FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 86

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951810
7AV REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 88074-929615
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 726357189
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

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

Ne del contrato: 452/2023 | N° Compromiso SIIF | 393023|
Valor Total del Contrato $8.019.743] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.019.743 1 Del 17/10/2023 Al 31/10/2023 $ 1.902.990,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.116.753 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE
Descripcion del servicio prestado) REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO CON EL PROCESO DE G
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.902.990 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.902.990 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.174.718 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 1.174.718,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9458677972 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.572.390,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 15.724,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 475.747 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 391.573
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.887.266,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orito-Putumayo 17 al 31 de octubre del 2023 Instructor de formacion regular -ambientes de formacion presencial

1. Ficha 2712120 TECNICO EN COCINA, Municipio: Orito, sede: Orito, Horas 36

R1 comprender informacién basica oral y escrita en inglés acerca de si mismo R2 describir a nivel basico, de forma oral y escrita en
inglés personas, situaciones y lugares

2. Ficha 2712120 TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS, Municipio: La hormiga, sede:IE Libertad, Horas 30
R5 Comunicarse de manera sencilla en inglés en forma oral y escrita con un visitante o colega en un contexto laboral cotidiano.

R6 poner en practica vocabulario basico y expresiones comunes de su area ocupacional en contextos especificos de su trabajo

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

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

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
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 ExonerngFSENA e
CC 1098774802 BARRERA OSMA RAFAEL ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 25 # 30-29 PUERTO ASIS-PUTUMAYO 6573651 No
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 258269792 9458677972 | 2023/11/02 2023/11/07 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 5 $476,300
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 |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 1098774802  [BARRERA RAFAEL X 230301 | 30 $1,632,000) $261,200( EPS037| 30 $1,632,000) $204,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,632,000) $8,600( 0 $0| $0| No $473,800)
Total Afiliados( 1) $1,632,000 $261,200] $1,632,000| $204,000| $0) $0) $1,632,000] $8,600] $0) $0 $473,800

Usuario: 1098774802A

contrasena: Rb1234567*

Pagina 1 de 2
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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 1098774802 BARRERA OSMA RAFAEL ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 25 # 30-29 PUERTO ASIS-PUTUMAYO 6573651 No
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 258269792 9458677972 | 2023/11/02 2023/11/07 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 5 $476,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

14-11

EPS037

800,224,808

890,903,790

900,156,264

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $261,200
1 $261,200
1 $8,600
1 $8,600
1 $204,000
1 $204,000
1 $473,800

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

$1,300

$1,300
$100
$100
$1,100
$1,100
$2,500

$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0

2023/11/03 09:14 PM

$262,500

$262,500

$8,700
$8,700

$205,100
$205,100
$476,300




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA identificado(a) con CC 1098774802
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/10/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CLINICA AMAZONIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.774.802, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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

VIGILADD

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA con CC No. 1098774802, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 04/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 17/10/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021143178.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

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

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


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

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

14806303261

1480630326 1

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV | 12. Direccién seccional

14. Buzoén electrénico

10987 7 480 2|09 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 -6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098774802 201300925
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audadlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Buca\ramanga 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
BARRERA OSMA RAFAEL ADOLFO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
S N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Puerto Asis 56 8
41. Direccion principal —
CR25 30 29
42. Correo electrénico rafaeleew@gmail.com
43.Codigopostal 8 6 2 0 6 0O 44, Teléfono 1 6 4 9 3 7 9 9]45. Teléfono 2 3007162224
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 551[[20170323]||[7 02020220801 8| |8 2 9 9| | |2 31 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 77 8 797 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssooaola 0| | [ | (LD AT e ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. cPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ v

60. No. de Folios: Ijl
La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

) , Firma autorizada:
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

984. Nombre BARRERA OSMA RAFAEL ADOLFO
CONTRIBUYENTE

59. Anexos 61. Fecha |2023 -10-02/10:44:55 |

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-10-2023 10:43:30AM


mailto:rafaeleew@gmail.com

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,098,774,802 se encuentra vinculado(a) a nhuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 726357189 aperturada el 13 de marzo de 2020
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 3 de
octubre de 2023.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0726357189
Cuenta de 16 digitos: 0726000200357189
Cuenta de 20 digitos: 00130726000200357189

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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DE COLOMBIA

VIGILADO

@

seguros

mundial’

)

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

tu compaiiia siempre
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ vwicYB20aV2+Ny+yp+alYA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
{ w
No. POLIZA [CHU-IBOBOS?B |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 533014201 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 113/15/2323 |SUC. EXPEDIDORA| CEN HUILA |
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©0:08 Horas Del \ 17/18/2023 | 24:00 Horas Del I 15/04/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A )
( TOMADOR | BARRERA OSMA, RAFAEL No. DOC. IDENTIDAD | 1.098.774.862 iy
DIRECCION CRA 29 16 BARRIO EL RECREO PUERTO ASIS TELEFONO 6447651
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
1
DIRECCION REGIONAL SUCRE TELEFONO 3225596729
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION REGIONAL SUCRE TELEFONO 3225596729 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@452-2023 , CUYO
OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO CON EL PROCESO DE GESTION DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE ACUERDO CON PROGRAMACION REALIZADA
POR EL CENTRO, EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
ASEGURADO: SENA REGIONAL PUTUMAYO UBICADO EN PUERTO ASIS TEL. 4227177 B/ 2@ DE JULIO
5
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 17/10/2023 24:00 Horas Del 15/e4/2024 801.974,30 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 801.974,30
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
-
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/10/2023 j TOTAL A PAGAR * 39:738,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 7

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

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
» Bogotd: 327 4712 -327 4713
e C.C.52.646.070 TOMADOR o

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




sequros o
@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

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

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

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

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

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

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

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. COMPENSACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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

10. SUBROGACION

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

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

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

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

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

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

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

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

15. COASEGURO

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

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | CAMARA COLOMBIANA PASA@IA PF
IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-100008723 y endoso, @ cuyo afianzado es:
BARRERA OSMA, RAFAEL Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO
/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO , expedida por la Compafiia en 18/10/2623, no
expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compahia.

