TORMATD PARA PAGD OE CONTHATOS POR COMCEPTO DE HOMDRARIOS YID Exmgn Raglonal
PAESTACKIN UE SERVICIOS PLIZSONALES C&diga Cantra 101000
META Fecha staboracién 20 de Il are e FETH
Agancls Publica de Emplea 3.3
Versién feb20

FATOS DEL CONTRATITA

Nombres y apallldas contral
(Cosrao slecirdnico contral

=

LALRA FEMAMNAN

gt et i siinad mbu ca

JOA GUTIERRES MARTINEZ

Regimen del WA

|"l|'.l HESPONSABLE

Eu atwi|ararite de iunta?

Ha conirstado o vinculada tdos o mis Irabajadores srocindos & 8U
actlvldad para cumpli con ol objeto de su contrala?

C.C.

1121 kB0 658 | IPrN® de conleclo

HO I Es Parsionado?

Banco al cusl conslgnar:

-

BANCDLOMINA

048I0
_— -
MO

| Prasta Servicios Excluidos de WA 7

Sun ingresos en ol 2019 hieron Iyunles o supariores 8 $47°078.000

WO Inducclén 58T g
Tipo de cta  [ATOHIOS
[L1e]

117" 502000

MO

H* Cunnis JLE

10Ea-10

Sus |ngreson del conliala suscilio con ia Entided lnl;rmﬂ supaia los § I -

DATOS EL CUNTRATO Y PERIODD OBJETD DE PAGCY

N* del contraio:

M Compromiso SIF

17075530 W' Pago Perludo clisla de pago [ Valos Bruta Pago
Salito Antariar del Contrato $20 755 301 ! Ol | 04mz2020] Al | mm.r_?gm § 1655.31),00
Hueve Saldo del Confralo § 10 100000 Castisione s [1]

DRJETO CONTRACTUAL:

b violencls, usasiue buscadores de smplan y polilicones vulrerablss

Prestar fos s8rvicios porsonalel COMo spoyo @ las Becweny ¥ eslrategiad da L Agencia Putdica oe Ermplo, para 3 alencion de la poblacion viclima de

RESUMEN PALGDS GENERADROS EH tll_prmano_gmero DE PAGO

Ingresdi 4 honmanas l-l_iaf_ug_};l_'.l.l Tanla o8 Rewocon en e Fuords AHT W81 0,00%
Ingivsas jror Comisiones 34 Hmtencun en a Fuente del Perodo : q
A Irgreesus do uliis rieses cok s en el mes 30 Menon, [ntalieiils Comsinnes
~ T TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 1,655,313 “Menos, Aeteluents Gios Ingresos 50
HASE PARA RETENCION EM LA FUENTE 31053778 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 1]
LIQUIDACION DE PAGO A SEGUHINAD SOCIAL ¥ LIGUIDACKON DEL NETO A PAGAR -
N* Planilln PILA, ¢ . N* Radicacian page 5§ ENERO BA0NTIETE Vulor Base ielencidn en la fuente 1053 775.00 TARIFA
APOHTES DEL
MES 0asETe pE| APORTES DEL by ) g tetenicion wn 1a fuonie 1CA 1405 033,00
MES ANTEINOH
COBRD —]
Ingreso Base de Cotizacion IBC FEBRERD i YRR Valor base VA 0.00
A il Gl e i St SOCS sk ] Vit kD $ 0 WA (518 RESPONSABLE) 0,06 19%
Apoute OfkOAINNG B sefuddan sho MG i 1413 5 i Mennd | Llencdn on s Fusnle 000 0 (%%
A portn cibbcgetlinc i Fraidy e solidanedsd Pamiona_ E - (1] Mencs Relencd IVA 0,00 15%
ARL Y L] Raleica) 5 62000 0,400%
Apories vohuriluwrs u Fotuld de puiihiories OUIGEIDNdS . 2 —
Apronties vidaudars 3 cuentay AFC Y AVE ¥ . Olros Aelentiones) 0,00 1 0G0%
:rl'llu'lﬂ viuitianog & Fond de punsiohes 3 Fo2eing | 5 Olras Retonciones 0.00 0.000%
alunlanan I
Iridei sies IPrastamo e Vivienda H 3560 M0 | 3 - = Ol s Reteliclones 000 .D00%
Aportes [iensain i iijjreste de wlios Nieses cobradoy en el (Nes a1 S e S | — Owras Reluickoses| 0,00 [
Apaies sabil de 5 Ile 0irns meses cobeacdos en el (es _ 15 . . [ as Helisniches 0 oy 1, D00
Apilns AHL de ray #3085 o OUDL MESDE CoUraUGa e lines. ] I _
Deyendienies rasia 3 s S -
Sahuid Moyl 3 F | I
werfilin 5%, 3 B 54500 |5 151 7458 e Descuenon da L dsandu (S leie) 0 D
e el |a Fuenie Cunlingeiie ] Drescuenton de emdaargo (S s (R
WALOR A PAGAR 31 B4%. 713,00

S0OMN; UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y HUEVE MIL SETECIENTOY TRECE PESOS MICTE.

SE REALIZO ATENCION EN LA OFICINA LOS [HAS ESTABLECIDOS
SE ASISTIO A REUNIOMES DE CAPACITACION, JUNTO CON CL EQUIPD TE VICTIMAS

SE ASISTIO A REUNIOMES JUNTO COM EL EQUIPO DE LA AGL NCIA CON EL FIN DE ACORDAR DIAS DE ATENCIGON
SE ASISTIO A REUNION DE ARTICULALC|ON EN CRAV,

cacda und te low enmgos Baul dilgencledos

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD OEL JURAMENTS, QUL

Y. Gurnigll & cabalidad las actvaladas dal obiato conbaciual ariba gascrias, 2. Lus dolumaenios SCR0Ne seneenlBdes conlenen &)
Q0 de Sequiidad Social en Saked y Fensdn, 08 aporios voluntanos a cuenias AFC y PV, pod los sigresos recilidos en el mos
#nleiod el coniralo objelo de cobro en esla plandls y Cenifco que no han 500 LWlarados B0 1 disminucen de s Base da Relencasn an
& Fusnile en ningun otre creilrato, 3. El namern de Yabagadores conlralados para curmiplr con el desaoodlo ded objelo conbraciual)
corresponden a ke indcada un esle planils, 4, Toda la sloimecdn soul sumevshia us varidica, 5. He kido y enlendida la descrpoldn de

\.;mét: '

EL CONTRATISTA

LAURA FERMANDA GUTIERREX MARTINEZ

CERTIFICACIHIN DEL SUPERVIBOR DEL CONTRATD

Ehil st
i mtacion de confommided con s nommas wigontes.

