o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

931110

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

65126-672028

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO
nxcalderon@misena.edu.co

C.C.

29.105.807 IP/N° de contacto

2237

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 Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 531126589
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5784348/2024 | N° Compromiso SIIF | 3424|

Valor Total del Contrato $ 46.888.222] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 46.888.222 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.422.677 Legalizacién comisiones del periodo $ 339.530,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTORES PARA APOYAR LA ORIENTACION, SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
PROGRAMA DE FORMACION REGULAR, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL, ASi COMO LAS DEMAS ACTIVIDADES
ENCOMENDADAS Y COMPLEMENTARIAS QUE SE DERIVEN DEL OBJETO DEL C

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.805.075 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.214.931 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.214.931,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4537976741 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 | $ 9.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.201.268 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Pro-UCEVA 24.025,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 1.071.644
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.441.520,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Diagnosticar el contexto productivo identificando las necesidades de capacitacion y entrenamiento Ficha 2733641
Reconocer el servicio como valor y parte de la labor en los procesos de seleccion y vinculacion Ficha 2877101

Reconocimiento de la tipologia de clientes internos y externos aplicando actitudes, valores y politicas de la organizacion 2828801
Identificar los procesos de Gestion Humana y sus requerimientos desde el area logistica Ficha 2617701
Adoptar la metodologia por competencias para la elaboracién de manuales de funciones Ficha 2847726

Reconocimiento de la tipologia de clientes internos y externos aplicando actitudes, valores y politicas de la organizacion 2847726
Reconocimiento de la tipologia de clientes internos y externos aplicando actitudes, valores y politicas de la organizacion 2828797

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la 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|

NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

LEIDY CAROLINA VEGA VASQUEZ
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




SO/ s o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29105807
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 2 42 12 TELEFONO: 3744295

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4537976741 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
4

2024/02/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2024
9997621267

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.800
SUBTOTAL: 1 $ 208.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
805001157 | EPSO018 EPS018-S.0.S. 1 $163.100
SUBTOTAL: 1 $ 163.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.900
SUBTOTAL: 1 $6.900
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 1.500
TOTAL PAGADO: $ 378.800
2024/02/08 3:27 PM USUARIO: SOI - CC29105807 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29105807 || NUMERO PLANILLA: 4537976741  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DBiaS DE MORA-: 4
DIRECCION: CALLE2 4212 TELEFONO: 3744295 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 9997621267
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 208.000 $ 800 $ 208.800
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 800 $ 208.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 600 $0 $162.500 $ 600 $0 $163.100
SUBTOTALES: $162.500 $ 600 $0 $163.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.800 $ 100 $0 $6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC CALDERON |NDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- [30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 29105807 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20105807 BURSANG NTE o PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
XIMENA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/02/06 6:43 PM  USUARIO: SOl CC29105807 PAGINA 1 DE 1



o i6n:
SENA Version: 03

7AY Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO Tipo: C.C. No. 29105807
FECHA
CONTRATO No. 5784348 ANO 2023 VENCIMIENTO DEL 15 12 2024
CONTRATO
Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal de un instructor para desarrollar acciones de formacion integral en los
OBJETO CONTRACTUAL: diferentes programas de formacion titulada y complementaria, presencial y/o virtual de las redes de conocimiento del Centro de Gestion
Tecnol6gica de Servicios para la vigencia 2024
DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestidn Tecnolégica de Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL EDGAR ORLANDO HERRERA CARGO SUB-DIRECTOR DEL CENTRO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) LEIDY CAROLINA VEGA VASQUEZ CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI-VIJES - CALI
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Centro Tecnico y Tecnologico de
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA ViYes € CONTACTO
CIUDAD/PAIS i )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 5 2 2024 5 2 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Formacion ficha 2733641 Tecnologo Gestidn de Talento Humano

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacion profesional en los programas de las redes de conocimiento (Segun corresponda) de acuerdo a la especialidad requerida en los disefios
1 curricular de conformidad con el plan de adquisicidn y los estudios previos, con calidad, oportunidad y en cumplimiento de las estrategias pedagogicas y metodoldgicas
dispuestas en la entidad, permitiendo el aseguramiento de la calidad.

Realizar actividades de aprendizaje de acuerdo a la planeacidn pedagégica definida para los diferentes proyectos de la ruta de formacion, aplicando los lineamientos,
reglamentos, guias y material pedagégico definido por el SENA.

Realizar el seguimiento del proceso formativo de cada aprendiz mediante la orientacién y acompafiamiento a las actividades de aprendizaje y reportar avances o
dificultades de manera oportuna a la coordinacién académica en los formatos y tiempos que se dispongan para ellos.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:05/02/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali- Vijes

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Formacion de la competencia Ejecutar las acciones de capacitacion

Desplazamientos Ruta de regreso: Vijes-Cali
Medio de transporte: Terrestre

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $44.753
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $10.400

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digitalmente por
{ L ) Edgar Orlando Herrera Prieto b,Li C- 'LJEHL M M
—_— Subdirector Centro de Gestién
Tecnoldgica de Servicios I/B )4*@ CDA Hl-a-

Nombres y Apellidos: Edgar Orlando Herrera Nombres y Apellidos: Leidy Carolina Vega

Nombres y Apellidos: Nidya Ximena Calderén
Cargo: Sub-director Centro CGTS Cargo: Coordinador Académica Burbano

GTH-F-090 V.03



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cali, 12 de Febrero de 2024

PRESENTADO A: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO, SUBDIRECTOR DEL CGTS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2624 05/02/2024 05/02/2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Centro de Gestidn Tecnoldgica de

VIJES Servicios

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: )
FORMACION FICHA 2733641 TECNOLOGO GESTION DE TALENTO HUMANO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Desarrollo de las actividades de formacion de la competencia EJECUTAR LAS ACCIONES DE CAPACITACION,
DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE COMPETENCIAS INDIVIDUALES Y DE EQUIPOS DE TRABAJO, DE
ACUERDO CON EL PLAN ESTABLECIDO:

Se present6 la guia de aprendizaje y el material de apoyo en la plataforma Territorio, los objetivos que vamos a
alcanzar con la competencia y desarrollamos la actividad de reflexion y de identificacién de conocimientos previos

3.1. ACTIVIDAD DE REFLEXION

Revision del video “Importancia de la Capacitacion” y de la Introduccién del material de apoyo el libro
Capacitacion por competencias, participar a partir de la pregunta que orientaran nuestra reflexion.

En la actualidad ¢ Cuél es la importancia de la capacitacion en las organizaciones?

En la actividad de identificacion de conocimientos previos partimos del siguiente Articulo ACRIP Federacion
colombiana de Gestion Humana. “Las nuevas herramientas de aprendizaje en las organizaciones del siglo
XXI.
https://www.acripnacional.org/las-nuevas-herramientas-digitales-de-aprendizaje-en-las-organizaciones-del-siglo-

xxi-2/

Participa de la reflexion en torno al articulo de la ACRIP (Federacion colombiana de Gestion Humana) “Las nuevas
herramientas de aprendizaje en las organizaciones del siglo XXI” a partir de las siguientes preguntas orientadoras:

- ¢Cuales son las nuevas herramientas tecnoldgicas orientadas al aprendizaje y capacitacion usadas en la
era digital?

- ¢Cbmo se aprende y se capacita en las organizaciones del siglo XXI?

- ¢Por qué es tan importante para los profesionales capacitarse hoy en dia en un ambiente donde el
cambio es la Unica constante?

- