GUEVARA BARRAGAN T G (&nmrle, G

13 |MONICA YEZENIA ROSERO TOBAR )

14 |OLGA LILIA MEZA ANGULD Py pHe(Cf  |Oige fria fCF.

16 PAULA ANDREA FERNANDEZ MAMIAN [T 2 fHula F.

16 |AUTH DEYANIRA BELALCAZAR BENAVIDEZ Ko \S Koin .

17 |SANDRA LORENA HERRERA GONZALEZ P =

1B |SANDRA MAYELLY QUITUMBD CASAMCHIN oo O[St Y

.
[ Firma Instructor
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

FRANKLI HERNAN BURBANO GARCIA

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 18147209
Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma
Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa - NIVEL
AVANZADO

Codigo: 240201056 - Version: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en ARMENIA. A los once (11) dias del mes de Diciembre de dos mil veintiuno (2021)
Firmado Digitalmente por

1205890 - 11/412/2021 Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO NESTOR JI]VIENEZ SERNA hasta el 11 de Diciembre de 2024
Subdirector CENTRO AGROINDUSTRIAL
REGIONAL QUINDIO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
912000240201056CC18147209C.