En i Calidad de Supsrvisor ded conirato da peaviaciin de servicos pesonales agul i slacionasdo, CERTIFICO:
Vo Que El Contralmia Curipled 8 cabakdad g oobgacores contracivales pacladas
1.- Chue El Conlralesta desarrold s nolv daies descimas i ol prosoie wiliime, dentm del jeriodu de cobro,

3.+ Que ha veiiicato o paga de kos aporos oblgatonos i Sislema General de Seguridad Socu| reahlidos g0l o CONENSLE Bof 108
fecibkdos on el mes antener por medio da La planils PILA relacnada en ¢l presents aionme y gue ks mesmaos han Soo

El Bupervisor,

Auloilfy ol prssunin pago,

f

BELISA MEZ FERCOMO
RDMADDR APE

OROENA EL PAGO

Tevlendo ah coante (as cerificaclones suscilas par el conlralisla y poe ol suparvise del CONMALD 8i1iba relacionado, AUloric = prasenis RagO:

YURY ABEL BALLESTEROS MAVIA
DIRECTOR REGIONAL | E )

\.’l o
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Seiior(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:

T —————————ma G RS . DY

LAURA FERNANDA GUTIERREZ MARTINEZ
CC 1121890558

CALLE

6849158

5B N. 25-46

VILLAVICENCIO

Respetado(s) sefior(es)

Fax:

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguienle pago realizado

por medio de:

ogcompensc:r I miplanilla.com
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA i
SENA | | _ f
VoAt cn U THRABARIO Q

'7?' SEQURILM Y - q

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA FERNANDA GUTIERREZ MARTINEZ |dentificado(a) con cédula de
ciudadanfa 1121890558 realizé el dia 17/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el

Trabajo de la entidad y aprob¢ la respecliva evaluacion.

La presente constancia liene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decrelo 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capilulo 6, Articulo

2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

....................................................................................................................................................................................

Compromiso SST:

Yo LAURA FERNANDA GUTIERREZ MARTINEZ |dentificado(a) con cédula de ciudadania
1121890558 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.
> Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad

conlratada, para lo cual asumire su coslo.
3. Informar a los contralantes Ia ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

4. Parlicipar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por |os 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.

=LA, C}l‘(—‘ﬂ%
[

Firma

-

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

Disefado por: Grupo Gestién de los Sislernas de Informacién - Oficina de Sistemas

Scanned with CamScanner



26 Tipo do documenio
Cédula de ciudadania

24, Twpo de contribuyente
Persona nalural o sucesidn iliquida

[2] ['13]

ANﬁ meﬂarlcdelkeglshlm.llnil:oTrih.rlar‘uo ERI I LT | " |
D I Heja Principal ——————
2 Concopto| 1|3 Iﬂ.ciunll.z.acldn de oficio
Lot 4, Niimero de formulario 14533949410
i ) ‘ . . q | | l l‘l ll |I“ ‘ \\\
1415377 ABSYBA(BUL0) 453394941 0
5. Noriero de |[deniificackin Tribularla (NIT), 6. DV | 12, Direccidn seyclonal s A7 | 14, Buzdn electrénica
1121890558 | . I 5 Irrpsuesion y Adusnas da Villaviniicio {;r r[fi—.l?}l
_____ |DENTIFICACION ‘ e -/

27. Fecha anpadichn
[2010]o07]2 2]

26 Numers de Identificarign:

(2] s[5 (e 55 10T T

8. Pais: 29 Departamenlo

Meta

Lugar de expedicitn
COLOMBIA

BTl

’ i Villavicenclo

EWE]_] A Ciuad:Murscpio

41 Direccion prancipal

CL5B 25 45CA 111 CONJLOS CEREZOS N

31, Priman npefida 32 Segunds apoido 1 F;‘l!mul nombee |5 |34, Ouos nombras
GUTIERREZ MARTINEZ LAURA {h 0 A IFERNANDA
35. Razsn social; - T ." !
36. Nombie cormerciol —'B ‘ [:l ;-!H"’-'
S BICACION - 0 >
8. Pais: ) 30, Deparamenta: oY o g 40, Cludag/Municpio:
COLOMBIA [1T6T9]Meta SO I [5]0] vitavicencio [0To]1

-'l-i Cormn electrdmcn: 41 Codigo posial T }4¢I '|+Ew 1- _;._:'h T 45, Teldlons 2
r- e
c.andrascontabieEhgmall.com [TTTTTT T CET T T T Ts[tfo]2]4lela]els[a] [T T TTTTT [s[8[a[s]r]5]e
CLAS!FICACION
Actividad crondmica Ocupaclén
Actividad principal Activiipd secundaria Oirns aclividaden 52. Numera
46. Cidgo AT, Fucha inicio actividad 48, Codiga, r-lg.Fe(,l'._l gl ool ad. 53 Codige: 1 2 51, Codeyo aslabl renion
7,49,0][201 1]1 2[2 7]|[8,8,9,2]20 14[D 605 8 6,9 09[82 9 9] [ 1T1] [TT1]
“ N Rezoonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 6.8 | 10| N 12 | 13 | 14 15 | 16 [ 97| 18| 19 l 20 | l 22 | 23 | 24 | 25 | 28
S).Codigo| ,502,2]4,9| | o = ._,L..__J_! | [ 1 I 1 I - 1 1 1 L L l 1 L L1 L 1 1 L
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar A ™ o8|
22- Obligado a cumplr deberes farmales ars N
49 - No responsable de VA S | '\. /7
—
i1 1
N
dC N
Otllgados aduaneros Exportadores
1 2 k1 4 5 6 7 8 | a 10
55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
sacemgo: L L L L LI 0L L LB L]l T e ] [ ] ]
1 12 13 " 15 16 7 1 19 20 -
| O eewe |[TTITLLIILL]
SRR NN E NN

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscnpcisn an el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuancla no se exigird su renovacién

st.Focna: [2 0 1 9]0 5[2 3

Para uso exclusive de [a DIAN
59 Anexpa. 51 D NO

60. No. da Fohos ‘:[EI
:nm 'ﬂ:m;t;ndwnmmu-ua @ traves del lormulario oficial de Nscrpcion, SCIUBIZECKHN, SUSPENKICN
e tlll Regiiio Unsce Tribulans (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de consialar
il en alguna de ks datos sumnistrades se adelantarin los procedimionlos administralivos
EANCIANDIONDS O O SuLpansien, sedgun el caso,
Parigrato del ariculo 1.6.1.2 20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma tel solcitania:

Sin peerpuicio de las verficaciones que 18 DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

585, Cargo:

Fucha generaclon documenia PDF: 26-08-2016 12 O7 57PM
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VIGILADO *~*™]

L CE= {uira

Certificado

Bancari

Lunes, 13 de Enero de 2020

Seflores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA FERNANDA GUTIERREZ MARTINEZ identificado(a) con
CC 1121890558, a la fecha de expedicldn de esta certificacién, liene con el Banco los siguientes produclos:

| Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

| CUENTA DE AHORROS J9586108810 2017712111 ACTIVA
* Importante: Esla constancia solo hace referencia a los produclos mencionados anleriormente.

puede comumcarse con la Sucursil Telefdnica Baneolombia o8 sigulentes nimeros.
300 00 - Raranquilla - Locol (57-5) 261 B8 48 - Call - Local {57-2) 554 05 05 - Reslo

Espafia (34) 900 405 717 - Estados Unidas (1)1 B6E6 370 97 14,

'S dosea verihcar la veracidad de osta informacion,
Medollin - Local (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) M
del pals; 01800 D9 12345. Sucursales Tulefanicas en ol exlenor

O

{ lfli.l.{ﬂ. ((-_\.\\“l* \ I‘JI.___- ES EI ’

Paula Andrea Vélez Gomez momento '
Gerente Estrategia Canal Telefdnico . de .
todos Bancolombia
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B el BEGUROS i
%_; DEL_  en POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B o ocusTese DECRTT0 1082 DE 2015

Cluded de Lapedicidn Syl Cod. Sucunad Mrg, Pz
VILLAVICINCIO VILLAVICENCIO in I0-46- IDI0ARS 6
Fecha Lapeadaidn, Wigenicla Desde: A Ly Viginids Hasta: L
Ola: Mgy Al Dla: Mgy AR Hiskad; Dua LY Aha: Hovna:

04 i} 010 o4 02 w20 0 00 10 05 1021 00,00 EMISIGN DRIGINAL
DATDS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

Wonbre 8 Rardn Sockall  GUTICHRED MARTINEZ LALIMA TERNANDA |entificacin: 1121890558

Dwpeckin:  CL S8 NRD, 15 - 46 CASA 111 ]ﬂum VILLAVICENCIO - MLTA |Telitene: 3102465634

DATOS DEL ASEGURADOD / BINEFICIARIO

Wombre o Razon Soclal SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacion: gggogagia-1

Glrecchdn:  CRA T 48 65 LIRDA GUAYURIDA [ﬂudli VILLAVICEMCIO - MLTA |hm: 6675858

ORIETO DILSEGURD

CON SLUECKIN A LAS CONCICIONES GF NTRALES DF LA POUIZA QUF SE ANEXAN ECUDICH, OUF FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MSMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ FL TOMADCOR
DECLARAN HABLR RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE DL VALDR ASCGURADC SERALADD [N CADA AMPARD, SEGURDS DCL ESTADO S A, GARANTIZA:

EL CLIMPLIMIENTO DL LAS OOLIGACIONES DERMVADAS DEL CONTRATO MO CO1 PLENTR 1340813 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSOMALES
COMO APOYO A LAS ACCIONES Y ESTRATEGIAS DE LA AGENCIA PUBLICA DE LMPLED, PARA LA ATENCION DF L& POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA, USUARIDS BUSCADORES DE
EMPLED ¥ POBLACIONES VULNERABLES,

Arern

Tipa Movimienta;

r—

A

elelslelalelelelelelelel el e mﬁﬁ

)

CREREERERAE

AMPARGS

HIESGO, FRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDHS: Wiendia Desde Wigencis Haila. S Mumguesda | Actual

CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO D4/02/2020 10/05/2021 $2,075,533.30

e

%
{
¢

ObsLYACIONLY:

olefeleleleleelelelalelefelelalalef el el elelel el elel el efolelthel o)
L

i
glalele

H]¢

E:; Valor Frima Wetal Gastes Fapedicsdn: LLH Tulal a Pagar: Walar Asegeado Tatal: Fecha Limite de Fago:
- $ 20,000.00| S 7,000,000 55,13000 £ 32,130.00 $ 1,075,533 04/02/2020 =
r--- INTERMI DIARKD DI RIBUCKIN COASEGUAD
Chawe: ) % DE FARDICIFACION,  [Mambee Campahia; % Panicipatsn. Vabos Abepurado;

Mamizre:
E TOVAR HOYDS SILVIA CRISTINA 163E16 100,00
~—
_5
(3]

)
i

g
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFILRE UNICAMENTE AL DBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S] QUE SE e
LSPECIFICAN EN ESTE CUADROD —

-

Pars efecto de notificaciones ta direccién de Seguros del Estado S.A- e CARMERA 38 NO. 33 - 45748 - Telélono: 6613707 - VILLAVICENCIO

w.pwum-—-hﬂnﬂ:
FINMAA AL TORIZADA: Manuel Larmiente - Viceprimidenia de Flanze l FIRMA TORMADDR pbr ot prpmheb ey
vl i el waks PAMEE 4w nurmadetralnds CE oo Prinesgesd Era 1§ Mo 50 20 B D © Totwdoms, | 186377

EERREE
8

&)

|
Hn

S ESEEE = Slel=l= =l
- - = _— - - — Pl Lo P d [ i
Flel= ==l EEERR =Rl
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=

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR

FALTA DE PAGO DE LA PRIMA o<

&=

=

Hacemos constar, que la pdliza No. 30-46-101004856, anexo 0, no expirara por falta de &

pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la s

A
4

aseguradora,

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

Dado en VILLAVICENCIO, a los 4 dias del mes de Febrero de 2020

M’

Ptk AUTORZADA: Manual Saemiants - Vicepratidents de Fans it

Hlefelelelelelelelelefelofefelelelele]t

3
i

ERBRGC

Oficina Principal: Cra_ 11 No. 90-20 Bogotd D C, Conrmutador: 3078183 Fax Server 6511240
ASISTEMNCIA COLULAR B3B8 - TULRA DE BOGOTA 018000123010
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] BEQUROS

{.é) DEL
ESTRADOD BA

HAT. 880 DO STH-E

el ElElEE e TS

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.30-46-101004856

1, AMPARDS,

SIGURES DEL [STADD SA, QUL [M ADELANTT SE DENOMINANL STGURTSTADD
OTORGA & LA [NTIDAD ESTATAL ASTGURADA, HASTA EL MONID DML WALOR
ASEGLIRADG PACTADD, LOS AMPAROS MENCIONADOS IN LA CARATULA [ LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDE COK FILDF, SIEMPRE (DS PERILICIOS DILECTOS OUl
COM SUAECIAN A LA D4 I IHICHIN DE LAS CONDICIONES AT LANTE INDL ADAS, [LEGARE
A CAUSAR [L GARANTIZADO (OR EL INCUMBLIMIENTD QUL ATRIALIELE A SU ACCHIN

L WA TSI, OO IERE .

LO% AMPARDS QUL 3 OTORGAN EN [5TA POLIZA SEAAM INDEPENDIENTLS LINOS DE
OIROS NESPECTO D SUS MESGOS ¥ O SUS VALORES ASMFGURANDS SEGUN LAS

CEFINKCICINES TELE A CONTINUACION SE INDVCAN

1.1 AMPARD DE SERILDAD DE LA OFERTA,

EL AMPARD O SCRIEDAD DL LA OFERTA, CUBRE A L& ENTIDAD [STATAL ASTGLURADA,
LA SANCION DEMVADA DEL INCUMPLIMIENTD DE LA OFERTA, [N LOS SIGUIENTES

[VINTOS

1,01 LA WO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DF LA GARANTIA DF SERIEDAD DF LA OFERTA
CUANDD EL PLAZO PARA LA ADMIDICACION O PARA SUACHIDIR [L COMTRATO LS
PRONEOGADC, SEMPRE CHIE TAL PROGROGA SEA INFERICR & TRES [3] MESES,

117 FL RETIRG DF |A OFERTA DESPUFS DOF WENCDO §1 PLASD FUADOD BARA LA
PEESE s TACICN DF LAS O [RTAS

113 LA MO SUSCRIPCION DIL CONTRATOD SN JUSTA CAUSA PON PARTE DAL
ADIUDICATARID

114 LA FALTA D OTORGARITNTO FOR PARTE DEL PROPONTNTE SEIECCIGNADG DE
| A GARANTIA DE CUNPLIMIENTD OLL CONTRATD

1.2 AMPARD DE BUEN MANEID ¥ CORRECTA INVIRSION DEL ANTICIPO,

FLARPARD D WUTH MAKERD v CORAECTA INYTRSION DFL ANTICIFO CUHAE A 1A
ENTIBAD ESTATAL ALEGUIGADA, DL LOY POWILICIDS OUL S0 LE LIEGULN A CAUSAR,
CON OCASION OF {1 LA KO (RVERSION DEL ANNCIFD, (0] EL WSO INLERDD DEL
ANFICIPG ¥ (1) LA AFROPIACICN INDEBIDA 4 108 ATCURSOS 11 OIMEOS DR EL
CLNTRATISTA CARANTIZALD EN CALIDAD DF ANTICIFO

1.3 AMPARD DI DEVOLUCION DE FAGO ANTIOIFADO,

[L ARAPARD D DIVOLUCIGN DE PAGD ANTICIFADO CUBAL A& LA E5TR0AD CSTATAL
ASEGURADA, [ LOS POAILICIOS OUE SE LE CAUSEN PO LA 1401 DEVEL JEION TOTAL D
PARCLAL, CoE L E3ikaE W R RRE GADC AL CONTIATISTA GARANTIZAIG A CHIULD O PAGD

AMTICIPADGD, CUANDT A [LLO HUBIERT LIMGAR

| & APAPARD DEF CUMPLIMIENTE DFL CONTRATD.

EL AMPFARD [ CUMPLIMIENTD, CLIMHE & LA ENTIDAD ESTATAL ASLGURADA, POA LOS
PLANCIOS DIRECTOS DERIVADCHS DL (AL LL IHCUMPLIMEENTO 1O AL O PARCIAL DEL
CONTAATO, CLIANCKD FL INCLIMPLIIENTO E5 IMPUTARLE AL CUNTRATILTA, (8] EL
CUMPLIMIENID  [AMDI0 O DEFICIUOSD  DFL CONTRATD,  CUANDD EL
INCURPLINITA T (5 IMPUTABLE AL COMTRATINTA, |C) LS DANCH INPUTARILS AL
CONTRATISTA LM ENTREGAS PARCIALES Df LA CRERA, CUANDG EL CONTHATO MO
FAIVE ENTRIGAS PARCIALLYS, ¥ (O EL PAGO DIL vALDH DE LAS MULTAS ¥ 0F LA
CLAUSULA PMAL FECUNIARLA SIEMPAE (UE $E WU BIREN PACTADD PREVIAMENTL EN

BLCONTRATO GARANTUADD.

IH VIRTUD DE 1O SEMALADG POR IL ARTICULO 44 DU LA LEY 610 DE 0O, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTD CUBMIRA LOS PORILIOOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
[STATAL COMD CONSECUENCIA D LA CONDUCTA DOLOSA O CULIMOSA, IMPLITARLE AL
CONTRATISTA GARAWTIZADD, DLRIVADOS DF UN PROCESD Df HISIONSABILIDAD
FPESLAL ML WPRE Y CUANDO E508 PERIUICIOS DEAIVEN DEL INCURPLINIENTO DE LAS

slelElElElElEElEEEEEEEElEElEElE e

OOLGADIONES SURGIDAS DFL CONTRATO AMPARADD POR LA GARANTIA

1.5 AMPARD Of PAGD DE SALARKDS, PRESTACIONIS SOCIALES LIGALES I
|NEERANIPACKONLS LADCHEALTS.

[L AMPARD COF PAGO DE SALARMIS, PRESTACIOMES SOCIALLS LFGALES E
MO MNIZADDMES [F SATUHALEZA LAHCINAL, CLRARE & L& FMTIDAD E5TATAL
AVMGURADA, BOR LOS PURIGICDS QUL SE L OCASKMIIN, A RAlZ 4L
INEURAPLIMIENTE BF 1AS O IGACINFS LABGRALES A OUE ESTE OBOGADD IL
CONTRATISTA GARANTWADD, DEMRADAS (f |A COMTRATACION DEL PIRSONAL
UTIUZADO PARA LA EMCUCION DEL COMTRATO AMPARADD [N L TERRITORIO

MHALIOMNAL

F5TA CARANT'A NO SE APLICARA PARA LOS COMTRATOSR GUE SF FIFEUTEN EN 53U
TOTALIDAD FULCRA [HL TERRITORIG NACIONAL POR PIRSOINAL CONTRATADO BAK

U BE G AN IURIDECE DISTINTO AL NACHIAL

1.5 AMPARG DI FSTARILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBAA,

L ALAPAND DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA CIRIGA, CUBRE & LA ENTIDAD ESTATAL
ASIGURACS, DE LO% PERILICICY GUT S0 LE GENEREN COMO CONSECUTNCIA DE
CLALGILIFR TIPDI CF (AR 0 DF TERIDME, PHESENTALDS EN LA DRRA FNTREGADA ¥
WECIIDA A SATISTACCION O DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS RIE PRISENTANTES,
CUA DALISA SEA IMBUTANLE AL CONTHATITA GALAN IZADD.

1.7 AMPARG DI CALIDAD DL SERVICID

(L AMPBARD DE CALIDAD DEL SERVICIE) CUBKE A LA ENTIDAD [3TATAL ASEGURADA,
D LO% PERJUICIOS (MPUTABLES AL CONTRATISIA GARANTIZADO, GQUE SE
OCASIONIM  CON  POSTEMIDNIDAD A& LA TERMINACION Ofl  CONTRATO
GAHAMTIZADO, ¥ QUE 5L DIMVEN DE LA DEFICHENTE CALIDAD DEL SERICIO

FRESTADC:

EW LD CONTRATOS DF INTERVENTONIS, LA WWGENCIA DE E3TE AMPARD DEBE SER
WGUAL AL PLAZO DI LA GARANTIA (W FSTARRIDAD DEL CONTRATO PRIMCIFAL EN
CUMITIMIEKTO DEL PARAGRALD DECARTICULO 8% DF LA LEY 1474 ©F 2001,

10 CALIDAD ¥ COWRECTO FUNCIOMAMIENTD DE LDS MIINCS ¥ EOUAPDS
SUMINIST RADOS.

[STE AMPAROD CUBRE A& LA IMNTIDAD ESTATAL ASIGURADA DE LOS PERILICIOS
OCASIONADDS  IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDDS POR LA DEFMIENTE
CALIDAD | 10 R RECTD FLNCICNAMIT MO [ 1045 BIENES OUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASHGLMADA | N LLMPLINGEN D L COM TRATD GAMANTIIADD

3, [KCLUSMOMES.

LOS AMPAROS OTORGADDS W LA PRESENTE POLIZA WO OPERARAN CUANDD LOS
Dafals A LA EHTIDAD ESTATAL ASEGURADA W GIMIMIM POR:

31 CAUSA EXTRANA, E5TO ES, LA FUEREA MAYOR O CASD FORTUITO, £L HECHO DE
UM TEILCE RO O La CULPA EKCLUSIVA DF LA VICTIMA,

77, DARDS CAUSADDS POR EL CONTMATISTA GARANTIZADO, A LOS B4 NES DE LA
ENTIDAD [STATAL ASEGURADA, MO DESTINADGOS AL CUMPUMIENTO DEL DMIETO

CONTRACTUAL

2.3 £L USD INDEBIDO O INADLCUADE O LA FALTA Df MANTENIMIENTD PREVENTIVO
A CJUE SE ENCUENTRE DBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL AMEGLIRADA

14 [L DITERIDRO NORMAL OUE SUFRAM LOS BIENES ENTREGADOS CON DOASION
il CONTRATD GARANTUADG, (OMO COMSECUEMCIA DEL TRAWSCUNSOD DEL

L]
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3, SUMA ASIGURADA,

GF CONFORMIDAD CON [L ARTICULO 1079 DEL COBIGO Df COMERTIO, SEGURESTADO
NO [STARA ORLIGADO A RESPONDER SI ND HASTA CONCURRL NCIA Df LA SUMA
ASEGURADA [N CASO DL SINIESTRO, DETIRMINADA CH LA CARATULA DE £5TA POLIZA

FhA CADA AMPARD,

4. MIGENDIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPARDS DTORGADOS EN LA PRESENTE FOUZA, SE HARA BAIO
LO% LINLAMIINTOS OLL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ COMNSTARAN EN LA CAMATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXDS

$. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

PARA MACER EFLCTVOS CUALQUITRA DEF LDS AMPARDS DIORGADOS FOR
SEGURESTANO, LA ENTIDAD FSTATAL ASEGURADA DERERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADG ¥ EL CONTRATISTA, MEQIANTE TL AGOTAMITNTOD DL
PROCEDINIENTD [STABLECIDDO EN L ARTICULO BE OL LA LLY 1474 DO 2011 O LAS
NORMAS QUE LD SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DL SINIESTRD ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FULRT FL CASD

EL PROCCOIMIENTE CUE DEOERA SUGUIA LA ENTIDAD TSTATAL AREGLIFADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARGS DTORGADOS POR ESTA POLITA, SERA:

§1 RESPECTO DHL ARAPARD DE SERIDAD (0 LA OREILTA, LA ENTIDAD FSTATAL
AS[GURADA PROTERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO GUL IMPONGA LA SANCKON
PREVIAMENTE ESTARIFCIDA POR 1A DCURRENCIA DE UMO CLATCLFRA DE 105
FVENTOS PRLVISTOS [N LA CONDICION 13 DD ESTA POLIZA, ¥ DISPONGA 1A
FFECTWVIDAD DE [STE AMPARD A SEGURESTADO

57 EN £ASD DF DFCRETARSE LA CADUCIDAD, LA FNTIDAD ESTATAL ASEGUMADA
PROFERIA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDITNTE EM EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTEVA LA CLAUSLILA PENAL O CUANTIFICARA
(L MONTD DEL PERIUICIO, QIDINANDO SU PAGD TANTO AL COWTHATESTA COMD A
SEGURESTADO. DHCHO ACTO ATHMINGTRATIVO SERA CONSTITUNIVG [ . SINIESTHO

5.3 [N [L [VINTD DE IMPOSICION DI MULTAS, LA LNTIDAD [STATAL ASLGLIRADA,
PAOFERIRA FIL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPFONDIENTE ORDFNANDD SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SIGURLSTADO. DICHO ACTO ADHINISTRATIVO SCRA CONSTITUTIVO
DILSINIESTRD

£.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GRRANTIZADD,
LA ENTIDAD [STATAL ASEGURADA, PROICRIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVD
CORRESPONDANTE, EN EL CUAL ADIMAS DE DECLARAR EL IMELRAPLIMIENTD

PHOCEDERA A CUANTIICAR FL MONTO DI LA PERDIDA O A HACER [FECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, OHDLNANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGUARESTADD. kL ACTDH
ADOMINISTRATIVO CORAESPONDIENTE £5 LA RECLAMACION PARA LA CoOMPARIa OF
SEGURD.

LO% ACTOS ADMINSTRATIVOS [MITIDOS POR LA TNTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SCAN COMSTITUTIVOS ©O DECLARATIVOS OIL SINIESTRO, DEBIRAN ESTAR
FIECUTDRIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO COM EL ARTICULO BT DL

LALEY 1437 DE 2011

6. COMPEMSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIOA EL ARTICULD 17 DE LA LEY 1150 DE 7007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUEMTA TODAS LAS SUMAS DE DINCRD QUE LA [NTIDAD [STATAL ASEGLIRADA LE
ADLUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADD, POR CUALOUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE D{BCRA TVENCA EN CULNTA LA LQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES

7. FORMAS DE FAGO DE LA INDEMNIZACKOM,

LA INDEMMIZACION SERA PAGADENA [N DINLRG, O MEDHANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RICONSIRUCCION D LA COSA ASEGURADA, A OPCION DF
SEGURESTADD, SIN FERILICHT TIUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LN EL EVINTD
OF DICIARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTIMUAR LA FIECUCIDN DFL OBITO
CONTRATAGO A TRAVES DL SCGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEM A SU
VEZ SE LE PRORA DECLARAR LA CADUCIDAL, S1 A FLLO MUMERE LUGAR

EN EL FVENTO EN CRUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATATA GARANTIZADD,
SEGLIBESTAND HESOUVIFRA CONTINUAR, COMD CESIDNARID, COM LA EIFCUCION DEL
CONTRATO Y (A TNTIDAD [STATAL ASEGURADA [STUVIEST DE ACUTAT COM FLLO,
EL CONTRATISTA GANANTIZACO ALEPTA DESDF EL MOMENTD DE LA CONTRATACION
pE ESTA POLIZA, LA CISION DIL CONIRATO GARANTIZADO A FAVODR DE

SEGLIRESTADC

#, PLAZO PARA EL PAGO.
CE CONFOAMIDAD CON EL ARTICULD 10KD DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURISTADO DEMFRA FRECTUAR FL PAGO DEL SIMESTHO DENTRO DEL MES
SGUIEHTE AL CUAL LA [NTIOAD [STATAL ASIGURADA HAYA ACRLDITADO LOS
MEQUISITOS DFL ARTICULD 1077 BEL COUIGO BE COMERCID, A TRAVES DEL ACTO
ADRAINSTRATIVO A C1JC HACE REFERENCIA LL MUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9, CERTIFICADOS O ANEXDS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUIMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
ALMI N TATIA L DISMINUIDA Y BARA AQUELLOS EN DS CLUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL LONTRATO GARANTIZADO SEAN MOTHEICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PHEWIA UEL CONTHATISTA GARANTIFADD ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASFGURADA (O
[L INTCRVENTOR, SUPFAVISOR, ETC, [N 5U CASD), EXPEDIRA UN CERTINCADO O
ANEXD DE MODINTACION DE LA POLZA, EN EL CLAL CONSTEN LAS FADHMFICACIONES
COHMEBPONBIENTES PARS TAL EFELI D SE HACE INDVSPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLOTUD DE MODIFICACION A& SEGURESTADO FL DOCUMENID (C1TROSI, CLAUSULA
ADICIONAL,  ETC) QUE CONTENGA 1AS  MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZAD0

£L ULTIMO ANEXO G CERTINCADO DE MODIFICAZION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADIA HARA [FECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5 DE
FSTAS CONDICIONES

10. VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION DIL CONTRATO GARANTIZADO,

SEGLRESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJLRCCA LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PAHA LD CLUAL LA FNIITAD ESTATAL ASEGUHADA LE PHESTARA LA COLABDRACION
WECTSARIA PARA ELLD. EN LEIS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADD
TENGA POR CRITO ASUNTOS RELACIONADDS COM L ORDEN PUBLICO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROWIBIA O
LIMITAR ESTA FACULTAD,

11 NO CANCELACION DE LA POLITA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA £
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA FRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DC PAGD DE LA PRIMA NI FODRA SER
HEVDCADA UNILATERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

[N CASD DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS COMLHCIONES PARTICULARES
¥ LAS CONGICHIMES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAM LAY PRIMERAS

11. COASEGURD

EN CASD DE EX/STIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGUHADORAS BE OETERMINADD RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD EMTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIGUIRA ¥ HARA EXIGIBLE
LNTRL LOS COASLGURADORES, EN PROPDRCION A [AS CLUIANIIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION
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¢ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

f q q o ‘?;\%. FORMATO ACTA DE INICIO

Lin Commpromi® de Todos

ACTA DE RuCI0

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.1340813

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO: :
Preslar los servicios personales como apoyo a las acciones y
eslralegias de la Agencia Publica de Empleo, para la alencion de la
poblacidn victima de la violancia, usuarios buscadores de empleo y
poblaciones vulnerables.

VALOR: Veinte Millones setecicntos cincuenta y cinco mil trescientos
treinta y tres pesos ($20.755.333) COP.

CONTRATISTA:
Laura Femanda Guliérrez Marlinez

c.C.

1.121.890.558

REPRESENTANTE LEGAL:
Yury Abel Ballesleros Navia

SUPERVISOR DESIGNADO:
Belisario Gomez Perdomo

PLAZO: Veinliséis (27) dias del mes de febrero y diez (10) meses de

marzo a diciembre de 2020

LUGAR DE EJECUCION:
Villavicencio —Mela

En !-3 mdatl de Villavicencio al tercer (04) dia del mes de febrero de 2020, entre los suscritos Yury Abel Ballesleros
Navia, identificado con la cédula de ciudadania N° 14.885.642 de Buga - Valle, en calidad de Director (e) Regional
por el SENA, y por Ia otra parte Laura Femanda Gutierrez Martinez. identificada con cédula de ciudadania No.

GCCON-F-018-v02
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1.121.890.558 de Villavicencio, en calidad de CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el acla de inicio del
contrato No. CO1.PCCNTR.1340813, bajo los lémminos que anleceden y los siguientes:

Numero y fecha del reglstro presupuestal: Nomero 9720 del 04 de febrero de 2020
Fecha de aprobacién de las garantfas: 04 de lebrero de 2020
Fecha de Iniclo: 04 de febrero de 2020

Para constancia de lo anlerior, se firma |a presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en
ella.

Yury Ballesteros N C:ﬁ;a Fuml(dnbuﬂém: Mnr(ln-z

EL SENA EL CONTRATISTA

—rr
P Y-
¢ Belisario Gonfez Perdom
SUPERVISOR CONTRATO

elaa sl EGEL-BTLh
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

BELISARIO GOMEZ PERDOMO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1340813

Coordin
Agencia

ador Agencia Publica de Empleo
publica de empelo

villavicencio

Villavicencio, 28 de febrero de 2020

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes

de febrero del afic 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1340813 del aiio 2020

Laura Fernanda Gutiérrez Martinez, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.121.890.558 de
Villavicencio, en mi calidad de Contratista del SENA, en agencia publica de empleo, en cumplimiento del
Contrato de Prestacién de Serviclos de |a referencia, a continuacién presento el Informe de actividades

realizad

as en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Copiar el texto de la minuta del contrato.

Plazo: Ser3 hasta el 31 de diciembre de 2020

OBIJETO:

Prestar los servicios personales como apoyo a las acciones y estralegias de la Agencia Publica de Empleo, para
la atencion de la poblacion viclima de la violencia, usuarios buscadores de empleo y pablaciones vulnerables.

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Apoyar la Agencia Publica de empleo
en las acciones concernientes a la
divulgacién y presentacion de los
servicios de la APE, entre ellos
orientacion ocupacicnal e
intermediacién laboral, asi como
participar cuando se requerido, en
diferentes estrategias como micro
ruedas de empleo, eventos, ferias de
servicio, oficinas moviles, llevando a
cabo el correspondiente registro de

Atencién en la oficina los dias | Talleres registrados

martes.

Asistencia a reuniones de

concertacion y articulacion de

actividades.

en la APE.

wwwesena.edu.co
(%5 () SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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cada accion en el aplicativo de
intermediacidn laboral de la APE.

Apoyar a los centros de formacion
en la verificacion de |la
caracterizacién de la peblacion
victima en el aplicativo vivanto

Con este fin se solicito
usuario vivanto.

Correo de solicitud
de usuario y
contrasefia vivanto

Participar en los espacios de
concertacion de acciones, asi como
los eventos de promociéon ¥y
divulgacién de la oferta inslitucional
en los diferentes espacios
convocados por la Unidad para las
Victimas.

Se aslsli6 a reunidn de
concerlacldn en el CRAV, con
el fin de coordinar jornadas de
alencion y puesto de trabajo
en las inslalaciones,

Lista de asistencia
{sin evidencia
fotografica)

alencidn de los
beneficiarios de los fallos de
restitucién de tlerras, remisiones
administrativas y sentencias de
justicia y paz.

Apoyar la

Aln no se han realizado
atencion a poblacion de
dichas caracteristicas.

N/A

Asistir a los centros regionales de
alencion y reparacion a viclimas
CRAV y puntos de atencion a
poblacion victima, segun cronograma
eslablecido y validado por el lider de
atencion a poblacién victima.

Se asislid a reunidn de
concerlacién en el CRAV, con
el fin de coordinar jornadas de
alencién y puesto de trabajo
en las instalaciones.

Lista de asistencia
{sin evidencia
fotografica)

Apoyar la ejecucion de los
indicadores de gestion y de produclo
de atencidn a victimas.

Se realiza atencion en la
oficina da la ape, lo que
permite atender a poblacién
victima buscadora de empleo.

Talleres registrados
en aplicativo APE

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
s resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.
Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

ylo

integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INNCIo FINALIZACION
1.
2.

Nota 1: Por cada desplazomiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la

soporte. Fn caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de

ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

wiww.send.edu.co
@ @ SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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para el tramite de la cuemta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y el No. de la planiila, operador y periodo. {Decreto Ley 2106
de 2019 - * Decreto Ley Antitrdmites™)

Evidencias en (1) follos
Cordialmente,

N s

LAURA FERNANDA GUTIERREZ MARTINEZ
Contratista
C.C. No. 1.121.890.558

Recibi a satisfaccion:

T

BELISARIO GO ERDOMO
Supervisor Contrato No. CO1.PCCNTR.1340813 DE 2020
Coordinador agencia publica de empleo

WL sena.ediueo
@0 SCNAComuUnica

GTH-F-062 V.06
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

REGIONAL META

INFORME DE SUPERVISION No. 1
CONTRATO No, CO1.PCCNTR.1340813

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista

Laura Fernanda Guliérrez Martinez

Identificaclén

C.C 1.121.890.558

Fecha de suscripcion del
Contrato

04 DE FEBRERO DE 2020

Objeto

Preslar 'os sarvicios personales coma apoyo a las acciones y estralegias de la
Agencia Publica de Empleo, para la atencion de la pablacién victima de la
violencia, usuarios buscadores de empleo y poblaciones vulnerables.

Plazo de Ejecucion

10 meses 26 dias

Fecha de Iniclaclén

04 de febrero de 2020

Fecha de Finalizacién

31 de diciembre 2020

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

J

Valor total del Contrato

$20.755.333 ¥ :

Valor Honorarios $1.910.000 v
mensuales
NfA
Valor Reversién
Valor ejecutade (a Ia 30
fecha de este informe)
Valor faltante por| $1.655.233
ejecutar/ Valor pendiente
por pagar
Valor Total por Ejecutar | $19.100.000 ¥

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

3.1 Servicios y/o Productos recibidos a satisfaccién correspondientes al periodo del
04 al 28 de FEBRERO de 2020.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,
relacionadas con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios
previos de la contratacién se desagregan a continuacién y asl mismo se detai_!an !as
evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccion de la obligacion

esfablecida:
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OBLIGACIONES.

Obligacién N°.1: Apoyar la Agencia Publica de empleo en las acciones concernientes a la
divulgacién y presentacion de los servicios de la APE, entre ellos orientacion ocupacional e
intermediacién laboral, asi como participar cuando se requerido, en diferentes estrategias
como micro ruedas de empleo, eventos, ferias de servicio, oficinas moviles, llevando a cabo
el correspondiente registro de cada accion en el aplicativo de intermediacion laboral de la

APE,

Detalle de las actividades realizadas
Actlvidad

Fecha

Reunion de concerlacion y arliculacién de micra 17-02-2020

rueda de empleo.

Obligacién N°.2: Apoyar a los cenlros de formacion en la verificacion de la caracterizacion
de la poblacién victima en el aplicativo vivanto

Detalle de las actividades realizadas
Actividad Evidencias o Soportes Fecha

Con este fin se solicitd usuario vivanto. Cariasdaaslidd 19-02-2020

Obligacion N°.3: Participar en los espacios de concerlacion de acciones, asi como los
eventos de promocion y divulgacion de la oferta institucional en los diferenles espacios

convocados por la Unidad para las Victimas.

Detalle de las actividades reallzadas
Actividad Evidencias o Soportes Fecha
Se asistio a reunion de conceracion en el CRAV, con |Lista de asislencia (sin 17.02-2020
el fin de coordinar jornadas de atencién y puesto de | evidencia fotografica)
trabajo en las instalaciones

Obligacién N°.4: Apoyar la atencion de los beneficiarios de los falos de restitucion de
tierras, remisiones administrativas y sentencias de justicia y paz.

Detalle de las actividades realizadas

Actividad Evidenclas o Soportes Fecha
NIA N/A

No se han realizado actividades

Obligacién N°.5: Asistir a los centros regionales de atencién y reparacion a victimas CRAV
y puntos de atencion a poblacién victima, segln cronograma establecido y validado por el
lider de atencion a poblacién victima.
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B Detalle de las actividades reallzadas

Actividad Evidencias o Soportes Fecha

Se asislio a reunién de concerlacién en el CRAV, con |Lista de asistencia (sin 17-02-2020

el fin de coordinar jornadas de alencién y puesto de | evidencia folografica)
trabajo en las instalaciones

Obligacién N°.6: Apoyar la ejecucién de los indicadores de gestién y de producto de
atencién a victimas. '

Detalle de las actividades realizadas
Actividad Evidencias o Soportes Fecha
Se realiza atencién en la oficina de |a APE, lo que Talleres registrados en
permite atender a poblacién victima buscadora de aplicativo APE 04-02-2020
empleo. 11-02-2020

NOTA: El informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso se pueden
verificar en |la plataforma SECOP I, proceso de contratacion No. CO1.PCCNTR.1340813, asi
mismo los documentos fisicos hacen parte de la carpela de supervision del contrato y del
expediente conltractual correspondiente.

3.2 Estado y Avance del contrato

El Contrato No. CO1.PCCNTR.1340813, se encuentra EN EJECUCION, con un porcentaje de
AVANCE del 8,9%.

4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que
afecten el desarrolio del contrato.

5 LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA

Durante el presente periodo no se han presentado llamados de atencion al contratista.

6. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS
CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES
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se verificd el cumplimiento de las obligaciones del contralista con los sistemas de
Sequridad Social Integral en salud, pensiones vy riesgos laborales, informacién que se
puede constatar en la planilla No. 8340321576 expedida por compensar Correspondiente
al mes de enero.

El presente informe se firma en Villavicencio a los 28 dias del mes de febrero de 2020.

Atentamente,

_____—:5/ i f— ] :—-ﬁc_/i&\—’;}
BELISARIO GOMEZ PERDOMO LAURA GQRREZ MARTINEZ
Coordinador APE C.C. 1.121.890.558
Supervisor del Conlrato CO1.PCCNTR.1340813 Contratista
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POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS 5.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiia se encontré que la sefiora LAURA FERNANDA
GUTIERREZ MARTINEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.121.890.558, contratista de
la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 15/01/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con

riesgo 1.

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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente cédigo (valido por un mes): 20200101215753.

Esta certificacién se expide a los 17 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

W2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 1710272020 9:54:33 p. m.
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