CEN HUILA a los 18 dias del mes OCTUBRE del ano 2023.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ _‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

Datos del Cliente Cheque

BARRERA OSMA, RAFAEL

Banco No Cuenta

Nombre / Razén Social

CRA 29 16 BARRIO EL RECREO PUERTO ASIS

ARCILA PERDOMO
ASESORES DE
SEGUROS

1098774802

Intermediario

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 17/11/2023 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. 533014201
Fecha de Facturacién 18/10/2023 Fecha Limite de Pago 17/11/2023
ES.IL_IIéﬁDDEESSESGTLLBr%LDEES%L:E"éEIE!I[‘gE.I'g;g Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. CHU-100008723 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 17/10/2023 15/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO | $ )

No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social BARRERA OSMA, RAFAEL

CRA 29 16 BARRIO EL RECREO PUERTO ASIS

_ ARCILA PERDOMO
SEGUROS

Cheque
No Cuenta

1098774802

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 533014201
Fecha de Facturacién 18/10/2023 Fecha Limite de Pago 17/11/2023
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. CHU-100008723 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 17/10/2023 15/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

)

No Cheque Valor Cheque

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000533014201(3900)000000029750(96)20231117
Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533014201(3900)000000029750(96)20231117



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

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
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



a coLomBA FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
S__@)" \}E":)DK DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SENA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.  T.I. No. 1098774802 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  PUTUMAYO MUNICIPIO: PUERTO ASIS
DIRECCION: CARRERA25 30 29 TELEFONO: 3007162224

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Howard Stevenson Barrera Osma 1102369248 HERMANO(A)
Adolfo Barrera 91153527 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

GASTOS DE REPRESENTACION $0
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $40,175,000,
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $40,175,000]

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BBVA CUENTA DE AHORROS 726357189 BBVA 100,000
Bancolombia CUENTA DE AHORROS 03007162224 Bancolombia 2,000
Bancolombia CUENTA DE AHORROS 29118136754 Bancolombia 0

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES JGX 50F 8,500,000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

BBVA Prestamo 51,437,833

BBVA Prestamo 39,912,113

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E. T.I




Las actividades econédmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
Corretaje estudiantil COLABORADOR

% Puerto Asis 28/07/2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

%EX\‘-‘ /1qQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1098774802 realizé el dia 03/11/2023 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098774802 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

A=

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -
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- *\
) CONCEPTO DE COD: F-PS-06
WSama Ocupacional E.U. AP',I'I.TUD OCUPACIONAL Versién: 5

FAE: D0, 10139042 Cddigo Prestador 6800103094 Marzo 8 de 2019

-~ J

[EMPRESA CONTRATANTE INDEPENDIENTE N

EMPRESA EN MISION INDEPENDIENTE

TIPO CONSULTA: Ingreso FECHA: 15/01/2022

NOMBRE: RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA C.C.: 1098774802 EDAD: 26 afios
DIRECCION: CARRERA 25 30-29 TELEFONO: 3007162224

CARGO: INSTRUCTOR CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR. OPTOMETRIA. PRUEBA PSICOTECNICA.

LABORATORIOS: X Cuadro Hematico-Glicemia-Perfil lipidico

OTROS PSICOLOGIA

EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO: Apto

CONDUCTA
OCUPACIONALES Control periodico ocupacional, Higiene Postural, Utilizacion de EPP,

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa

PP: Programa de promocién y prevencion de la salud. Higiene oral semestral: Citologia cervicovaginal anual; Control de testiculo anual; Control de seno anual; Control de prostata anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

SE RECOMIENDA AUTOCUIDADO PERSONAL, SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, USO DE
TAPABOCAS OBLIGATORIO Y LAVADO DE MANOS PERMANENTE. SE LE INFORMA QUE EN CASO DE SINTOMAS COMO TOS
SECA, FIEBRE, MALESTAR GENERAL, CEFALEAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERGIAS, COMUNICARSE CON SU RESPECTIVA
EPS O LINEAS DE EMERGENCIA, RESPONDE AUTOCUESTIONARIOS SARS CoV-2 CON PUNTAJE FINAL- MANEJO DE
POSTURAS- CUIDADOS DE LA VOZ

HE SIDO INFORMADO (A) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA ELLO
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Dr. eres Biez 42%“7
Salud Ocupacional
R.M. 02330 lic. 041
Co R

JAVIER CACERES BAEZ - Esp. Salud Ocupacional - Firma del Trabajador C.C'1098774802 "~~~ "~~~
R.M. 02330 - Licencia 04027

Verifique la autenticidad de este certificado en nuestras lineas de atencion al cliente
Calle 54 #31-99, Teléfonos 310 253 3719 - 6178624 , Bucaramanga, Santander



COD: F-PS-011

LABORATORIO CLINICO _\_/ersi()n: 4
Salud Ocupacional E.U. Diciembre 2019
Nt S00.107.304-2
Fecha 15/01/2022 Empresa: INDEPENDIENTE Cargo INSTRUCTOR Area
Nombre: RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA Identificaciéon: 1098774802 Edad 26 afos

QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIA AYUN. (mg/dl) 85 70 - 100
COLESTEROL T. (mg/dll) 141 MENOR 210
TRIGLICERIDOS (mg/dl) 57 Hasta 150
HEMATOLOGIA

Hematocrito % 46 Neutrofilos % Eosindfilos %
Hemoglobina % Linfocitos % Cayado %
Leucocitos (mm3) Monocitos %

BACTERIOLOGA MARTHA YANETH VARGAS VASQUEZ RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA

N - Ser—

Bacte
P.U.J. UMERN 202-

2



VALORACION PSICOLOGICA
Fechas de Evaluacién: 15 de enero 2022
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres: RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA

Edad: 26 Afios Sexo: Masculino

Nivel Académico: Licenciado en Musica en Magister Gestidon de la Tecnologia Educativa
Estado Civil: Unidn libre

Vive con: Compaiera Permanente

Actualmente vive con su compafera sentimental. Dentro del hogar se resaltan valores como
respeto, compromiso y la honestidad. Sus actividades en familia son compartir con su familia,
celebracion de fechas especiales, salir a comer, salir de viaje, reuniones familiares y compartir en
el hogar.

Expresa ser una persona Honeste, noble, perseverante y trabajadora. Dentro de sus aspectos a
mejorar se encuentra el ser una persona que ocasiones debe promover un poco mas el sentido de
ser positivo. Se percibe una persona estable, que posee facilidad para expresar sus emociones.

Cuenta con experiencia laboral con la Secretaria Educacion del Putumayo. Ha realizado labores de
Docente de Musica y de Ingles. Muestra habilidades como el compromiso, atencidn al detalle y
compromiso.Es una experiencia a resaltar que le ha permitido el poder consolidar y transmitir su
conocimiento para dar una excelente formacion.

ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Accidentes de Trabajo: No
ANTECEDENTES PERSONALES

Fuma: No

Consume Bebidas Alcohdélicas: Ocasionalmente

Consume Sustancias Psicoactivas: No

Consume Medicamentos: No

Padece de Alguna Enfermedad Fisica: No

Ha sido Operado o Cirugias: Si

Ha sido Diagnosticado con alguna Enfermedad Mental: No
Padece de Alguna Enfermedad Mental o Cognitiva: No
Uso de Gafas: Si

IMPRESION DIAGNOSTICA EMOCIONAL

Es capaz de lograr las cosas que le parecen importantes. Muestra Motivacién para acometer
tareas dificiles.Tiende a ser un poco tolerante con las frustraciones y resolver problemas. Maneja
normalmente los retos que origina el dia a dia. Tiende a tener éxito en la realizacién de trabajos
donde tenga que enfrentar obstaculos y asumir desafios



Evaluado manifiesta ser una persona en buen estado de salud
RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOTECNICAS

TEST WARTEGG

Persona que se muestra segura de si misma, que reconoce sus fortalezas y las resalta. En su drea
de relaciones sociales, presenta habilidades y la capacidad de entablar relaciones interpersonales,
es tranquila, presta atencion a las relaciones desde un contexto de la realidad. Su comportamiento
es de tipo introvertido. Se muestra poco ambiciosa, y muestra satisfaccion en lo logrado hasta el
momento. Ante las situaciones que generan estrés y conflicto puede que su comportamiento sea
una reaccionde forma activa y dindmica. Su energia vital es adecuada, posee una tendencia a la
accién, presenta una manera correcta de canalizar esa energia, para finalizar las tareas asignadas.
Su nivel intelectual se encuentra dentro del promedio de la poblacién, tiene la capacidad de
realizar sintesis y procesos de asociacién. Es poco empatica. Su comportamiento ante la norma es
adecuado, se observa reconocimiento y afiliacién con lo establecido.

TEST 16PF

Se muestra como una persona con pensamiento concreto y con capacidad de realizar analisis y
sintesis. Reconoce la norma, no genera inconformidades o desobediencia de la figura de
autoridad. Tiende hacer practica y astuta. Lo que se muestra y resalta a la hora de su trabajo. Su
pensamiento y comportamiento esta ligado a ser orientado por el tradicionalismo. Sus niveles de
control resaltan, tiende a comportarse de manera tranquila. Posee habilidades sociales para
entablar relaciones interpersonales, posee un nivel alto de control social.

RECOMENDACIONES:

La empresa debe realizar un adecuado y buen proceso de induccidon en temas de seguridad y salud
en el trabajo.

Debe recalcar, resaltar y promover el Autocuidado, que la persona genere conductas de
prevencion de accidentes Laborales.

Promover en el personal conductas que eviten situaciones que puedan colocar en riesgo la
integridad tanto fisica como psicoldgica de cada persona.

- /
//\F‘W%CAZ&
YAHIR ALVAREZ RUEDA
PSICOLOGO

TP. No129827



SANDIEGO

SERVICIOS EN SALUD EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ No. 1098774802

INFORMACION GENERAL

Empresa Usuana: INDEPENDIENTE Fecha: 2022-01-18

Nombre: RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA Documento: 1098774802

Fecha de nacimiento: 1995-09-13 Lugar de nacimiento: Bucaramanga (Santander)
Edad: 26 afos Género: Masculino

Direccidn actual: CRA 16 # 55-22 Ciudad: FLORIDABLANCA
Tekéfono: Ocupacidn actual: DOCENTE/*

INFORMACION LABORAL
Numero de horas que trabaja por semana: 40
Tiempo laborando como profesional de ka voz (afos): 3

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

1. Fuma? No 15. Ha presentado reflujo gastro-esofégico y/o gastritis? No
2. Consume bebidas akohdlicas? No 16. Ha sufrido traumas de cabeza o cuello? No
3. Consume bebidas oscuras? (tinto, cocacola) No 17. En ocasiones presenta dificultades para respirar? No
4. Consume alimentos irmtantes? No 18. Considera que tiene una postura inadecuada en cuello y espalda? No
5. Hace siesta luego de alimentarse? No 19. Presenta sensacion de cuerpo extrafio en la garganta? No
6. Grita con frecuencia? No 20. Se pone disfénico o afénico de manera continua? (Ronquera) No
7. Siente molestias después de usar su voz? No 21. Ha presentado alteraciones a nivel auditivo? No
8. Utiliza su voz para cantar? No 22. Utiliza la voz en ambientes ruidosos? No
9. Realiza algun deporte? Si 23. Habla por teléfono durante mas de 40 minutos? No
10. Ha presentado laringitis en forma continua? No 24, Familiares con antecedentes de cédncer de garganta? No
11. Ha presentado amigdalitis o lo han operado de las amigdalas? No 25, Imita voces? No
12. Ha presentado alergias respiratorias? Si 26, Ha laborado siempre como profesional de voz? No
13. Los cambio climéticos afectan su voz? No 27. Ha recibido tratamiento para alteraciones en la voz? No
14. Presenta cambios en su voz durante el periodo menstrual?  No 28. Ha tenido alguna cirugia No

AMPLIACION DE LAS RESPUESTAS Y OBSERVACIONES
Ha presentado alergias respiratorias? covid en abril 2021 , Ha laborado siempre como profesional de voz? aux admon 36 meses, Realiza algln
deporte? lunes a viernes 1 hora.

RESPIRACION
Modo respiratorio Nasal
Ritmo Constante
Tipo respiratorio Abdominal
Permeabilidad nasal Ambas narinas
Coordinacién Neumofénica Adecuada

Tiempo respiratorio (por minuto) 16

voz

Perfil vocal Dentro del rango normal, ,

Caracteristicas de resonancia Fatiga: No
Esfuerzo: No
Inspiraciones audibles: No
Escape de aire al fonar: No

IMPRESION DIAGNOSTICA
Usuarlio quien presenta:
-Tipo respiratorio abdominal ADECUADO
-Modo respliratorio nasal ADECUADO
-Nasalidad ADECUADA
-Permeabilidad por NARINA DERECHA E IZQUIERDA
-Coordinacién fono respiratoria con una méxima duracién de 26 segundos en la vocal A, 34segundos en serle numérica slendo (lgual o mayor de 16
segundos) ADECUADA

-Ritmo constante,con 16 respiraciones por minuto ADECUADO
-Intensidad normal
-Con evidencia
-no PRESENTA esfuerzo laringeo
-no PRESENTA Inspiraciones audibles

-no PRESENTA escape de aire al fonar.

Escaneado con CamScanner



Nota: para la coordinacién neumofénica se utlliza la emisién de sonido vocdlico a (ablerta) y serie numérica con el uso de tapabocas, esto con el fin de
evitar el riesgo de aerosol....es por sltuacién actual de pandemia COVID 19.

jridecaiadita
OBSERVACIONFS Y RECOMENDACIONES

Consumir SO&0S de agua al clima durante la jornada laboral.

CuAdese de l0s camblos bruscos de temperatura tanto en alimentos como en el clima.

Realice periodos de descanso conversaclional durante su jornada laboral,

DRA. ERIKA TATIANA HERNANDEZ PRADA- CONSULTORIO 9

Fonoaudiologa
Universidad Manuela Beltrdn

R.P. 12339/07

RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA Escanee el codigo si
Documento: 1098774802 desea verificar datos

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX: (574) 6351618
www.sandiegoses.com historiasclinicas@sandiegoses.com

Impreso por: diego.mendez
Fecha: 2022-01-18 Hora: 15:16

Escaneado con CamScanner



SENA VALIDACION MEDICO LABORAL SENA

N

|[Fecha | 12/10/2023 |

Nombre y apellidos Rafael Adolfo Barrera

Identificacion 1.098.774.802

Cargo Instructor

Concepto de aptitud ocupacional del 15/01/2023 ;aportado por
el aspirante; se valida por el area de medicina preventiva de
la Regional Putumayo. De acuerdo a lo descrito en el
concepto, se define Apto para desempenfar el cargo.

Concepto médico laboral SENA

Leoieln del R, Prﬁar:z{a s
ot U LA
eSPRNER ST e

Leonela Del Rocio Pefiaranda Sanchez
Médico laboral
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SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Puerto Asis, octubre de 2023

Sefor

ANDRES DAVID CABRERA AGUDELO
SUPERVISOR CONTRATO No. 0452-2023
Coordinador Académico

Coordinacion Académica

Puerto Asis

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes octubre del afio 2023

Referencia: N° 0452 del afio 2023

RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1098774802 de
LOS PATIOS NORTE DE SANTANDER, en mi calidad de Contratista del SENA, en FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la
referencia, a continuacioén, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de OCHO MILLONES
DIECINUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($8.019.743). Esta suma
sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a). Un (01) primer pago en el
mes de octubre por el valor de UN MILLON NOVECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE ($1.902.990). B) un (01) pago correspondiente al mes de noviembre
2023 por valor de CUATRO MILLONES SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRENTA Y
CINCO PESOS M/CTE ($4.077.835) ¢) y un (01) ultimo pago correspondiente al mes de
diciembre 2023 por un valor de DOS MILLONES TRENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
DIECIOCHO PESOS M/CTE ($2.038.918)

Plazo: Seré hasta el 15 de diciembre de 2023.

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal para desarrollar formacion profesional integral
titulada y/o Complementaria presencial, asi como realizar seguimiento a etapa productiva de requerirse.
Lo anterior de acuerdo con el proceso de gestién de formacion profesional integral, en la especialidad
relacionada con el perfil del instructor y de acuerdo con programacion realizada por el Centro, en la
oferta del Programa de formacion Regular del en el Centro Agroforestal y Acuicola Arapaima del SENA
Regional Putumayo, de acuerdo con la zona asignada en los diferentes municipios del Departamento
del Putumayo.

Obligaciones Especificas:

| No | Obligaciones | Acciones realizadas | Evidencias
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Ejecutar el contrato de acuerdo al
procedimiento de ejecucion de la
formacion profesional integral, con

autonomia e independencia desde el
punto de vista técnico y cientifico, sin
perjuicio del cumplimiento que se debe
dar a los contenidos minimos de los
programas de formacion, el calendario
académico, las estrategias para evitar la
desercion, el lugar, los fines y objetivos
misionales, las normas y directrices del

SENA. Para ello aplicard las
herramientas pedagogicas, criterios de
evaluacion, adjudicacién de

calificaciones, entre otros aspectos que
considere necesarios, conducentes y
pertinentes para garantizar la
transmision de sus conocimientos y la
adquisicién de competencias por parte
de los aprendices, coherentemente con
la filosofia institucional.

Impartir FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
TECNICO EN COCINA

Ficha 2712120 Municipio:
Orito, Sede Orito. 36 horas

Competencia:

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE
FORMA ORAL Y ESCRITA DENIRO DE
CONTEXTOS SOOALES Y LABORALES
SN LOS CRITERCS BSTAR EID0S
PORE_MARCO COMNELROPED PARA
LASLENGUAS

Resultados de Aprendizaje
Alcanzar:

R1 comprender informacion
bésica oral y escrita en inglés
acerca de si mismo, de las
personas y de su contexto
inmediato en  realidades
presentes e historias de vida.

R2 describir a nivel bésico, de
forma oral y escrita en inglés
personas,  situaciones vy
lugares de acuerdo con sus
costumbres y experiencias de
vida.

Impartir FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
EN

CONTABILIZACION DE
OPERACIONES
COMERCIALES Y
FINANCIERAS

Ficha 2671067

Portafolio ficha

2712120

Listado de asistencia

Portafolio ficha

2671067

Listado de asistencia

Acta No. 2 del mes de
de Octubre 2023 -
desarrollo de
formacion
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https://sena4-my.sharepoint.com/personal/jcabrerag_sena_edu_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ct=1698955530009&or=OWA%2DNT&cid=418f21ac%2D7629%2D9fee%2Dfc57%2Da90b37465512&ga=1&WSL=1&id=%2Fpersonal%2Fjcabrerag%5Fsena%5Fedu%5Fco%2FDocuments%2FPORTAFOLIO%20INTRUCTORES%20BP%20%202023%2FACCIONES%20REGULARES%202023%2FPORTAFOLIO%20REGULAR%202023%2FORITO%2C%20VALLE%20DEL%20GUAMUEZ%2C%20SAN%20MIGUEL%2F2712120%5FCOCINA%5FMARTIN%20MONCADA%2FPORTAFOLIO%20INSTRUCTOR%20%2D%20FICHA%202712120%2F2%2E%20Ejecuci%C3%B3n%20de%20la%20formaci%C3%B3n%2F2%2E3%20Fase%20de%20planeaci%C3%B3n
https://sena4-my.sharepoint.com/personal/jcabrerag_sena_edu_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ct=1698955530009&or=OWA%2DNT&cid=418f21ac%2D7629%2D9fee%2Dfc57%2Da90b37465512&ga=1&WSL=1&id=%2Fpersonal%2Fjcabrerag%5Fsena%5Fedu%5Fco%2FDocuments%2FPORTAFOLIO%20INTRUCTORES%20BP%20%202023%2FACCIONES%20REGULARES%202023%2FPORTAFOLIO%20REGULAR%202023%2FORITO%2C%20VALLE%20DEL%20GUAMUEZ%2C%20SAN%20MIGUEL%2F2712120%5FCOCINA%5FMARTIN%20MONCADA%2FPORTAFOLIO%20INSTRUCTOR%20%2D%20FICHA%202712120%2F2%2E%20Ejecuci%C3%B3n%20de%20la%20formaci%C3%B3n%2F2%2E3%20Fase%20de%20planeaci%C3%B3n
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsena4-my.sharepoint.com%2F%3Af%3A%2Fg%2Fpersonal%2Fjcabrerag_sena_edu_co%2FEgn_6-xYvl5Mma0IQ7Dg4FwBt5uNxg5Mk2ZThlzHu4E93Q%3Femail%3Dlamorac%2540sena.edu.co%26e%3D5%253a6ErfWG%26at%3D9&data=05%7C01%7Clamorac%40sena.edu.co%7C8a86617b177441be99bc08db1f57f56e%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638138234874558907%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Z80NfKb5asFuxEfJr6XGocG7MQqg0cM4ky5SyW4FjrY%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsena4-my.sharepoint.com%2F%3Af%3A%2Fg%2Fpersonal%2Fjcabrerag_sena_edu_co%2FEgn_6-xYvl5Mma0IQ7Dg4FwBt5uNxg5Mk2ZThlzHu4E93Q%3Femail%3Dlamorac%2540sena.edu.co%26e%3D5%253a6ErfWG%26at%3D9&data=05%7C01%7Clamorac%40sena.edu.co%7C8a86617b177441be99bc08db1f57f56e%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638138234874558907%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Z80NfKb5asFuxEfJr6XGocG7MQqg0cM4ky5SyW4FjrY%3D&reserved=0
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Municipio: La Hormiga : 30
horas
Competencia:

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE
FORMA ORAL Y ESCRTA DENIRO DE
OONTEXTOS SOOALES Y LABORALES
SN LOS CRITERI0S ESTARLEIDOS
PORE_MARCO COMNELROPED PARA
LASLENGUAS

Resultados de Aprendizaje
Alcanzar:

R5 Comunicarse de manera
sencilla eninglés en forma oral
y escrita con un visitante o
colega en un contexto laboral
cotidiano.

R6 poner en practica
vocabulario basico y
expresiones comunes de su
area ocupacional en contextos
especificos de su trabajo por
medio del uso de frases
sencillas en forma oral y
escrita.

TOTAL, HORAS MES: 66
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SENA

N

Aplicar en la resolucién de problemas
reales del sector productivo, los
conocimientos, habilidades y destrezas
pertinentes a las competencias del
programa de formacién asumiendo
estrategias vy metodologias de
autogestion y/o afines a su competencia

Participar de la oferta
educativa del SENA, con el fin
de fortalecer su pefrfil

profesional, que garantice el
cumplimiento  del  objeto
contractual.

Efectuar y demostrar el oportuno y
correcto registro de juicios evaluativos,
registro de asistencia en Sofia Plus,
reportes de desercion, formatos de
evaluacion de etapa productiva cuando
le sea asignado, manejo de Ila

Registrar y evaluar los juicios
evaluativos en la plataforma
Sofia Plus,

Demostrar dominio en el
manejo de la plataforma Sofia

Reporte de juicios
evaluativos fichas:
2712120, 2671067
Captura pantalla de
actividades en
plataforma de

plataforma, verificacién del portafolio del | Plus, TERRITORIUM, territorium.
aprendiz, y deméas novedades de los | SICONTRATISTAS,

aprendices y programas de formacién | COMPROMISO y demas

bajo su responsabilidad, en los | aplicativos utilizados en la

aplicativos con los que cuenta el SENA | ejecucion del contrato.

para tal fin, asi como diligenciar y

presentar oportuna y correctamente el

portafolio del instructor con los formatos

del Sistema de Mejora Continua

Institucional, de acuerdo a |las

disposiciones normativas y Directrices

internas que regulen estos aspectos.

Registrar, verificar y hacer seguimiento | Impartir FORMACION | Portafolio ficha
oportuno en el sistema de informaciéon | PROFESIONAL INTEGRAL 2712120

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

TECNICO EN COCINA

Ficha 2712120 Municipio:
Orito, Sede Orito. 36 horas

Competencia:

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE
FORMA ORAL Y ESCRTA DENIRO DE
CONTEXTOS SOOALES Y LABORALES
SN LOS CRITERCS BSTAR END0S
PORE_MARCO COMNELROPED PARA
LASLENGUAS

Resultados de Aprendizaje
Alcanzar:

Listado de asistencia

Portafolio ficha

2671067

Listado de asistencia

Acta No. 2 del mes de
de Octubre 2023 -
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SENA

N

R1 comprender informacién | desarrollo de
bésica oral y escrita en inglés | formacion

acerca de si mismo, de las
personas y de su contexto
inmediato en  realidades
presentes e historias de vida.

R2 describir a nivel basico, de
forma oral y escrita en inglés
personas, situaciones vy
lugares de acuerdo con sus
costumbres y experiencias de
vida.

Impartir FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
EN

CONTABILIZACION DE
OPERACIONES
COMERCIALES Y
FINANCIERAS

Ficha 2671067

Municipio: La Hormiga : 30
horas
Competencia:

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE
FORMA ORAL Y ESCRTA DENIRO DE
OONTEXTOS SOOALES Y LABORALES
SN LOS CRITERCS BSTAR END0S
PORE_MARCO COMNELROPED PARA
LASLENGUAS

Resultados de Aprendizaje
Alcanzar:

R5 Comunicarse de manera
sencilla eninglés en forma oral
y escrita con un visitante o
colega en un contexto laboral
cotidiano.
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R6 poner en practica
vocabulario basico y
expresiones comunes de su
area ocupacional en contextos
especificos de su trabajo por
medio del uso de frases
sencillas en forma oral y
escrita.

TOTAL, HORAS MES: 66

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

Contrato  0452-2023 Sena
Regional Putumayo.

Contrato 0452-2023
Sena Regional
Putumayo.

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

Organizar los folios de
archivos que se generen en la
ejecucion  contractual de

acuerdo a los lineamientos del
area de ARCHIVO de la
entidad.

Entrega de Informe
del mes objeto de
cobro de acuerdo a
los lineamientos de
CUENTA DE
COBRO y de cargo a
SECORP Il.

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

Apoyar a Apoyo a la formacién
en alternancia con otras fichas

Diligenciar Hoja de
Ruta y Estructura
Contable del mes
objeto de cobro.

Realizar cuando sea requerido por la
Entidad la verificacion y evaluacion
técnica o econdmica de las propuestas
gue el SENA reciba dentro de los
procesos de contratacion de la Entidad.

Estar atento a los
requerimientos de verificacion
y evaluacion técnica o
econdmica de las propuestas
del SENA en procesos de
contratacion.

Acta de requerimiento
cuando sea
necesario.

Participar
curricular

los equipos de desarrollo
interdisciplinarios por

Participar en las sesiones que
sean programadas por

Listado de asistencia.
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SENA

N

programa o conjunto de programas por
redes tecnoldgicas, para garantizar
integralidad en la formulacion de
proyectos formativos, el disefio de
actividades de aprendizaje, el disefio de
talleres e items que alimentaran los
bancos de pruebas para la seleccion de
aprendices, entre otras.

Coordinaciéon Académica o
cualquier otra area.

Acta de conformaciéon
de equipos

10

Participar activamente, impulsar,
acompaniar y estimular a los aprendices
en los procesos de formulacion,
elaboracion, ejecucién y seguimiento de
los proyectos de aprendizaje.

Impartir FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
TECNICO EN COCINA

Ficha 2712120 Municipio:
Orito, Sede Orito. 36 horas

Competencia:

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE
FORMA ORAL Y ESCRTA DENIRO DE
CONTEXTOS SOOALES Y LABORALES
SHN LOS CRITERIOS BSTARLEOIDOS
POR E_MARCD COMNELROPED PARA
LASLENGUAS

Resultados de Aprendizaje
Alcanzar:

R1 comprender informacion
basica oral y escrita en inglés
acerca de si mismo, de las
personas y de su contexto
inmediato en  realidades
presentes e historias de vida.

R2 describir a nivel béasico, de
forma oral y escrita en inglés
personas, situaciones y
lugares de acuerdo con sus
costumbres y experiencias de
vida.

Portafolio ficha

2712120

Listado de asistencia

Portafolio ficha

2671067

Listado de asistencia

Acta No. 2 del mes de
de Octubre 2023 -
desarrollo de
formacion
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4
SENA

N

Impartir FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
EN

CONTABILIZACION DE
OPERACIONES
COMERCIALES Y
FINANCIERAS

Ficha 2671067

Municipio: La Hormiga : 30
horas
Competencia:

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE
FORMA ORAL Y ESCRTA DENIRO DE
CONTEXTOS SOOALES Y LABORALES
SHUN LOS CRITERIOS BSTARLEOIDOS
POR E_MARCD COMNELROPED PARA
LASLENGUAS

Resultados de Aprendizaje
Alcanzar:

R5 Comunicarse de manera
sencilla eninglés en forma oral
y escrita con un visitante o
colega en un contexto laboral
cotidiano.

R6 poner en practica
vocabulario basico y
expresiones comunes de su
area ocupacional en contextos
especificos de su trabajo por
medio del uso de frases
sencillas en forma oral y
escrita.

TOTAL, HORAS MES: 66
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SENA

N

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

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

13 | Realizar seguimiento a las acciones de | Impartir FORMACION | portafolio ficha
formacion tanto en la etapa Lectiva, | PROFESIONAL INTEGRAL 2712120

como en la etapa productiva teniendo en
cuenta las directrices de Formacion.

TECNICO EN COCINA

Ficha 2712120 Municipio:
Orito, Sede Orito. 36 horas

Competencia:

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE
FORMA ORAL Y ESCRTA DENIRO DE
OONTEXTOS SOOALES Y LABORALES
SN LOS CRITERCS BSTAR.EID0S
PORE_MARCO COMNELROPED PARA
LASLENGUAS

Resultados de Aprendizaje
Alcanzar:

R1 comprender informacion
basica oral y escrita en inglés
acerca de si mismo, de las
personas y de su contexto
inmediato en  realidades
presentes e historias de vida.

R2 describir a nivel bésico, de
forma oral y escrita en inglés

Listado de asistencia

Portafolio ficha

2671067

Listado de asistencia

Acta No. 2 del mes de
de Octubre 2023 -
desarrollo de
formacion
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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsena4-my.sharepoint.com%2F%3Af%3A%2Fg%2Fpersonal%2Fjcabrerag_sena_edu_co%2FEgn_6-xYvl5Mma0IQ7Dg4FwBt5uNxg5Mk2ZThlzHu4E93Q%3Femail%3Dlamorac%2540sena.edu.co%26e%3D5%253a6ErfWG%26at%3D9&data=05%7C01%7Clamorac%40sena.edu.co%7C8a86617b177441be99bc08db1f57f56e%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638138234874558907%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Z80NfKb5asFuxEfJr6XGocG7MQqg0cM4ky5SyW4FjrY%3D&reserved=0
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personas,  situaciones vy
lugares de acuerdo con sus
costumbres y experiencias de
vida.

Impartir FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
EN

CONTABILIZACION DE
OPERACIONES
COMERCIALES Y
FINANCIERAS

Ficha 2671067

Municipio: La Hormiga : 30
horas
Competencia:

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE
FORMA ORAL Y ESCRTA DENIRO DE
CONTEXTOS SOOALES Y LABORALES
SEUN LOS CRITERIOS BSTARLEOIDOS
POR E_MARCD COMNELROPED PARA
LASLENGUAS

Resultados de Aprendizaje
Alcanzar:

R5 Comunicarse de manera
sencilla en inglés en forma oral
y escrita con un visitante o
colega en un contexto laboral
cotidiano.

R6 poner en practica
vocabulario béasico y
expresiones comunes de su
area ocupacional en contextos
especificos de su trabajo por
medio del uso de frases
sencillas en forma oral y
escrita.
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TOTAL, HORAS MES: 66

14 | Apoyar y orientar a los aprendices en el | Gestionar la orientacion del | Listado de asistencia
proceso de consecucion de la etapa | equipo de etapas productivas | a capacitaciones de
practica, asi mismo en el conocimiento y | a los aprendices de formacién | SEP
divulgacion del reglamento del Aprendiz. | titulada de  acuerdo al

reglamento del aprendiz.

15 | Formular proyecto formativo, planeacion | Formular el paquete de | PORTAFOLIO DEL
pedagoégica del proyecto y recursos | desarrollo curricular de | INSTRUCTOR
didacticos (Guias de aprendizaje, | acuerdo con el procedimiento
instrumentos de evaluacién y materialde |y la guia de desarrollo | Portafolio ficha
apoyo para el desarrollo de las | curricular. 2712120
competencias del programa de
formaciéon, segin lineamientos del
procedimiento y guia de desarrollo
curricular, de acuerdo con los programas
y niveles de formacién asignados. Portafolio ficha

2671067
16 | Atender oportunamente los | Realizar el informe mensual | Informe mensual de

requerimientos que haga el supervisor
del contrato y presentar los informes
mensuales de la ejecucién del contrato o
los productos que se le requiera, ademas
del informe mensual de actividades,
segun la fase en que se encuentre el
programa (analizar, planear, ejecutar y
evaluar) durante el desarrollo del
proceso de aprendizaje y de las
actividades en general, con sus
respectivos anexos y un informe final al
terminar la ejecucién del contrato, de

de actividades
correspondiente al mes de
octubre de 2023, de acuerdo
a los lineamientos
establecidos por Coordinacion
Académica y el supervisor del
contrato.

actividades
correspondiente  al
mes de Octubre de
2023.
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acuerdo al proceso de formacién
profesional integral establecidos por el
SENA y el programa asignado por el
supervisor del contrato.

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

18 | Participar de los procesos del sistema | Apoyar al equipo SIGA en las | Acta de conformacién
integrado de gestién de Calidad y apoyar | actividades cuando  sea | de equipo.
desde su rol en las actividades | requerido. Listado de asistencia.
requeridas para incrementar el nivel de
eficiencia de los planes de mejoramiento
implementados en el proceso de
formacion.

19 | Guardar la confidencialidad de los | Serreservado encuantoala | Manejo adecuado de
hechos, datos o informes que por | informacion de la institucion. la informacion
cualquier causa lleguen a su institucional.
conocimiento y que puedan causar dafo,
lesion o perjuicios a la misma entidad o a
los aprendices.

20 | Garantizar la calidad de la capacitacién, | Participar de la oferta | Atenta a los
su actualizacion y oportunidad, en | educativa del SENA, con el fin | requerimientos de
investigacion, superacién y | de  fortalecer su  perfil | tormacion para
mejoramiento en el area de la ciencia o | profesional, que garantice el | ; tructores ue
tecnologia de que se trate en el objeto | cumplimiento del objeto !ns . q
del contrato, especialmente en materia | contractual. imparta la Regional
de evaluacibn y certificacion por
competencias laborales, céatedra de
emprendimiento empresarial y tutor
virtual, que ofrece la institucion en sus
diferentes modalidades de formacion
profesional bien sea presencial,
desescolarizada, virtual o mixta.

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

22 | Participar cuando el centro de formacion | Participar de las actividades | Certificados de
lo requiera, en sensibilizaciones, | programadas por SENNOVA | participacion en

conferencias, talleres, foros y proyectos
de investigacion técnica y/o pedagodgica
en marco de la estrategia del sistema de
investigacion, desarrollo tecnolégico e
innovacion-SENNOVA para fortalecer el
proceso de formacion del area tematica
objeto del contrato.

cuando sea requerido.

eventos SENNOVA.

Lista de asistencia a
reuniones.
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23

Entregar los soportes del procedimiento
de ingreso de aprendices al programa de
formacién tales como: ficha de matricula;
fotocopia del documento de identidad,
y/lo requisitos definidos en el disefio
curricular, cuando ejecute formacién
complementaria y/o titulada.

Diligenciar los soportes de
ingreso de aprendices en las
ofertas educativas apoyadas
cuando sea requerido.

Carpeta de soportes
documentales del
ingreso.

24

Realizar actividades de seguimiento a
etapas productivas en caso de
requerirse y asignarse aprendices por
parte del supervisor del contrato.

Apoyo al equipo de
SEGUIMIENTO DE ETAPAS
PRODUCTIVAS  CUANDO
SEA REQUERIDO

Correo para
certificacion de
aprendiz.

25

En caso del que el instructor contratista
no cuente con la certificacién vigente de
la norma de competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS
PRESENCIALES CON BASE EN LOS
PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, 2402010444” o la
actualizaciéon “ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVA, 240201056” debera
aplicar al proceso de certificacion de la
norma y aportar el respectivo certificado
de aprobaciéon, o la evidencia de
inscripcion efectiva al mismo, al informe
de ejecucion contractual, con plazo
méaximo a agosto 31 de 2023.

Certificado en la norma de
competencia 240201056
“ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO
CON PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVA,

Curso especial en
Desarrollo de
habilidades para el
desemperio del
Instructor SENA.

Constancia.

26

Utilizar y cuidar los ambientes, maquinas
y materiales, vehiculos, equipos y/o
herramientas que disponga para realizar
la formacion. Y una vez finalizado el
contrato reintegrar y/o devolver los
elementos de bienes que, a manera de
inventario, el Centro de formacion ponga
a su disposicién, uso y custodia para la
cabal ejecucién del contrato.

Mantener en buen estado los
ambientes de aprendizaje.

Ambientes de
aprendizaje en buen
estado.

27

Apoyar con la divulgacion de la oferta
educativa y cumplir con el nimero de
formaciones tituladas ylo
complementarias y el ndmero
aproximado de aprendices que se
requieren para la ejecucién del presente
contrato.

Prestar apoyo a la oferta
educativa del centro cuando
sea requerido.

Listado de inscritos
Listado de asistencia
Acta de conformacién
de equipos.

28

Las demas contempladas en el articulo 5
de la Ley 80 de 1993 y aquellas
adicionales relacionadas o derivadas del
objeto contractual que se requieran para
el desarrollo de la mision institucional del
SENA.

GTH-F-062 V10
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(los instructores que no han sido
designados aun a otras actividades
deberan expresar la disponibilidad para
atender el requerimiento)

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto
bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

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

1.

2.

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar. Documentos electronicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el

No. 9458677972 de la planilla, operador aportes en linea, periodo septiembre 2023. (Decreto
Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti tramites”).

Declaracion bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro
Sl NO_X__ he suscrito otro u otros contratos con entidades(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracion de acuerdo con lo establecido en el numeral 5° de
la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y hacer
la gestién del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia frente a
la ejecucidn de los contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion.

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

Evidencias en (20) folios

Cordialmente,

RAFAEL ADOLFO BARRERA OSMA
Contratista
C.C. No. 1098774802 de Bucaramanga

14
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Recibi a satisfaccion:

Jesls Leonardo Cabrera
CC. 87.716.006
Supervisor Contrato 0452 de 2023

Coordinador Académico

GTH-F-062 V10
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No._2 DEL DiA_27 DEL MES DE_Octubre DEL ANO 2023

oETvo(s) | Asignar y autorizar horas por apoyo a otras actividades, desarrollo de formacion durante el mes de Octubre de 2023.
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO - AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION

No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA +CUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT.SENA GRABACION VIRTUAL
1 | Jests Leonardo Cabrera 87716006 X SENA 'Cabrera"'(%se”a'e‘j”'c 3204832228 x
2 | Luis Montafia Camacho 9526963 X SENA '“mo”ta”af:?se”a'ed” 3208561097 X
3 Rafael Barrera 1098774802 X SENA raba”era@ose”a'ed“'c 3007162224 X
4
5
6
7
8
9
10

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en

cumplimiento de lo establecido legalmente.
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ACTA No. 2

NOMBRE DEL CO,MITE O DE LA REUNION:
ACTA SOPORTE AUTORIZACION HORAS POR OTRAS ACTIVIDADES

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Orito, y Valle del Guamuez 27 de octubre de 8:00 am 12:00 pm
2023
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
Sede SENA - Orito CENTRO

Agroforestal y Acuicola Arapaima

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Autorizar 60 horas por desarrollo de formacion en el mes de Octubre 2023

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Autorizar 60 horas por Desarrollo de formacién distribuidas asi: tecnico en cocina Ficha 2712120
Municipio: Orito, Sede Orito. 36 horas. Desarrollo de formacién profesional integral en
Contabilizacion de operaciones comerciales y financieras Ficha 2671067 Municipio: La Hormiga : 24
horas

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se reunieron en la Sede SENA del municipio de Orito, el d[a 27 de octubre de 2023, el
instructor Rafael Barrera y el lider de la zona LUIS MONTANA, con el fin de autorizar 60
horas ejecutadas durante el mes de octubre las cuales estaran descritas en el siguiente
cuadro:

HORAS EJECUTADAS Y AUTORIZADAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
60 Desarrollo de formacion tecnico en cocina

Ficha 2712120 Municipio: Orito, Sede Orito. 36
horas.

Desarrollo de formacién profesional integral en
Contabilizacion de operaciones comerciales y
financieras, ficha 2671067. Municipio: La Hormiga
24 horas

CONCLUSIONES
Se autoriza las horas ejecutadas por otras actividades, con el fin de presentar como soporte
para supervision de contratos, revisién y aprobacién de cuenta de cobro del mes de octubre.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Autorizacion de otras actividades de apoyo Luis Montafa
ejecutadas por el instructor contratista Camacho 27/10/2023
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ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunion
virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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