o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL GUAVIARE
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE

ICédigo Regional

95

ICédigo Centro

953310

Fecha Elaboracién

Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

86057-790885

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ
hcuestah@sena.edu.co

C.C. 1.018.402.832 | |p/N° de contacto

08

BANCOLOMBIA

Sl

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

82869571543

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5466706/2023 | N° Compromiso SIIF | 160523
Valor Total del Contrato $8.350.648] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.350.648 1 Del 19/10/2023 Al 31/10/2023 $ 1.839.973,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.510.675 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION EN
PROG RED DE G. ADMIN Y FINANCIERA-CONTABILIDAD Y REDES RELACIONADAS CON LA ADMIN, QUE IMPARTE EL
CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META. RDO N. 95-9-2023-003947.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.839.973 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 $1.839.973 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 989.457 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 989.457,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9456676581 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 459.993 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-universidad Nacional y demas U 9.200,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Pro-Univesidad de la Amazonia 9.200,00( 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 $ 183.997 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 329.819
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.821.573,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIUNO MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En tramite MERCADEO Y VENTAS

En tramiteRECONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y ECONOMICAS EN PROCESOS ORGANIZATVOS COMUNITARIOS
En tramiteRECONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y ECONOMICAS EN PROCESOS ORGANIZATVOS COMUNITARIOS
En tramiteRECONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y ECONOMICAS EN PROCESOS ORGANIZATVOS COMUNITARIOS

OTROSALISTAMIENTO DE LA FORMACION, FORMULACION DE PROYECTO FORMATIVO, PLANEACIONES PEDAGOGICAS, GUTAS DE APRENDIZAJE, PLANEACION DE A

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
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 disminucion 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|

HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

TECNICO G07

NANCY EUGENIA MORENO MORENO

EL ORDENADOR DEL PAGO
GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El (La) Seior(a) HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ identificado(a) con
CC 1.018.402.832 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de CONTRIBUTIVO

Fecha de Activacidn de Servicios: 01/02/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

0

IPS: NUEVA SALUD INTEGRAL IPS SAS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de |a) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de octubre 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,

Gerencia 'de Afilidciones
Gerencia de afiliaciones
Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1018402832, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de octubre de 2023.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Jose del Guaviare, 06 de octubre de 2023
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de

la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1123822551 MARIA FERNANDA CUESTA QUEVEDO HUJO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos laborales
brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

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

.

Nombre: HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ
C.C. 1018402832

GRF-F-063 V03
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NACIORAL DEL ESTADO CIviy,

REGISTRO CIlVIL
DE NACIMIENTO icative 62243421

Datos de jo oficina de registro - Clase de oficina il i
’ xR e
Registraduria D Notarfa Ej Nimero E[-—l Consuladh {j Corregi D inspeccién de Policia D Cédigo . l ‘[

LNUIP 1123822551

| Fais - Departamente - Municipie - Corregiml nspeceidn de _—
COLOMBIA - META -.VILLAVICE NEfB”ﬁéTﬁ%TK‘t‘VTﬁERVTCENCTO——*—*—*~*—J~$‘* i M
Datos del inscrito 7 e e

CUESTA 7 F 7 d o e QUEVEDD——+ TR AR o L . alx ]

MARIA FERNANDA i T e S T L T A

Fecha de nacimiento Sexo (en lotras) Grupo sanguineo | Factor iH
2Jof2]2] we [S[E[P] on [P FEMENINO o “POSTTIVO]
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - !!unkip!o Cam.lmler\ oe(e mpetcléq)_ - _’ . ":__T'j
COLOMBIA - META - VILLAVICENCIO * * * * ¥ L G S
Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Numers certificadn de nacids vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ * * * * * % % & Z220979100876137 * ™ -
((Datos de lo madre o padre (para casos de pueblos indigenas con fines {Trqmidmhxm,m:wdpwwm fos declarantes para ef primer apellido del imscrito] |
o8 y noml -sz.tﬂ S |
QUEVBDO BERNAL NAYIBE * * * % * * * * * * &k *x *k *x *x * * * * * *x * *k x ¥
Documenta de identificacién {Tlase y numero) Nacionaiidad ~ 7]
CC No. 1022338812 * * * % % % % % & & & * & % % * * COLOMBIA * * ¥ % % %
Datos de la modre o padre (pora casos de pueblos Indig cm!itmmoﬂhed,o%nu[adﬂnﬁmmmard itor que Indiquen fos deck _pmempmdnmmdwlmﬁéﬂ
Apel y tombres - = ]
CUESTA HERNANDEZ HECTOR FERNANDQO * * * * #* & & & % & & & % * & AR E ® A
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad o
CC No 1018402832 * * k k K Kk Kk K Kk *k * * * Kk * ¥ * COLOMBIA * * * * * *
o5 gel declarante e —“j*-:‘j—j
Apeliidos y nombres completos

B 2 S A ==

CUESTA HERNANDEZ HECTOR FERNANDQ * * * * * * # » & % % % % & ¥
Documento de identificacién (Clase y numero)
CC No. 1018402832 * * * % * % % & & & % & & & & 2%

( Datos primer testigo

********t*t*****{f’.‘:x

Documento de Id. acio

*******i****((’{_\

..J._lf
x|
/.w*f.’- w.,, "/ L

o

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

ESPACIO PARA NOTAS

c, g o 1 AT
Y - X B — .:L‘-m s "',’>’
Dgtos segundo testigo L) \ P o> O e e TS A O
e idos y n < e CULOV Tet -
* kK k Kk k k *k *k Kk k HVE * * * * \k * * ® % e
SN
Documento de Identificaci Clase y nume: ;- MR IF
i T v
* * ¥ Kk Kk *k Kk Kk * * Kk Kk *k * &k & ?'. * ok K ok ok ok ***F;("’m‘?
: e y o rie
( Fecha de inscripcién il Nombre L3 }
’ > o
ano] 21 0[2[2] mes | S|E[P| on [ 1] 6 JE -‘159,&
N £
Nombre y firma G
Recpnocimiento paterno lombre y firma del fur€idnario apge quien off ha ' W £b. B
/%é‘—_ myP off JESYE M ) :
Firma bre y firma

T OTRO:LV TOMO 03 FOLIO 251;18/0972022 Y\




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w s9a

BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1018402832 realizd el dia 23/10/2023 la Capacitacion Moédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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 -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1018402832 realizé el dia 23/10/2023 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 HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1018402832 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



CENTp Nit. 900224092-4
» \C R £,§) Teléfono 584 1739 Cel. 320 492 7431

~4§> ‘%&‘ ) Carrera 23 No 10- 163 Barrio La Esperanza
= =8 wn medicenterips@hotmail.com
San José - Guaviare
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.406
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE,
19 01 2022 COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
CUESTA HERNA EZ HECTO NAN Genero Edad Documento de ldentificacién
HES D i EERNANDG MASCULINO 35 ANOS 10 ce 1018402832
- MESES 2 DIAS - Z
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: BAJAR DE PESO

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) .

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL \/;‘ ESPIROMETRIA "/

OPTOMETRIA vf PERFIL LIPICO (P.L) v "

GLICEMIA V,f CUADRO HEMATICO ( HEMOGRAMA ) _/'
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Médico Aspirante o Trabajador

mam U

Nombre: CUESTA HERNANDEZ HECTOR FERNANDO

N\ pKea J £ CO-1Lg
B ?‘isma e

) et P R TR

Firma: 5428 SSC

Firma:

Cadigo de Seguridad
R.M.: 345 L.S.0.: 95428 Q549W1C8406 cc: 1018402832

Nombre: PITALUA CARRILLO JESUS ANTONIO

Impreso el 19/01/2022 a las 11:44 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



OPTICA GUAVIARE

DR. JUAN ANTONIO RAMIREZ PARDO
OPTOMETRA
. RIT. 19°365.881-8
Examen de Ojos Formalacion de Anteojos Lentes de Contacto

CERTIFICADO DE CONSULTA OPTOMETRICA
Fecha: Q-6 72072 . cc.TLrC: |O18 0 2.832
Nombre:\f\e C"“Q( 'Fev NnNan AO CU C)‘ij Edad: RS.

Ocupacion: HHdw. Emp reda . Entidad: SCn G \

AGUDEZA VISUAL: e icentey
LEJOS: 0.D20/_2S. 0120/ 2S _ CERCA:0D..SO 0L .SO
SIN ANTEQJOS: SIN ANTEQJOS :

A.020/_2S. A0. . SO.
LEJOS: 0.D.20/ 0120/ CERCA: O.D. oL
CON ANTEQGIOS CON ANTEQJGS

A.0.20/ AO.

EXAMEN OCULAR EXTERNO Y FONDOSCOPIA(Y)- |

DUCCIONES: Ok VERSIONES: (@1
COVER TEST: Lejos: <P Bems: PPC: 2 2.
ISHIHARA: Ok ESTEREOPSIS: 25"

DIAGNOSTICO: AS“\’?(\Z\)W‘HSW{)‘ =~ Mlopig

CONCEPTO izaq\\](e Yo  awnles k)OS Pevrmacinen 1—&3 .

Cra. 23 No.10-129. Barrio La Esperanza. San José del Guaviare {Guaviare) CcLSW 8390,- 31121562 1f,
E-mail: opticaguaviare@hotmail com



Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

Fecha de visita 19/01/2022

Cod. padiente 1018402832 Edad 35

Apellide CUESTA HERNANDE Género Masculine

Nom. HECTOR FERNANDO Altura, em 175

Fecha de nacimien  18/03/1986 Peso:, kg 96
e FEV1 FEVI% Grupo étnico Caucasico BMI 31,35
i f i (I i i I i i i N Founy  Fuma No fumador Paquete-afic

Grupo pacientes

PRE PRE
&)
0

O Teoricos

Grado de control de calidad: A Variabilidad: FEV1=0,01L (D,28%), FVC=0,04L (0,93
3 Acceptabie triais

Espirometsia normal

Fecha prueba PRE 18/01/2022 7:35:45a.m.

Parametios LAN Taor Best T aor, 2 score PRE #31 PRE #2 PRE 213 POST Tear aCam
FYC L 431 | 521 | 433+ | 83 | 160 433 | 418 | 420 | - |
FEV1 ¢ 344 | 420 . 3,53 84 | -181 352 | 2,8 @ 353 |
FEVTIFVC “ 7,2 | ROR | B15* | w | an 81,3 } 69,1 | 8231 ‘3
PEF W 7,75 | 1000 | 637 64 | 266 632 | 367 637 * |
ELA afos ' EL s | 189 | s9{ 76 | 58 | ! '
FEF2575 Us 2,57 | 412 | 352 | a5 | -0.64 352 | 251 | 37% {

FET . [oe00 | 377 63| 377 592 | 465 |

FIVC i 431 | 521 - ‘ "

FEVING % 7,2 | 808 | ?

*Mejores valores de todas fas curvas - BTPS 1,078 28 °C (B2, 4 °F 1

Informe médico T ———
Firma nEtrumentc usado

Spirobank G-USB S/N B06533
Calbeacion 9/05/2019 3:38:21 p. m.

AN\ MIR

Impreso el 19/01/2022 - 11:23:36 a.m. Pagina 2 de 3 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Nit. 900224092-4 E = E]

ENT
Q\(’ _Q? Teléfono 584 1739 Cel. 320 492 7431
g ) Carrera 23 No 10- 163 Barrio La Esperanza
S ﬁ w medicenterips@hotmail.com
San José - Guaviare Cédigo de Seguridad
1549033U12991
‘ DATOS PERSONALES : Orden de Servicio N°: 12991j
Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE, COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 19 de enero de 2022 07:19:05 a.m.
! Nombres y Ape“idos: CUESTA HERNANDEZ HECTOR FERNANDO CC: 1018402832 Género: MASCULINO
|
{

F. Nacimiento: 18/03/1986 Edad:35ANOS 10 MESES 2 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO ( HEMOGRAMA )
HEMOGRAMA

HEMATOCRITO: VN: H: 38-48%  M: 36-

G/DL VN: H:12.6-16.0 G/D

HEMOGLOBINA:

m

)CITOS: 3 VN: 5000-10000/MM3

TROFILOS

{_
R m
s

2z
T

LINFOCITOS:
EOSINOFILOS

MONOQCITOS

309000/mm3 VN: 150000-450000 /MM3

Andrey Ricardo Lopez Manios

Bacteri ) RP: 03549

Quimica
PERFIL LIPICO (P.L)
PERFIL LIPIDICO

i
C
~
C
C
~

Andrey Ricardo Lopez Manios

Bacteridlogo{a) RP: 03549

GLICEMIA

82 mg/dl Vaior normal 70-100mg/di

Andrey Ricardo Lopez Manios i}
_ . N . Ao g
Bacteridlogo(a) RP: 03549 m‘;‘;x\

Impreso el 19/01/2022 - 11:28:32 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



TN Nit. 900224092-4 E E]
(’ Té)? Teléfono 584 1739 Cel. 320 492 7431

4? Ao Carrera 23 No 10- 163 Barrio La Esperanza
S t’)» w» medicenterips@hotmail.com
San José - Guaviare Cédigo de Seauridad
1549033U12991
DATOS PERSONALES . Orden de Servicio N°: 12991 |
Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE, COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 19 de enero de 2022 07:19:05 a.m.
Nombres y Apellidos: CUESTA HERNANDEZ HECTOR FERNANDO CC: 1018402832 Género: MASCULINO

| F. Nacimiento: 18/03/1986 Edad: 35 ANOS 10 MESES 2 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO ( HEMOGRAMA )
HEMOGRAMA

HEMATOCRITO:
HEMOGLOBINA:
LEUCOCITOS:
NEUTROFILOS:
LINFOCITOS:

EOSINOFILOS
MONOQCITOS

NTO DE

PLAQUETAS 309000/mm3 VN: 150000-450000 /MM3
FLAQUETAS!

Andrey Ricardo Lopez Manios

.kﬁﬂ'\'h‘&‘
QuimMmicA

PERFIL LIPICO (P.L)
PERFIL LIPIDICO

-

STEROL TOTAL: 200 mg/dl Valor normal menor de zuur“g-c‘i
STEROL HDL: |

Q00
nioge
mom m

O
Dl

TED(‘\’ \ Db

Andrey Ricardo Lopez Manios

49

GLICEMIA

GLICEMIA BASAL

RESULTADO 82 mg/di Valor normal 70-100mg/di
Andrey Ricardo Lopez Manios
Bacteridlogo(a) RP: 03549

Impreso el 19/01/2022 - 11:28:32 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14822204931

001482220493 1

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 1 8 4 0 2 8 3 2 3 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
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 1018402832 20040324
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CUESTA HERNANDEZ HECTOR FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 001
41. Direccion principal
CL10 22 20
42. Correo electrénico fernandoc18@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 322436 85 Q 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
|
854afpo18o131f][ ~ || NN | |- |
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
o SN N T T e
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -04-06/16:13: 54 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CUESTA HERNANDEZ HECTOR FERNANDO

Fecha generacion documento PDF: 17-10-2023 10:03:55PM



Certificado
Bancario

Viernes, 13 de octubre de 2023

Sefior
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ identificado(a) con
CC 1018402832, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 82869571543 2011/05/11 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1018402832 realizd el dia 23/10/2023 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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) HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1018402832 el dia 23/10/2023 aprobd la respectiva evaluacién 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



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

K Vioa @) PosITIVA

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 HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ con CC No. 1018402832, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 20/10/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL  Fecha de inicio de Contrato: 19/10/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin d.e Contrato: 16/12/2023
Clase de Riesgo: 1

Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato 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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301020391680.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1018402832 realizd el dia 23/10/2023 la Capacitacion de protocolos
de bioseguridad.

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

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Asesores Contk y e Seguros
R e ESTRDO

; R,

ASESORES CONTABLES Y DE

SEGUROS//ELIA YANIRA ANGARITA
NIT: 41212148

RECIBO DE CAJA
Nro. 00009921
FECHA: Octubre 18 DE 2023

RECIBIDO DE:HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ

DIRECCION:|CL 10 22 20 BARRIO ESPERANZA

SUMA RECIBIDA:|35,000.00

TOTAL EN LETRAS:|Treinta y cinco mil pesos

POR CONCEPTO DE:|PAGO POLIZAS No. 30-46-101013142

CHEQUE No. BANCO TRANSFERENCIA EFECTIVO
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO
Pl
28150502 28150502-POLIZAS DE 0.00 27,370.00
41709501 41709501-TRAMITES Y OTROS 0.00 7,630.00
11050501 11050501-CAJA EFECTIVO 35,000.00 0.00
P
e

.f/.

/

DIRECCION: Carrera 24 No 7-27 Barrio 20 de Julio

TELEFONOS:

{ / /
: - i io, ) 318577’8124 igi
Cuando el pago se realice con cheque y este sea devuelto por parte del Banco; Se cobrara la sanC|0n del 20% sobre_elimporte del cheque

Original

de acuerdo a lo establecido en el articulo 731 del codrgo




‘g?um

ESTROOBA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPMMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

NIT. 960,008 5756 DECRETO 1082 DE 2015
"CIUDAD OE SUCURSAL: CoD, SUC: WO, POLIZA: - ANDXO:
VILLAVICENCIO _VILLAVICENCIO. 30 30-46-101013142 a
FECHA k VIGENCIA DESDE: ALAS: HASTA: ALAS:
pia: MES: ARNO: Dia: MES: B ANO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TeO mmnmo-
18 10 2003 | 19 10 2023 | oo00 | 16 | o4 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADGR / GARANTIZADO
©  [NOWBREGWAZSRSOGAL — CUESTA HERNANDEZ HECTOR FERNANDO [PERTHCACON: ¢ C. 1,018,402,832
: : - CL 1022 20 BARRIO ESPERANZA jouoao: - SAN JOSE BEL GUAVIARE - GUAVIARE [FEEFoNG: 3108188400
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ;
ASEGURADOBENERCRIO: _ "SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NAL GUAVIARE . [DENTIRCACN: NIT. :899,399,034°1
RECCGY:  CRA 18C N 16-34 oAD" AN JOSE DEL GUAVIARE - GUAVIARE [FeiEoNG: " 5g40403
ADICIONAL: : &

ONETDDEI.SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDIC!ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ108B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO YELTOM ADOR
«  |DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES DERWADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5466706 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN LOS PROGRAMAS DE LA RED DE GESTION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA- CONTABILIDAD Y REDES RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACION , QUE IMPARTE EL CDATTG, EN EL DEPARTAMENTOQ DEL GUAVIARE Y SUR DEL META.

3 AMPAROS
[RiesGo: PRESTACION DE SERVICIOS . s ;
AMPAROS: : : VIGENCIA DESOE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL FONTRATO 198/10/2023 © 16/04/2024 $ 835,064.80
ACLARAGONES:
VALGR PRIMA NETA: I GATOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PUAN DE PAGO:
R 15,000.00{ - $ 8,000.00 $ 4,370.00] $27,370.00 $ 835,064.80) CONTADO
lm&: T : > CIAVE: % PART: § % PART: VALOR ASEGURADO:
153951

CASA SEGUROS DEL LLANG LTDA 100,00

i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA(S) QUE SE -
!snancmeumt CUADRO , g

~

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
! - DE COLOMBIA

30-46-101013142
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria Genaral

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR ;nmsmzsrmcom Oficina Principel: c;u-ummomocnmo 601-2186977, 2 i}

INT153951C
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NlNGUN CONCEPTO . RESPONSABLE VA

.- VIGILADO




BEQGUROS

e

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIéN POR FALTA
- DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que fa péliza No. 30-46-101013142 anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la 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 VILLAVICENCIO, a los 18 dias del mes de Octubre de 2023

FMAU'DW: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186577, 601- 6019530
: ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

Il-v_ icitAbo *rpeasic BEEEENEREEEEEREERERRENEDREEEREEE lllll.ll
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 BEGUROS
DEL
ESTRDO BA
NIT. 580.000 5788

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTAfAI.ES
. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.30-46-101013142

- 1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO' S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO

OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADQ PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA

PRESENTE POUZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE *

CON SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

-EL AMIPARD 6E SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA

SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGU!ENTES
EVENTOS:

1.1,1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

‘CUANDQ EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES

PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

T 113 1A NO SUSCR!PCION DEL’ CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE 'DEL

ADJUDICATARIC.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

12 AMPARd DE BUEN MANEIO Y CORRECTA lNV!RSlﬂN DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON

OCASION DE {1) LA NQ INVERSION DEL ANTICIPQ, (1) EL USQ INDEBIDO DEL ANTICIPO Y

{1l LA APROPIACION {NDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPG. :

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARC DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANT!ZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

£L AMPARO DE CUMPUIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B} EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO - Q . DEFECTUOSO  DEL  CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (€) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ {D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE ¥

. CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGQ ! DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A "RAZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL

UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO- AMPARADO EN EL TERRITORIO.

NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABIUIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE

CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE

LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN

CON POSTERICRIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULD 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOG.

ESTE AMPARC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

21 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL. HECHO« DE -

UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL: CUMPL!MIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. £L USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

* TIEMPO.

i
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3. SUMA ASEGURADA,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER Si NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS: AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE'HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA. HACER EFECTIVOS' CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDQ
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTQ. ESTABLECIDO EN EL ARTICULQ 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE. CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA /

DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT(A DE LA PERDIDA SI FUERE £L CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS QTORGADOS POR ESTA POLIZA. SERﬂ :

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL

" ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION

PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIC, ORDENANDO SU PAGD TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTQ DE \MPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA  EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDQ SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTQ ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD  ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO' DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA

CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO -

ADMINISTRATIVO CORRESPOND!ENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACT 0S ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE

SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON El ARTICULD 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERC QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTC. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENC!ONALES

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

"REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION 'DE

" IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURQ.

'LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

|LOS COASEGURADORES, EN. PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA

B
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LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,

SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO

CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A su

VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD; SI A ELLD HUBIERE LUGAR.-

EN EL EVENTO EN QUE POR !NCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,

SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGl}RESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON: EL ARTICULO 1080 DEL CGDIGO DE CDMERCIO
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGG DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO

ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEl, CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACCMPARNAR A LA

SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA -

ADICIONAL,  ETC) QUE CONTENGA |AS MODIFICACIONES - AL  CONTRATO
GARANTIZADQ,

EL ULTIMO ANEXQ O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERM 5 DE
ESTAS CONDICIONES. |

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCEk LA VIGILANCIA DEL CONTRATQ,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR- OBJETO ASUNTOS.RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA

SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11, NOCANCEMOONDEIAP&MAPORFALTADEPAGODEMMME

LA FRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y

13. COASEGURD

EN CASD DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DIST RIBUCION ENTRE  VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE ENTRE

PARTICIPACION,

!Mv
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO ESTUDIO PREVIO

PARA DETERMINAR LA CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD PARA CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR

OBJETO:

Contratar cincuenta y un (51) instructores para atender los programas
de formacion Regular (complementaria, titulada) Modalidad
presencial, con el siguientes objeto:

Objeto: Prestar servicios personales de caracter temporal como
instructor para orientar procesos de Formacién titulada vy
complementaria presencial, que imparte formaciéon el Centro de
Desarrollo Agroindustrial, Turistico y Tecnoldgico del Guaviare, en el
departamento del Guaviare y Sur del Meta.

EDUCACION Y/O
FORMACION

Educacion: Para la contratacion de los futuros instructores se tendran
en cuenta los perfiles establecidos en los disefios curriculares
establecidos por la entidad y que se encuentran en la plataforma
educativa Sofia Plus en estado “EN EJECUCION”.

Perfiles:
e Cuarenta y seis (46) profesionales universitarios titulados en
las &reas de los programas a impartir formacion.
¢ Cinco (5) técnicos y/o tecnologos titulados en las areas de los
programas a impartir formacion.

Se establecen requisitos de formacién especificos de acuerdo al
Anexo 2-Plan de Contratacion REGULAR, que se adjunta al presente
documento, de acuerdo a los perfiles exigidos en los disefios
curriculares de cada programa.

Se prioriza la contratacion de profesionales, en segunda medida
tecnélogos con formacion y experiencia en el area del proyecto a
desarrollar y en la creacién de proyectos productivos de acuerdo a lo
establecido en cada disefio curricular.

Formacion: Formacion en areas de manejo de plataformas de
administraciébn educativa o cursos en pedagogia y/o didactica
debidamente certificados, docencia o formulacion y evaluacion de
proyectos.

Habilidades: Manejo de Tics, habilidades de negociacion,
relacionamiento comercial e institucional.

EXPERIENCIA
RELACIONADA:

Experiencia solicitada para cada perfil por programa en particular,
de conformidad con el anexo 2, Plan de Contratacion 2023.
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VALOR 'Y FORMA DE
PAGO:

El valor de los honorarios se determina de acuerdo a las tarifas
establecidas en los Lineamientos Operativos Plan de Accién 2023.

Anexo: Parametros para la Planeacion y Costeo Metas de Formacion;
Tabla 1: Tarifas Contrataciébn de Instructores, (Tarifa Maxima
Vigencia 2023. (Hasta) Perfiles de los item C y D. Y de acuerdo a
criterios de seleccién objetiva, conforme a la necesidad, objeto,
obligacionoes descritas en este documento, requerimientos de las
estructuras curriculares, la formacion académica y la experiencia
exigida para la idonea ejecucion del contrato, en concordancia con el
plan de accion de la entidad, el presupuesto asignado a la
dependencia y al plan anual de adqusiciones.

Tal como se registra en el anexo 2 — Plan de contratacion 2023.
Se establecen tarifas diferenciales por perfiles, teniendo como
valores maximos para honorarios mensuales los siguientes:

* Profesionales: Se fija un valor Mes: Cuatro Millones
Doscientos Cuarenta y Seis Mil Noventa y Dos Pesos M/cte.
($ 4.246.092).

* Tecndblogos y Técnicos: Se fija un Valor Mes: Tres Millones
Cuatrocientos Dos Mil Seiscientos Noventa y Siete Pesos M/cte
($ 3.402.697).

Pagaderos en mensualidades vencidas o proporcionalmente por el
numero de dias del primer y dltimo mes del contrato.

El valor total de la contratacion de formacion regular asciende a la
suma de CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES
TRECE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
($443.013.853).

El plazo de duracion de los contratos serd maximo de dos (02) meses
dieciséis (16) dias, sin exceder el dieciseis (16) de diciembre de 2023,

PLAZO: de acuerdo con lo estipulado en el calendario académico Resolucion
No. 1-2436 de 2022 y de conformidad al Anexo 2 — Plan de
contratacion, que se adjunta al presente estudio.

Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turistico y Tecnoldgico del

LUGAR DE . . . ) . ;

. Guaviare, San José del Guaviare y su area de influencia en el

EJECUCION: .
departamento del Guaviare y Sur del Meta.

La Supervision del Contrato estara a cargo de la coordinadora

SUPERVISOR: académica — Nanci Giannini Velasco Carvajal, del Centro de

Desarrollo Agroindustrial, Turistico y Tecnologico del Guaviare.

ORDENADOR DEL
PAGO:

Gustavo Adolfo Acosta Rodriguez — Subdirector (E) Centro de
Desarrollo Agroindustrial, Turistico y Tecnolégico del Guaviare, con
funciones de Director Regional.

De conformidad con lo establecido en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993y

GTH-F-075 V.07
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el articulo 20 del Decreto 1510 de 2013 Decreto compilado por en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del
Decreto 1082 de 2015, asi como lo dispuesto en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley
1150 de 2007, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, articulo
2.8.4.4.5 y subsiguientes del Decreto 1068 de 2015 y articulo 3° del Decreto 1009 de 2020,el Centro
de Desarrollo Agroindustrial, Turistico y Tecnologico, del SENA, requiere contratar los servicios
personales para atender la necesidad que a continuacién se describe:

1. Justificacion de la necesidad de la contratacion:

El SENA es un establecimiento publico del orden nacional adscrito al Ministerio del Trabajo,
encargado de cumplir la funcidon que corresponde al Estado de invertir en el desarrollo social y
técnico de los trabajadores colombianos, ofreciendo y ejecutando la Formacion Profesional Integral,
para la incorporacion y el desarrollo de las personas en actividades productivas que contribuyan al
desarrollo social, econémico y tecnoldgico del pais, como lo establece la Ley 119 de 1994.

De conformidad con el articulo 25 del Decreto 249 de 2004, los Centros de Formacién son las
dependencias responsables de la prestacion de los servicios de Formacién Profesional Integral, los
servicios tecnoloégicos, la promocion y el desarrollo del empresario, la normalizacién y evaluacién
de competencias laborales, en interaccion con entes publicos y privados y en articulacion con las
cadenas productivas y los sectores econémicos.

El Articulo 27 del mismo Decreto 249 de 2004 sefala las funciones que deben desarrollar las
Subdirecciones de Centro para planear, programar y ejecutar todos los procesos mencionados
anteriormente, entre ellas “Administrar y ejecutar los procesos de contratacion” del Centro.

Teniendo en cuenta los programas de Formacion Titulada (Tecndlogos, Técnicos, Auxiliares y
Operarios) y Formacion Complementaria presencial los programas ofertados en las convocatorias
de la anterior vigencia (2022) que continlan y los programas a ofertar durante el afio 2023, se
requiere contratar los servicios personales de caracter temporal de cincuenta y un (51) instructores
en diferentes areas del conocimiento para ejercer como instructores y atender las competencias de
los procesos de formacién Titulada (Tecndlogos, Técnicos, Auxiliares y Operarios), y Formacién
Complementaria presencial, que imparte el Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turistico y
Tecnologico del Guaviare, en el departamento del Guaviare y Sur del Meta; para dar cumplimiento
a las metas de formacion titulada y complementaria para la vigencia 2023 del Centro, distribuidos
de la siguiente manera:

Formacién Titulada:

Educacién Superior

Tecndlogo Virtual 429
Tecndlogo Presencial 1222
Total Tecn(’)loios 1651
Auxiliares 50
Operarios 127
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Técnico laboral virtual 140
Técnico Laboral Centro 727
Total Técnico laboral y Otros 1.044

Formacion complementaria:

COMPLEMENTARIA Meta cupos Meta
Centro Aprendices
Centro
Formacién Virtual Complementaria 10.720 8.576
Programa de Bilinguismo — Virtual 0 0
Programa de Bilinguismo — Presencial 660 330
Total Formacion Complementaria 27.556 21.945

De acuerdo con lo anterior y una vez realizado lo determinado en el Decreto 397 del 8 de 2022 en
su articulo 3 “Las entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién deben realizar
una revision previa y rigurosa de las razones que justifiguen la contratacion de personal para la
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién”, las Directrices Presidenciales
nameros 01y 08 de 2022 y la Circular SENA No. 3-2022-000192 del 9 de noviembre de 2022 de la
Direccién General en la cual se menciona que la contratacion de prestacion de servicios debe
realizarse Unicamente con relacion al personal indispensable para suplir actividades donde la planta
de personal es insuficiente, por lo tanto, resulta necesaria la contratacion puesto que revisada la
planta de personal del Centro de Desarrollo Agroindustrial Turistico y Tecnoldgico del Guaviare,
SENA Regional Guaviare, conforme a certificacion emitida, no hay personal de planta suficiente que
pueda desarrollar esa actividad; por lo que requiere para suplir esta necesidad temporal contratar
personas naturales para ejercer como instructores para orientar procesos de Formacion titulada y
complementaria presencial, que imparte formacién el Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turistico
y Tecnoldgico del Guaviare, en el departamento del Guaviare y Sur del Meta.

Tratdndose de actividades en las que prima el intelecto y requiriendo personal con un grado de
conocimiento especializado o no existiendo o siendo insuficiente la planta de personal adoptada
por el Gobierno Nacional y asignada al Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turistico y Tecnolégico
del Guaviare, la alternativa legal con que cuenta la entidad para suplir la necesidad temporal que
tiene, es mediante la celebracién de un contrato de prestacién de servicios personales con una
persona natural, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que demuestre la
idoneidad y la experiencia directamente relacionada, conforme a las especificaciones que se
indican en este documento, lo anterior conforme al articulo 32 — numeral 3 de la Ley 80 de 1993,
que establece: “Son contratos de prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales
para desarrollar actividades relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad.
Estos contratos s6lo podran celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no
puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimiento especializados. // En ningin
caso estos contratos generan relacion laboral ni prestaciones sociales y se celebraran por el término
estrictamente indispensable”.

2. Obligaciones Especificas: Los contratistas deberan tener en cuenta las siguientes obligaciones,

4
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para el desarrollo del objeto del contrato.

Obligaciones Especificas:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Participar en la elaboracion de proyectos de formacion.
Impartir formacion en los horarios y lugar que la entidad indique.
Conformar equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de
programas por redes tecnolédgicas, para garantizar integralidad en la formulacién de
proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje, productos derivados de la
ejecucién de los proyectos de formacién, entre otras.
Seleccionar estrategias de ensefianza — aprendizaje — evaluacion segun el programa de
Formacion Profesional y el enfoque metodolégico adoptado, entrega de guias de
aprendizaje, herramientas de evaluacion y programacion de las acciones de ensefianza
aprendizaje.
Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en los procesos
de evaluacion, metodologias de aprendizaje y programas curriculares vigentes.
Programar las actividades de ensefianza — aprendizaje — evaluacion de conformidad con
las estructuras curriculares, el calendario institucional y el Manual de Procedimientos para
la ejecucion de acciones de Formacion Profesional.
Participar en la programacion y ejecucién del proceso de induccion de aprendices y el
reconocimiento de aprendizajes previos siempre y cuando cumpla con el objeto contractual
de ejecutar acciones de formacioén diferentes a la induccién.
Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo méaximo de tres (3) dias, todas las actividades
que de acuerdo con los procesos que son de su responsabilidad, garantizando la calidad
de la informacién y su coherencia con el proceso formativo, tales como, proyectos de
formacion, registro de los juicios evaluativos, creacion de rutas y asociacion de aprendices.
Comunicar al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacion.
Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las
estrategias de respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de
formacion profesional integral.
Dar estricto cumplimiento a los manuales del Sistema de Gestion de Calidad y demas
normas que regulan la formacion profesional integral en el SENA y ademas a entregar las
listas de los alumnos inscritos, seleccionados, las planillas debidamente diligenciadas y
demas documentos requeridos por la Gestién de Centros y Registro y Certificacion.
Evaluar el proceso de aprendizaje en cinco (5) dias maximo después de culminar las
acciones de formacion, las estrategias, el medio ambiente educativo, el rendimiento
académico de los aprendices y diligenciar oportunamente los formatos correspondientes.
Participar en procesos de promocién de los programas de formacion profesional integral,
servicios y actividades de divulgacion tecnoldgica.
Participar activamente en las actividades de formacion programadas por el Centro, en el
area de Cultura, Deporte, Recreacion, dirigida a los aprendices y en los programas de
caracter preventivo que ameriten de su apoyo y asesoria, adicionalmente en las actividades
de Bienestar dirigidas a los aprendices.
Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccion de los aprendices a los programas de
formacion.
Responder por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demas elementos de la
entidad, puestos bajo su cuidado para desarrollar las labores propias de instructor.
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17. Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar
informes mensuales de la ejecucién del contrato.

18. Presentar mensualmente los informes estadisticos y de actividades exigidos por EL SENA.

19. Apoyar al Centro de Formacion, cuando se requiera de conocimientos técnicos y/o
especializados acordes con su profesion.

20. Desarrollar las actividades adicionales que se requieran para la ejecucion del contrato,
tales como ajustarse a las politicas de comunicacion del SENA y aplicacion de las TIC
(Manejar los sitios Web oficiales, utilizar correctamente los correos electrénicos, revisarlos
periddicamente y contestar requerimientos); conocer, apoyar y participar en las actividades
del Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol (SIGA) de la entidad; velar por la correcta
utilizacion de la imagen institucional, reportar al area de comunicaciones de la Regional los
eventos o actividades a realizar que requieran divulgacion’.

21. Entregar productos derivados de los proyectos de formacién a la Coordinacion Académica
para realizar posterior evaluacion de dichos productos mediante el Sistema de
investigacion del SENA — SENNOVA.

22. Las demas necesarias para el cabal cumplimento del objeto contractual.

3. ldentificacion del Contrato a Celebrar:

El contrato a suscribir es de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion teniendo
en cuenta los articulos 32 — numeral 3 de la Ley 80 de 1993, 2 — literal h) del numeral 4 de la Ley
1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015.

De conformidad con las normas mencionadas, este contrato en ningin caso genera relacion laboral
ni prestaciones sociales, no tiene subordinacion y se celebrard por el término estrictamente
indispensable.

4. Competencias Técnicas y Personales

La persona natural debera ejecutar el objeto del contrato a partir de los conocimientos y experiencia
relacionada descritos en el presente estudio previo, ademas de contar con buenas relaciones
interpersonales con clientes internos y/o externos, uso eficaz de las tecnologias de la informacién y
de la comunicacion, capacidad de trabajo en equipo y liderazgo.

Capacidad: Los aspectos generales de la contratacién de instructores para atender los programas
de formacion, perfil del Instructor, se encuentran especificadas de acuerdo con lo establecido en el
Plan de contratacion de instructores vigencia 2022 (GFPI-F-139___Anexo_2 Plan_De_Contratacion)
“Articulacién con la Educacion Media Técnica” al estudio previo, ademas de contar con las
competencias técnicas, pedagogicas y comportamentales establecidas en los disefios curriculares
de cada programa de formacion.

Idoneidad: Perfiles de niveles Técnicos, Tecndlogos y/o profesionales en el area de formacion a
impartir y de acuerdo a lo establecido en los disefios curriculares de los programas de formacién
que se encuentran en estado “en ejecucion” establecidos en la plataforma educativa Sena Sofia
Plus.

Los contratistas deberan:
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+ Estar inscritos en el “Banco de Instructores del SENA”.

» Estar en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, por reunir las condiciones de capacidad,
idoneidad y experiencia acreditada segun el perfil del programa de formacion.

* No tener inhabilidad o incompatibilidad al momento de suscribir el contrato.

Formacion: Formacion en areas de manejo de plataformas de administracion educativa o cursos en
pedagogia y/o didactica debidamente certificados, extension rural, docencia o formulacion y
evaluacién de proyectos.

Habilidades: Manejo de Tics, habilidades de negociacion, relacionamiento comercial e institucional.

Experiencia (En meses): De acuerdo a lo requerido en los perfiles del Banco Nacional de
Instructores y lo establecido en cada disefio curricular. Si no esté establecido el perfil, se debe tener
en cuenta lo siguiente:

Educacion: Los titulos exigidos estaran de acuerdo con el requerimiento del disefio curricular a
ejecutar.

Se prioriza la contrataciéon de profesionales, en segunda medida tecnélogos, con formacion y
experiencia en el area del proyecto a desarrollar y en la creacion de proyectos productivos de
acuerdo a lo establecido en cada disefio curricular.

Experiencia: Laboral relacionada en el area de formacion motivo de la contratacion minima de 12
meses y 6 meses de experiencia docente.

Conocimiento en herramientas tecnoldgicas e innovacién. Formulacion y evaluacion de proyectos.
Que con base en la circular 206 de 2018 “Orientaciones para contratacion de instructores
modalidades: presencial, virtual y a distancia”, y teniendo en cuenta el perfil de instructores de
bilingliismo respecto a los examenes de lengua los cuales deben tener una vigencia maxima de dos
(2) afios y que son aquellos enlistados en la Resolucién 12730 de 2017 expedida por el Ministerio
de Educacion Nacional a excepcion de los catalogados en esta Resolucion como “Clasificacion
(Placement)", “Nifios de 7 a 12 afios (Young Learners)" y “Jévenes (Teenagers), se puntualiza que
para la contratacion de la vigencia 2022, los instructores de idiomas deben contar con su examen
vigente para dicho fin, puesto que al dia de hoy ya se encuentran en funcionamiento las instituciones
avaladas para certificar el nivel de dominio lingliistico de instructores y profesionales de bilingliismo
de los 117 centros de formacion a nivel nacional.

Observaciones: Los perfiles descritos en los objetos de los contratos corresponden a los
establecidos en el Banco de Instructores de la APE y/o disefio curricular. La seleccion de
Instructores se realizara a través del aplicativo de banco de instructores de la Agencia Publica de
Empleo. Existen algunos objetos donde el perfil es copia fiel del disefio curricular debido a la
complejidad segun el programa de formacion proyectado en la planeacion 2022.

5. Domicilio Contractual:
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El domicilio contractual serd la ciudad de San José del Guaviare (Guaviare) y para todos los efectos
se consideran como lugares de ejecucién los 4 municipios del Departamento del Guaviare y Puerto
Concordia (Meta), en los cuales hace cobertura el Centro de Formacion.

Para efectos de notificacion se tendra como domicilio del contratista la direccion y residencia y
teléfono los datos reportados en la hoja de vida Sigep entregada al momento de la contratacién.

6. Fundamentos juridicos que soportan la modalidad de seleccion:

El objeto que se requiere contratar corresponde a la prestacion de servicios personales, que de
conformidad con lo establecido por el articulo 32 - numeral 3 de la Ley 80 de 1993 y el literal h) del
numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015,
se celebrara bajo la modalidad de Contratacién Directa.

7. Justificacion Valor del contrato:

El valor de los honorarios se determina de acuerdo con los criterios de seleccién objetiva
establecidos conforme a la necesidad, al objeto, las obligaciones descritas en este documento, la
formacion académicay la experiencia exigida para la idénea ejecucion del contrato, en concordancia
con el Plan de Accidn de la Entidad, el presupuesto asignado a la dependencia, el Plan Anual de
Adquisiciones y la tabla de honorarios vigente.

Para poder adelantar por parte del SENA los tramites administrativos de pago, el contratista debe
acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificacién expedida
por el supervisor del contrato en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes a la seguridad
social como salud, pension y riesgos laborales y demas documentos necesarios para el pago.

En caso de requerirse el desplazamiento del contratista a otras ciudades o municipios diferentes al
domicilio contractual para el cumplimiento del objeto contractual, el SENA pagara los gastos que
cause el desplazamiento de conformidad con lo establecido en el acto administrativo vigente.

8. Andlisis de Riesgos y la forma de mitigarlos:

Una vez analizada la matriz de riesgos anexa a este estudio previo respecto del cumplimiento del
contrato a celebrar, y en aras de salvaguardar el interés patrimonial, la Entidad solicitara al futuro
contratista constituir una garantia de cumplimiento del contrato. (Anexo Matriz de Riesgo).

9. Garantias que debe asumir el contratista:

El contratista deber& constituir a su costa y a favor del SENA, una garantia de cumplimiento sobre
el 10% del valor total del contrato, en los términos sefialados en la Seccion 3 Subsecciéon 1 del
Decreto 1082 de 2015, la cual se mantendra vigente durante el plazo de ejecucion del contrato y
cuatro (4) meses mas y se ajustara a los limites, existencia y extension de los siguientes amparos:
Cumplimiento del contrato. Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de a)
incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; b)
El incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al
contratista ¢) Los dafios imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el
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contrato no prevé entregas parciales; y d) El pago del valor de las multas y de la clausula penal
pecuniaria.

10. Supervision:

La supervision del contrato estara a cargo de la Coordinadora Académica o quien designe el
Ordenador del Pago — Subdirector (E) del Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turistico y
Tecnologico del Guaviare con funciones de Director Regional.

En caso de ausencia parcial o total del supervisor, la misma sera asumida por quien ocupe el cargo,
sin necesidad de documento adicional alguno. Si no se da la situacién anterior, el ordenador del
pago Subdirectora de Centro con funciones de Directora Regional designara nuevo, para lo cual no
se requerira de modificacion contractual y la nueva designacién se comunicard a las partes
mediante el SECOP II.

11. Proceso de contratacién cobijado por un acuerdo comercial: Sl NO _X

12. Proceso de contratacion incluido en el plan de adquisiciones: SI_X NO

13. Criterios para seleccionar la oferta més favorable:

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, “por tratarse de contratos
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecuciéon de trabajos
artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales, no es necesario que
la entidad estatal haya obtenido varias ofertas”.

14. Andlisis del Sector:

De acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1.6.1. del Decreto 1082 de 2015 y la Guia para la Elaboracion de
Estudios de Sector G-EES-02 de Colombia Compra Eficiente, el andlisis del sector en un contrato
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, depende del objeto y de las
condiciones de idoneidad y experiencia que llevan a contratar a la persona natural, conforme a lo
indicado en la primera parte del presente documento.

De conformidad con el Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas (Version 14 del
UNSPSCQC), la siguiente es la clasificacion de los servicios personales temporales requeridos:

Clasificacion Segmento Familia clase
UNSPSC
Grupo [F] [8000000] [80110000] Servicios [80111600] Servicios
Servicios Servicios de Recursos Humanos de Personal Temporal

ASPECTOS GENERALES
SECTOR PERTENECIENTE AL OBJETO CONTRACTUAL
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SECTOR ECONOMICO

Sector terciario o de servicios

Servicios profesionales independientes.

En el mercado colombiano existen multiples Técnicos en diferentes materias que prestan sus
servicios a diversas entidades y cuyo objeto obligaciones son similares a las que aqui se pretenden
contratar. El Estado, para cumplir con los fines esenciales establecidos en la norma Superior,
necesita celebrar contratos que apoyen e impulsen la consecucion de estos; no obstante, es
imprescindible garantizar una contratacién sin detrimento de los recursos publicos, que ademas
cumplan con el objeto pactado y que los resultados obtenidos sean de calidad.

No obstante, la justificacién de la suscripcién del contrato y de la determinacién de su valor, no
surgen de manera automéatica por el andlisis de la planta de personal existente. Por una parte, es
posible que, aun existiendo funcionarios con tareas afines, sea necesario contratar un prestador de
servicios externo. Por otra parte, las condiciones personales profesionales del contratista
(formacion, especialidad, experiencia, etc.) pueden justificar una remuneracién mas significativa que
la establecida para los funcionarios con labores afines. En fin, es también necesario tener en cuenta
gue el contrato excluye una relacion laboral con el contratista, lo que significa que en la comparacién
de valores la administracién debe tener en cuenta el factor prestacional, existente en la vinculaciéon
laboral y adicional al salario del empleado, factor inexistente en el contrato de prestacion de
servicios, en el que la remuneracion pactada no comporta complemento alguno.

En cuanto a los contratos de prestacion de servicios, en particular los profesionales, estos no tienen
los mismos parametros de evaluacién de los servicios corrientes cuyas referencias de precios
pueden encontrarse en el SICE, como tampoco estadisticas actualizadas. En los servicios
personales es necesario hacer una valoracién individual dependiendo de mudltiples factores
particulares, cuya descripcion resulta dificil establecer de manera general.

En la medida en que la administracion acude a estos contratos por la ausencia de personal
disponible en la administracién contratante o por la necesidad de contar con calidades profesionales
particulares del contratista, es necesario analizar las exigencias propias del contrato, que tendran
incidencia directa sobre el valor pactado. Asi pues, los contratos de prestacién de servicios son
celebrados para desarrollar actividades relacionadas con la administracion o funcionamiento de la
entidad.

14.1 Idoneidad y experiencia.

Se efectuara el proceso de seleccion de los futuros instructores contratistas, conforme a los
lineamientos establecidos en las circulares No. 3-2022-000192 del 09/11/2022 y No. 01-3-2022-
000227 del 12/12/2022.

14.2 Estudio de la Oferta.

La Corte Constitucional, en Sentencia C-614 del 2009, sefalé que el ejercicio de funciones
permanentes en la Administracion Publica debe hacerse con personal de planta y que todo vinculo
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contractual para el desempefio de funciones permanentes y propias del objeto de la entidad
contratante debe ser retirado de la dinamica laboral administrativa, debido a que desdibuja el
concepto de contrato estatal, vulnera derechos laborales y el articulo 125 de la Constitucién Politica
gue exige el mérito para el ingreso y permanencia al empleo publico.

El uso de la modalidad del contrato de prestacioén de servicios resulta adecuado si se celebra en
total observancia a la normativa que la regula, en el marco de la jurisprudencia de las Altas Cortes,
pero también es cierto que, a pesar de las multiples medidas adoptadas en materia de gestion y
normativas, persiste el uso de esta modalidad para cumplir funciones de caracter permanente.

Es por ello que en el mercado colombiano existen multiples profesionales y expertos en diferentes
materias que prestan sus servicios a diversas entidades y cuyo objeto y obligaciones son similares
a las que aqui se pretende contratar.

Sin embargo, una vez analizada la hoja de vida del futuro contratista, frente al objeto contractual,
las obligaciones y la necesidad que se pretende satisfacer, la Subdirectora de Centro establecera
gue el futuro contratista cumple con los requisitos sefialados anteriormente.

14.3 Estudio de la Demanda.

De conformidad con la informacion presentada por la Contraloria General de la Republica el 18 de
noviembre de 2018 en el encuentro nacional para la formalizacion para el empleo publico, a 31 de
agosto de 2022, las entidades publicas contaban con 885.740 contratos prestadores de servicios
personales.

Para el presente contrato se tuvo como referente los siguientes contratos histéricos de la Entidad,
en los que se desarrollaron objetos y honorarios similares

No. y ano Conftratista Objeto del contrato Plazo Valor del contrato MOdG“dq(,j
y forma de pago de seleccion
Prestar servicios
personales de cardcter $ 43.560.227
temporal como Forma de Pago:
instructor, para orientar a) Diez Pagos
procesos de formacidn . mensuales por|os
CO1.PCCNIR | fitulada . y | Diez (10) meses de febrero B
.23042321211 de ISv\orJIry Roc,|o c:omplern(lan’rc:rla| ] m.esgs' a noviembre de C.onrrc:’rocuon
v | remeteial T Sacones | octiete | 2022 por vior do | °°1
- 17) dias
natfurales, que imparte el $4.122.412 quo
Centro de Desarrollo uno. b) Un ultimo
Agroindustrial, Turistico y pago Y
Tecnolégico en el proporcional a la
departamento del prestacion del
guaviare y sur del meta.
11
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servicio en el mes
de diciembre

Prestar servicios
personales de cardcter
temporal como

instructor, para orientar
procesos de formacion

$ 34.907.924
Forma de Pago:
a) Diez Pagos
mensuales por los
meses de febrero
a noviembre de

WILLIAM titulada y | Diez (10)
2022 |
CO1.PCCNITR ANACONA | complementaria meses 022 por valor de Conftratacion
.3455068 . . S $3.303.589 cada | _.
De 2022 MONCAYO | presencial en el drea de | Diecisiete o1 Un utt Directa
energia eléctrica, que | (17) dias uno. b) Un ulfimo
imparte el Centro de pago Y
Desarrollo  Agroindustrial, proporcional a la
Turistico y Tecnolégico prestacion  del
del Guaviare, en el servicio en el mes
departamento del de diciembre de
Guaviare y Sur del Meta. 2022.
$ 42.095.593
Prestar servicios Forma de Pago:
personales de cardcter Pagos mensuales
temporal como instructor por valor de
de formacién en el drea $4.021.872 y
. de contabilidad Diez (1 i
CO1.PCCNTR | Luis . ! v | Diez (10] proporcional @ 5
finanzas, que imparte el | meses los dias de | Contrataciéon
2210973 De | Fernando ., :
Centro de Desarrollo | Catorce prestacion del | Directa
2021 Perdomo . . - , .
Agroindustrial Turistico vy | (14) dias servicio en el
Tecnolégico del respectivo  mes
Guaviare, en el de conformidad
Departamento del 0! Tie'rlnpo de
Guaviare y Sur del Meta. eiecucion de
contrato
Prestar servicios
les d St $ 31.692.971
personales de cardcter Forma de Pago:
temporal como Pagos mensuales
instructor, para orienfar | Nueve (9) por valor de
COT.PCCNTR Johgn procesos de formacion | meses $3223.014 Y | contratacion
'22022]]3%3 De Ban'fl Melo en el drea de recursos | Veinticinco Ic(;rfporg:lg?ol dz Directa
varte naturales, que imparte el | (25) dias prestacion  del
Centro de Desarrollo servicio en el
Agroindustrial Turistico y respectivo  mes
Tecnolégico del dle conformidad
Guaviare, en el ol fiempo  de
12
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Guaviare y Sur del Meta. confrafo
$23.428.380.

Prestacidn De Servicios
Personales De Cardcter
Temporal Como

Forma de Pago:
a) Un  primer
pago

correspondiente
al mes de febrero
de 2020 por valor
de $2.993.626, b)
Cinco (5) pagos

CO1.PCCNIR | Carolina Instructor, Para Orientar . iguales  por  los B
. ., | Seis (6) meses de marzo | Contratacién
. 1344230 de | Buitrago Procesos De Formacion - .
. , . , meses a julio de 2020, | Directa
2020. Bejarano En El Area De Psicologia, por valor de
Que Imparte El CDATTG, $3.904.730 cada
En El Departamento Del uno. c). Un Ultimo
Guaviare Y Sur Del Meta pago )
correspondiente
a los dias de
prestacion del
servicio en el mes
de agosto 2020,
por valor de
$211.104.
$23.428.380.
Prestacidn De Servicios Forma de Pago:
Personales De Cardcter a) Un  primer
Temporal Como pago
. Instructor, Para Orientar correspondiente
C]Iao;e;:;CN;Re \R/i?/l(;:m Procelsos De Formacion | Seis (4) al mes de febrero | Contratacion
'2020 Salaad En El Area De BilingUismo - | meses de 2020 por valor | Directa
' gado Idiomas, Que Imparte El de $2.993.626, b)
CDATTG, En El Cinco (5) pagos
Departamento Del iguales por los
Guaviare Y Sur Del Meta meses de marzo
a julio de 2020,
por valor de
13
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$3.904.730 cada
uno. c). Un Ultimo
pago
correspondiente
a los dias de
prestacion del
servicio en el mes
de agosto 2020,
por valor de
$911.104.

Se expide en San Jose del Guaviare, a los veintiun (21) dias del mes septiembre de 2023.

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
Subdirector ( E) del Centro de Desarrollo Agroindustrial,
Turistico y Tecnoldgico del Guaviare, con funciones de Director Regional

Proyecto: Sandra Milena Valencia Oidor. Abogada Defensa Judicial — Apoyo Contratacion PS.5#v o
Reviso: Carlos Arturo Galvis Osorio. Coordinador de Formacion Profesionat==
Aprobd: Edwin Enrique Buchely Moreno. Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Mixto.
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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 1018402832 CUESTA HERNANDEZ HECTOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 19 A 24 81 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
FERNANDO GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 188350498 9456676581 | 2023/11/09 2023/09/29 | BANCOLOMBIA 0 $502,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1018402832 |CUESTA HERNANDEZ [25-14 30 $1,700,000 $272,000  EPS037| 30 $1,700,000 $212,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,700,000 $17,800| 0 $0
HECTOR FERNANDO
Total Afiliados( 1) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $17,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,000 S0 S0 $272,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $272,000 $0 S0 $272,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,800 $0 $0 $17,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,800 S0 S0 $17,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,500 $0 $0 $212,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $212,500 $0 S0 $212,500

1 $502,300 $0 $0 $502,300

Pagina 1 de 1 2023/09/29 02:39 PM
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018402832 CUESTA HERNANDEZ HECTOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 19 A 24 81 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
FERNANDO GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 188350498 9456676581 | 2023/11/09 2023/09/29 | BANCOLOMBIA 0 $502,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagashl cgofackt 3| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige ige (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 1018402832|CUESTA HERNANDEZ Independiente con 0| No No
HECTOR FERNANDO contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1.700.000] No COLPENSIONES 30 $1.700.000]  16%[SIN $272.000| S0 $0 S0 $0) $0) $272.000| NUEVA E.P.S. 30| $1.700.000] 12,5% $212.500]
RIESGO
$ 272.000| $212.500
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
10| $212.500) S0 0%| S 0[POSITIVA 30, S| 1,044% 2| $17.800] 0 S0 0%| S0 0%| 50| 0% 0| 0% 0| No
ICOMPARNIA DE 1.700.00|
ISEGUROS 0)
$212.500 $ 0 $ 17.800| $0 $ 0 $ 0 $0

Pagina 3 de 4

2023/09/29 02:39 p.m.



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018402832 CUESTA HERNANDEZ HECTOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 19 A 24 81 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
FERNANDO GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 188350498 9456676581 I 2023/11/09 2023/09/29 | BANCOLOMBIA 0 $502,300

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,000 $0 $0 $272,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $272,000 $0 $0 $272,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,800 $0 $0 $17,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,800 $0 $0 $17,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,500 $0 $0 $212,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $212,500 $0 S0 $212,500
TOTAL 1 $502,300 $0 $0 $502,300
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