FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 95

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 29552-237413
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: FIDEI}Q:Z@T\E&?@CEei\a/tz%Iii Rz c.c. 6.866.990 IP/N° de contacto 85476
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | SI
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 64518106242
fsuperiores 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

N° del contrato: 5469986/2023 | N° Compromiso SIIF | 164023
Valor Total del Contrato $8.209.111] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.209.111 1 Del 20/10/2023 Al 31/10/2023 $ 1.698.437,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.510.674 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN LOS PROGRAMAS DE LA RED PECUARIA-AMBIENTAL, QUE IMPARTE EL
Descripcion del servicio prestado) CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META. RDO N. 95-9-2023-004018.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.698.437 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 $ 1.415.364
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.113.801 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.058.151 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| 2 058.151,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | . 9457654119 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 $ 0]$ 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 I 5 12.200 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 778.450 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension 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 $ 212.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 17.800
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 5 686.050
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.698.437,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FICHA: 2737479 TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIA, MUNICIPIO DE MAPIRIPAN -META, CONVENIO SENA FUNDACION POLIGROW
COMPETENCIAS: COORDINAR PRODUCCION DE ESPECIES PECUARIAS SEGUN OBJETIVOS DE LA EMPRESA, MANTENER EL CULTIVO SEGUN RECOMENDACIONES AGRO|
RESULTADOS DE APRENDIZAJES: ATENDER ACTIVIDADES DE REPRODUCCION SEGUN PROTOCOLO REPRODUCTIVO, EJECUTAR EL PLAN DE FERTILIZACION DE A-
CUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL ANALISIS DE SUELO.

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| /WMW
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ

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 EIl 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;

3.- 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 NANCY GIANNINI VELASCO CARVAJAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6866990 CERVANTES RUIZ FIDEL ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 3D NRO 34A 21 BR LAS VILLAVICENCIO-META 7777777 No
ACACIAS
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 224137367 9457654119 | 2023/11/23 2023/10/17 | BANCOLOMBIA 0 $253,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 6866990 [CERVANTES FIDEL 0 $0| $0|EPS037| 30 $1,699,000] $212,400| 0 SO} So[  14-23| 30 $1,699,000] $41,400[ 0 SO| SO| No $253,800
Total Afiliados( 1) $0| $0| $1,699,000] $212,400| 30| 0| $1,699,000] $41,400f S0} S0 $253,800

Pagina 1 de 2 2023/10/17 03:33 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6866990 CERVANTES RUIZ FIDEL ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 3D NRO 34A 21 BR LAS VILLAVICENCIO-META 7777777 No
ACACIAS
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 224137367 9457654119 | 2023/11/23 2023/10/17 | BANCOLOMBIA 0 $253,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,400 $0 $0 $41,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $41,400 $0 S0 $41,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,400 S0 S0 $212,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $212,400 $0 $0 $212,400

1 $253,800 S0 S0 $253,800

Pagina 2 de 2 2023/10/17 03:33 PM



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

E Pago realizado por: daniel larrafiaga joya

T Nro. de recibo: 9457654119

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9457654119
= Identificacion del contribuyente: 186.102.99.123

% Concepto: CC

g Razén Social: 6866990

Fechay hora de la transaccién: Martes 17 de Octubre de 2023 03:33:22 PM

Nro. de comprobante: 0000002651
Valor pagado: $ 253,800.00

Cuenta: *******2967
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WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ identificado(a) con CC 6866990 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S-YOPAL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 14 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,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 6866990, se encuentra afiliado/a desde 02/11/1994 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 14 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino 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 - Linea gratuita 018000 41 09 03



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001489253539 9

(415)770 0) C

7212489984(802

14892535399

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6 86 6 9 90

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL 19 SUR 45 B 52 MZ A CA 9 URB LA TIGANA

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6866990 19730903
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
CERVANTES RUIZ FIDEL ALFONSO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001

42. Correo electrénico fidelcer@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

312614 2 4 7 2|45 Teléfono 2

3223555246

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
821 1[[20220121]|[8559}/202201,21] |7 5 0 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53.Cod|go|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023-1o- 14117 : 52: 44 |

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:
Fidet Cenvantes

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

CERVANTES RUIZ FIDEL ALFONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-10-2023 06:24:01PM
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Bancolombia

Martes, 17 de octubre de 2023

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ
identificado(a) con cc. 6866990 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 645-181062-42 2004/06/15 Actiya

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

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

£

ANTDIOMBIA S A Estall soimnanis Batiant

NER N TR

6 Cox DGR

Dorian Gutiérrez Correa
Gerente Corresponsales Bancarios v Autosarvicios

PERINTEROE:

VIGILADG =7




NIT. 901.278.493-1

= Tel: (38) 674 0182 Cel: 323 2098553
G n G e Direccion: Calle 33 No. 38 - 41 Barzal

T . .S . Salud Ocupacional Villavicencio Meta

De acuerdo al Decreto 2345 de 2007se certifica que por parte del trabajador, que todos los datos consignado en la historia ocupacional y medica son veridicos. se autoriza informar a la empresa, las conclusiones
generales del estado de salud de la poblacione examinada, informacion que sera consignada en el diagnostico de salud de la empresaa la cual pertenezca, y se utilizara para el cumplimiento de los subprogramas
(art 15) de medicina preventiva y del trabajo, segun art. 10 de la resolucion 1015 de 1989, o la norma que la notifique, adicione o sustituya.

INFORMACION GENERAL DEL TRABAJADOR
FECHA EXAMEN: 30/01/2023 CIUDAD: META - VILLAVICENCIO

Empresa: SENA Proyecto: SENA
Documento Identidad:CC 6866990 |Nombre: FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ .
Edad: 71 Afios Cargo: INSTRUCTOR SENA Evaluacion Medica de: INGRESO ‘

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

EXAMENES PRACTICADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

VISIOMETRIA
AUDIOMETRIA
GLUCOSA
CONCEPTO DE APTITUD

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO
Cumple con los requisitos necesarios para el Satisfactorio Satisfactorio
perfil del cargo.
Presenta condiciones de salud que no X Signos y Sintomas de enfermedad general Condiciones de salud que deben
disminuye su capacidad laboral que deber ser valorados por su EPS ser valoradas por su EPS
Presenta condiciones de salud que pueden Se debe reasignar funciones, reubicar, Conti . ARL
comprometer su productividad analizar puesto de trabajo ontinuar manjeo por
Presenta condicones de salud que deben S la d idente de trabai Signos de enfermedad profesional que
ser tratadas antes de ingresar ecuela de accidente de trabajo deben ser valorados por suARL
No cumple con los requisitos del perfil del Signos de enfermedad profesional que Valoracién medica laboral para
cargo deben ser valorados por suARL evaluacion y calificacion
Proceso no terminado Proceso no terminado Proceso no terminado

Observaciones: USAR CORRECCION VISUAL PERMANENTE

EXAMENES ANEXOS SI/ NO Apto/No AP EXAMENES ANEXOS SI/ NO EXAMENES ANEXOS SI/ NO

REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS NO NA OSTEOMUSCULAR Sl NEUROLOGICO NO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA RESPIRATORIO NO DERMATOLOGICO NO
REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS NO

SEGUN IMC MANEJO POR EPS/ ARL RECOMENDACIONES SVC / (Incluir en)
Dieta Control periodico PP 0 EPS 828tggldzﬁglodico X | Pausas Activas X | Visual X'| Quimico
Ejercicio Regular Se Prescribe Tratamiento Higiene Postural X | Pausas Ergono. X | Auditivo X | Biologico
Dieta y Ejercicio Regular X | Remi. a EPS manejo medico Utilizacion de EPP X Respiratorio Auto Cuida.
Valoracion Nutricion por EPS Continuar Manejo Medico Utiliza. de Ayudas Ergono. Ergonomico y Bienestar
Descartar Altera. Metabolicas Remision ARL para manejo Medidas Anti Varices Cardiovascular
Dieta, Ejecicios y Med. Evalua. Puesto de Trabajo Psicolaboral

RECOMENDACIONES: ENFASIS TRABAJO SEGURO/ CAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR
HABITOS DE VIDA SALUDABLES/ PROTECCION SOLAR ADECUADA / REPOSO  AUDITIVO EXTRALABORAL / EVITAR Uso DE  AUDIFONO
FRECUENTEMENTE / SEGUIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19.

TEST DE VOZ> MANEJO RESPIRATORIO DISMINUIDO, SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIOS PARA MEJORAR CAPACIDAD RESPIRATORIA

Autorizo al (a la ) doctor (a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen medico y/o pararaclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(a) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado
la naturaleza y proposito del examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del
examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), apartir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomara la IPS. Para proteger la confidencialidad de mis
resultados. Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan contempladas y estan veridicas. Autorizo a la presente IPS para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion
vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he
leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firmay que encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

> %//J?/ @W//J /j{'/

Medico GABRIEL ANTONIO GARCIA gANABRIA Paciente: FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ
R.M: 1549-13 CC 6866990

Calle. 33 No. 38 - 41 Barzal — Villavicencio - Movil: 386 740 182 - 323 209 8553
Email: santafe.ips@gmail.com - Web: hitp://www santafeips.com




Santa F&

TN P S . Salud Ocupacional

Direccidn: Calle 33 No. 28 - 41 Barzal

NIT. 901.278.493-1

Prestador:
Resolucion:

Tel: (28) 674 0182 Cel: 322 2098552

Villavicencio Meta

INFORMACION GENERAL

FECHA EXAMEN: 30/01/2023 10:52 CIUDAD: 50

INFORMACION DEL TRABAJADOR

Entidad Contratante: PARTICULAR

Datos de Identificacion:CC 6866990 FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ

Edad: 71 Aos | Cargo:

EXAMEN MEDICO DE AUDIOMETRIA

ANTECEDENTES LABORALES CON EXPOSICION AL RUIDO EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES

Nombre Empresa

Cargo

Tiempo Exposicion

Acomulado (Afos)

Diario (Horas)

Uso de Proteccion

Tipo de Proteccion

Observaciones

ANTECEDENTES AUDITIVOS PERSONALES

ANTECEDENTES EXTRALABORALES CON EXPOSICION AL RUIDO

ANTECEDENTE SI/NO OBSERVACIONES ACTIVIDAD SI/INO OBSERVACIONES
Otitis NO Moto Sl
Trauma NO Motores Turbo NO
Cirugia NO Poligono NO
Ingesta Ototoxica NO Tabaco NO
Hipoacusia Subjetiva NO Trauma Acustico NO
Acufenos NO Servicio Militar NO
Otros Quimicos NO
Auriculares NO
Bares, Tabernas Discotk NO

Descanso Auditivo: NO

Uso Cabina Sonoamorti.: S|

CONDICIONES DE LA TOMA DE LA PRUEBA

Marca y ref. Audiometro: AMPLIVOX 170 Fecha Calib.: 16/07/2019

AUDIOGRAMA

Realizo Re Test: NO

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

MODALIDAD | OIDO | SIMBOLO |250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
VA oD [o) 0 20 15 25 35 30 40 40
ol X 0 20 15 15 35 35 40 65 0
VO oD <> 10
<> 2
30
VA/MASK oD <> 0
ol <> 50
60
VO/MASK oD <> 70
ol <> 30
920
. i 100
Otoscopia Oido Derecho: Normal
Otoscopia Oido lzquierdo: Normal

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

Audicion Normal Oido Dererecho

Audicion Normal Oido lzquierdo

Audicion Normal Bilateral

NORMAL
NORMAL
NORMAL

Hipoacusia Oido Derecho
Hipoacusia Oido Izquierdo

Hipoacusia Bilateral

Severidad Oido Derecho

Severidad Oido lzquierdo

Calle. 33 No. 38 - 41 Barzal — Villavicencio
Email: santafe.ips@gamail.com

- Movil: 386 740 182 - 323 209 8553
- Web: hittp/fwww santafeips.com




NIT. 901.278.493-1

F- - Prestador:

Santa = e

NS | P .S.salud Ocupacional Tel: (28) 674 0182 Cel: 3232 2098553
Direccidon: Calle 22 No. 38 - 41 Barzal Villavicencio Meta

INFORMACION GENERAL
FECHA EXAMEN: 30/01/2023 10:52 CIUDAD: 50

Entidad Contratante: PARTICULAR
INFORMACION DEL TRABAJADOR

Datos de Identificacion:CC 6866990 FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ

Edad: 71 Aos | Cargo:

DIAGNOSTICOS CIE10
Diagnostico Principal: Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION Observacion:
Diagnostico Relacionado 1: H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, Observacion:
BILATERAL
Diagnostico Relacionado 2: Observacion:
Diagnostico Relacionado 3: Observacion:

CONCEPTO GENERAL

AUDICION NORMAL SEGUN P.T.A, CON DESCENSO BILATERAL EN FR DE 3000 A 8000HZ; O.D LARSEN Il LEVE; O.I LARSEN Il LEVE SEVERO

RECOMENDACIONES

Control en 1 afio: S| Uso de EPP: SI Pruebas Complementarias: NO Remision ORL: NO Sugerencia ORLNO
Control en 6 meses: NO Nueva AudiometriaNO Lavado de Oidos: NO Remision ML: NO Proteccion Auditiva: SI

Observaciones:

Medico LILIAN SOFIA PATERNINA GUZMAN Paciente: CC 6866990 FIDEL ALFONSO CE;\ZTES RUIZ @WW
R.M: 022874

Calle. 33 No. 38 - 41 Barzal — Villavicencio - Movil: 386 740 182 - 323 209 8553
Email: santafe.ips@amail.com - Web: http /A www santafeips.com




Santa Fe

T | P.S._Salud Ocupacional

Direccion: Calle 23 No. 38 - 41 Barzal

NIT. 901.278.493-1

Prestador:
Resolucidn:
Tel: (38) 674 0182 Cel:

323 2098553
Villavicencio Meta

INFORMACION GENERAL

FECHA EXAMEN: 30/01/2023 10:47 CIUDAD: META - VILLAVICENCIO

INFORMACION DEL TRABAJADOR

Entidad Contratante: PARTICULAR

Datos de Identificacion:CC 6866990 FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ

Edad: 71 Afios | Cargo:
ANTECEDENTES PERSONALES

GENERALES SI/NO GENERALES 0OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Hipertension Arterial NO Cirugia Ocular NO NO
Diabetes NO Queratocono NO NO
Hipoglicemia NO Glaucoma NO NO
Toxoplasmosis NO Catarata NO NO
Cefalea NO Retinopatia NO NO
Trauma Craneocefalico NO Desprendimiento de retina NO NO
Otros NO Ambliopia NO NO
Otros Cuales Estrabismo NO NO

Problemas de Refraccion: S|

Cual:

Corregido: S| Tipo de Correccion: 02 Frecuencia Uso: permanentes

Tiempo Trascurrido desde el ult. examen visual: 1 io Tiempo trancurrido desde el ult. cambio de formula:

SIGNOS Y SINTOMAS

Vision Doble
Fotofobia
Cansancio Ocular
Ardor Ocular
Miodesopsias

NO
NO
NO
NO
NO

Cefalea NO
Irritacion Ocular NO
Lagrimeo NO
Prurito Ocular NO
Dolor Ocular NO

Salto de Renglones
Disminucion Agudeza visual vision lejana
Disminucion Agudeza visual vision Proxima

Secreciones

Observacion:

EVALUACION

AGUDEZA VISUAL LENSOMETRIA
Sin Correccion Con Correccion Vision Lejana Vision Proxima
Vision Lejana Vision Proxima Vision Lejana Vision Proxima
Ojo Derecho 20/200 2.00 M 20/20 0.5M Oido Derecho
Ojo Izquierdo 20/200 2.00 M 20/20 05M Oido Izquierdo
EXAMEN EXTERNO ESTADO MOTOR RETINOSCOPIA
Ojo Derecho Ojo Izquierdo Cover Test Vision orto Esfera Cilindro Eje  Ag.Visual
Pinguecuela NO NO Lejana
Cover Test Vision X Ojo Der.
Resequedad Ocular NO NO Proxima a 40 cm
Inyeccion Conjuntival NO NO Punto Proximo de 12cm Ojo. Izq
Hiperemia Conjuntival NO NO Convergencia Ad
Ptosis Palpebral NO NO Ojo Der. Ojo Izq. ;
SUBJETIVO
Blefaritis NO NO K: Queratometria
Ojo Der.
Pterigio NO NO Estereopsis Normal Normal
Secrecion Ocular NO NO Vision Cromatica Normal Normal Ojo. Izq
Edema Palpedral NO NO Campo Visual Normal Normal Ad
Oftalmoscopia Normal Normal )
DIP AF
Observaciones:
Calle. 33 No. 38 - 41 Barzal — Villavicencio - Movil: 386 740 182 - 323 209 8553

Email:

santafe. ips@gmail.com -

Welb: hittp:/

Swneewy santafeips. .com




NIT. 901.278.493-1

Prestador:____
s>eoiglie = Resolucion:________
N | P.S.Ssalud Ocupacional Tel: (38) 674 0182 Cel: 323 2098553

Direccion: Calle 233 No. 38 - 41 Barzal Villavicencio Meta

INFORMACION GENERAL

FECHA EXAMEN: 30/01/2023 10:47 CIUDAD: META - VILLAVICENCIO
Entidad Contratante: PARTICULAR
INFORMACION DEL TRABAJADOR
Datos de Identificacion:CC 6866990 FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ
Edad: 71 Afios | Cargo:
[ |
DIAGNOSTICOS GENERALES E INTERPRETACIONES
DIAGNOSTICOS INTERPRETACION
Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Emetropia NO NO
Problema de Refraccion no Corregida NO NO
Miopia NO NO
Astigmatismo NO NO Problema de Refraccion adecuadamente Corregida NO NO
Presbicia NO NO
Problema de Refraccion Inadecuadamente Corregida NO NO
Ambliopia NO NO
Problema de Motilidad NO NO No Requiere Correccion NO NO
Insuficiencia de Convergencia NO NO
DIAGNOSTICOS CIE10
Diagnostico Principal: H520 HIPERMETROPIA Observacion:
Diagnostico Relacionado 1: H524 PRESBICIA Observacion:
Diagnostico Relacionado 2: Observacion:
Diagnostico Relacionado 3: Observacion:
CONCEPTO GENERAL
vision normal
RECOMENDACIONES
Control en 1 afio: NO Correccion Optica con anteojos: Si Valoracion por Ortoptica: NO
Control en 6 meses: NO Correccion Optica con lentes de Contacto: NO Valoracion por Oftamologia: NO
——— /
Medico EDWIN ERNESTO GIRALDO GOMEZ Paciente: CC 6866990 FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ
R.M: 0647

Calle. 33 No. 38 - 41 Barzal — Villavicencio - Movil: 386 740 182 - 323 209 8553
Email: santafe.ips@amail.com - Web: http /A www santafeips.com
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(P sonta Fé
FICHA FONIATRICA OCUPACIO.NAL

U/ A2 recha [ [/ [ 2201

{

CIUDAD

DATOS GENERALES

EXAMEN  INGRESO %) EGRESO (O PERIODICO (O FECHA ULTIMO EXAMEN

NOMBRE 7:;0[1/ /2 %47/»"/"’9‘ «« S BCETE0.
APELLDOS  ( Py Loz Cos an:‘ epap _ )/
EMPRESA Sevs CARGO _/us/mecrDe_JEnrD

SINTOMAS VOCALES

DOLOR LARINGEO SENSACION DE CUERPO EXTRANO  (SJ¥') INFLAMACION LARINGEA (S E|

DISFONIA AFONIA |s]Zi - CARRASPEO 'RESEQUEDAD LARINGEA

VOZ CON QUIEBRES DE TONO DOLOR O TIRANTES EN EL CUELLO S
ANTECEDENTES MEDICOS
peEPRESION (SN INTERVENCIONES QUIRURGICAS  (Polipos,nodulos)

REFLUJO GASTRICO (S} ] PROBLEMAS AUDITIVOS ALTERACIONES RESPIRATORIAS (S }Y/]

/
LARINGITIS [S]; AMIGDALITIS @@/

FACTORES DE RIESGO

TEMPERATURA RUIDO sl;zf VIRUS BACTERIAS
MATERIAL PARTICULADO umos (Shv)

Calla. 33 No. 38 - 41 Barzal - Villavicencio - Movil: 386 740 182 - 323 209 8553
Email. santals ips@igmal com - Web: hitp:/fwwwi sanlaleips.com

Powered by @ CamScanner


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

§9,n_t9.f§

FICHA FONIATRICA OCUPACIONAL
COMPORTAMIENTO EN EL USO VOCAL

EXFUMADOR FUMADOR sl () NO f/ OCASIONAL (U
CONSUME LICOR st (O NO f/ OCASIONAL
BEBIDAS FRIAS S| % NO () OCASIONAL (J
BEBIDAS CALIENTES sl / NO () OCASIONAL
ALIMENTOS PICANTES ] NO d OCASIONAL

QO !
PROCUCTOS MENTOLADOS s NO %! OCASIONAL
=) @,
TOMA MEDICAMENTOS S| NO (/) OCASIONAL
O O
HABLA FUERTE S| NOo O
? <
HABLA RAPIDO sl NO ;/
O
GRITA si * NO C/ ;
)
TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS
O
PSICOLOGIA Sl NO
FISIOTERAPIA sl NO Cfﬁ
, (D)
FONOAUDIOLOGIA SI NO?
O
ENTRENAMIENTO VOCAL PREVIO Sl NO C“/
O ;
=3

Calle. 33 No 28 - 41 Barzal - Villavicencio - Movil' 386 740 162 - 323 209 8553
Emall sonlofe ips@ainet usi - Web. hitp viww santaluips com

Powered by @ CamScanner
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&m&

COMPORTAMIENTO RESPIRATORIO

[MODO DE REsPIRACION | NASAL ﬁ BUCAL O MIXTO O
[T1PO DE RESPIRACION ]  COSTALSUPERIOR (/ ABDOMINAL () DIAFRAGMATICO (O

[COORDINACION NEUMOFONICA [BUENA ¢ REGULAR OO MAWLA (O

[RENDIMIENTO VOCAL | NUMEROS [ ] bias| ]
[vocaLIZACION 1 Aa[BE]e[Z2] ' [Z] o[] v[Z=

[RITMO | BRADILALIA TAQUILALIA NORMAL [Ty

[TENSION MUSCULAR | HIPOTONICO HIPERTONICO (Sfv] NORMAL ﬁ‘/

[PERMEABILIDAD NASAL | No O s AMBAS}//

[PRUEBA DE ROSENTHAL (20 RESP) | AMBAS NARINAS /é DERECHA (O IZQUIERDA O
CUALIDADES DE LA VOZ

|[ToNO | NORMAL A GRAVE (0  Acupo O

[INTENSIDAD | NOrRmAL }Z | AUMENTADA O pismiNuiDA OO

cmnc%) RONCO OO BITONAL (O HIPERNASAL OO GUTURAL OO TEMBLOROSO O

[PRUEBA DE LECTURA (ANEXO1) | BUENA O REGULAR O mala O

| DIAGNOSTICO

[NIVELDERIESGO ] Nuto O BAIO /é MEDIO O ALTO

[TALLER DE MANEJODE vOz | (O REQUIERE st O NO }Z

[INGRESAR AL SVEVOZ | ss O NO K)

OBSERVACIONES //@7,,_%4} poy el s CZ%M,,_‘#DA Seoidls o
W sl ¥ ft'/;/qvc-u /'hvﬁzlf-mlw

/FIRMA TRABAJADOR

v Calle. 39 No 38 - 41 Barzal — Villavicencio - Movil 386 740 182 - 323 209 8553
Email. sanlals ipsi@uimeil comn - Web. hitp.//www .sanlaleips.com
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JEAINNNYS NIT. 22.477.892-2

RG. 8-125

:RéJ.AS Cel: 3002504366
e-mail: laboratoriojanysrojas@gmail.com

LABORATORIO CLINIC O Direccién: Calle 33 N° 38 — 56 B. El Barzal

Consecuivo: 13804

Fecha Resultado: 08/07/2023:

Resultados de Laboratorios Clinicos
Fecha Impresion: 08/07/2023 10:46

Paciente: CC 6866990 FIDEL ALFONSO CERVANTES Edad: 71 Anos
Entidad Salud: SANTA FE Ciudad: META - VILLAVICENCIO
' A
GLICEMIA
Parametros Resultado Valor Referencia

GLICEMIA

METODO: COLORIMETRICO 7.8 70-105
\_Observaciones: y,

Bacteriologo (a): R.M. 8-125 JEANNYS JUDITH ROJAS

Sistema MedicalRips - www.grupoingemeta.com Pagina 1 de 1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6866990 realizd el dia 24/10/2023 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
6866990 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.

it

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6866990 realizé el dia 24/10/2023 la Capacitacién Médulo 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 =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6866990 realiz6 el dia 24/10/2023 la Capacitacion Médulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion 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 =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6866990 realizé el dia 24/10/2023 la Capacitacién 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



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) FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6866990 el dia 24/10/2023 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



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 24/10/2023

DATOS DE LA EMPRESA

% Tipo documento: NI Nuamero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 16793789
§£ Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

<E Direccion: CLL 57 8-64

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

EE Correo electroénico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

i Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

7

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL

E OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
- A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
B AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION
@ FORMAL
> ,
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 16793789 JUAN CARLOS CASTILLO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1012 25/10/2023 CC 1120562498 LONGA SIERRA ALEXANDER 1 0.522 Independiente
2 1011 25/10/2023  CC 1143329546 JULIO NARVAEZ JHON 3 2.436 Independiente
3 1010 25/10/2023 CC 1120576628 SOLANO HERNANDEZ JUAN 1 0.522 Independiente
4 1009 25/10/2023  CC 1053807970 RIVERA SALGADO VALENTINA 1 0.522 Independiente
5 1008 25/10/2023  CC 79955454 GRANADOS MOJICA DIEGO 1 0.522 Independiente
6 1007 25/10/2023  CC 41937153 CASTELLANOS DURANGO MARISOL 3 2.436 Independiente
7 1006 25/10/2023  CC 6866990 CERVANTES RUIZ FIDEL 2 1.044 Independiente
z OBSERVACIONES
; Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
= cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
I
bl Cordial saludo,
H
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.
0731165EC08267390CC5182373A11A8C Certificado impreso el dia 10/24/2023 12:52:38 PM por el portal de cargue masivos
P Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
: ¥ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co @ El emprendimiento e
i\fjj e = = - i % N ) d es de todos Minhacienda
Tl @ Positiva Compafila de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia
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DE COLOMBIA

VIGILADO

@

seguros

mundial’

tu compaiiia siempre

~

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  ZiYo9e63wWRaMp120jqkQu== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
| No. POLIZA [CV-IBBO%GBS |No.ANExo[ e \ No. CERTIFICADO | 24114495 Iuo. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 119/15/2323 SUC. EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCIO
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:08 Horas Del \ 19/18/2023 | 24:00 Horas Del I 16/04/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A )
—_——
TOMADOR CERVANTES RUIZ, FIDEL No. DOC. IDENTIDAD | 6.866.990@ ‘\l
DIRECCION CRA 1@ # 15 - 80 BARRIO LA PRIMAVERA TELEFONO 3223555246 I
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 J
DIRECCION CARRERA 19C NO. 16-48 TELEFONO 3225596729
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION CARRERA 19C NO. 16-48 TELEFONO 3225596729 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.5469986;CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION TITULADA O COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL EN LOS PROGRAMAS DE LA RED PECUARIA-AMBIENTAL, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE Y SUR DEL META.
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 19/10/2023 24:00 Horas Del 16/04/2024 820.911,10 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 820.911,10
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION W e $ 20.000, 80
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
P EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
. - - i
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/10/2023 j TOTAL A PAGAR * 39:738,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

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

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

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

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.C.52.646.070

TOMADOR

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

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

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

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

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

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

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

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

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

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

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

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

7. COMPENSACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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

10. SUBROGACION

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

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

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

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

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

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

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

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

15. COASEGURO

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

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS
EN EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA
EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS 19 DIiAS DEL MES
DE OCTUBRE DE 2023.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ' EL TOMADOR/ASEGURADO
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CV-100036698 y endoso, © cuyo afianzado es:
CERVANTES RUIZ, FIDEL Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafiia en 19/10/2023, no expirara por falta de pago de
la prima de la po6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AG.VILLAVICENCIO a los 19 dias del mes OCTUBRE del ano 2023.
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Mundial de Seguros S.A.
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Recibo de Pago

SEGUROS FENIX

Intermediario LTDA

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 18/11/2023 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 24114495
Fecha de Facturacién 19/10/2023 Fecha Limite de Pago 18/11/2023

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .

ESTIDADESSESGTLLT%LES%L:ECRETO 108? Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. CV-100036698 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 19/10/2023 16/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CERVANTES RUIZ, FIDEL Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 10 # 15 - 80 BARRIO LA PRIMAVERA 6866990

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social CERVANTES RUIZ, FIDEL

CRA 10 # 15 - 80 BARRIO LA PRIMAVERA

_ SEGUROS FENIX

Cheque
No Cuenta

6866990

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 24114495
Fecha de Facturacién 19/10/2023 Fecha Limite de Pago 18/11/2023
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. CV-100036698 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 19/10/2023 16/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

)

No Cheque Valor Cheque

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000024114495(3900)000000029750(96)20231118
Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024114495(3900)000000029750(96)20231118
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Mundial de Seguros S.A.
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INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
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CORRESPONSALES e dooe i
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Recibo de Pago

- CLIENTE

CORRESPONSAL - 24114495
BARRIgA'rl"'ggLOMBIA
Y EliTe SuﬁNﬁsngls‘éVIc )23 Fecha Limite de Pago 18/11/2023
C. UNICO: 3007039915 TER: ABODZES0 :
REC]EO; 037858 RRN; 059573 Prima (incluye gastos de expedicién) . 25.000,00
9% RECAUDO APRO: 032330 o8 IVA 4.750,00
CONVENLC: 76274 '
RY  CREDICORP REC ESPECI 16/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ 29.750.00
REF: 03159 e
$ ECTIVO
RRESPONSAL BANCARIO NO DEBE COBRARTE POR
Datos d HACER ESTA TRANSACCION, Cheque
m Bancol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B, E (B no puede prestar JEL Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
craton  Crvicos financieros por su cuenta, Verifique 6866990 1 |

que la i?fo;macion fn este documento este
; correcta. Para reclanos comuniquese al
“ (18000912345, Conserve esta tirilla cono

soporte.
Apreciad(
% % W ¥ 3%
wn
1. No se ac CLIENTE
2. Al realiz 2sente esta boleta de recaudo para garantizar a correcta referenciacion del page
3. U i BIUU 1 ELAUUBUA E1ELUVEITIE It by s a de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratuia de

esta 8 codigo de comercio)
4.Sirealiza su page en cheque o de ferma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDIC
Nit 900531292-7, al respaldo endoselo correctame y diligencie |

cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con o establecido en el articulo 731 del cddigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRA

os del girader (nombre, NIT, teléfono) y el ndmero de referencis de esta bol

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Referencia de P:

Fecha de Facturacion 19/10/2023 Fecha Limite de Pago
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDAD ATA DECRETO 1082

Prima (incluye gastos de expedicion)

Péliza No. CV-100036698 IVA

Periodo Facturado 19/10/2023 16/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $

Datos del Cliente

CRA 10 # 15 - 80 BARRIO LA PRIMAVERA 6866990

R SEGUROS FENIX

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000024114495(3900)000000029750(96)20231118

ESPACIO PARA EL TIMBRE

24114495

18/11/2023
25.000,00

4.750,00
29.750,00

Nombre / Razén Social CERVANTES RUIZ, FIDEL No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024114495(3900)000000029750(96)20231118
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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.

GTH-F-075 V.07
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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

GTH-F-075 V.07
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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.

5
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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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Departamento del ejecucion de
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
2023.09.22

15:30:35 -05'00"
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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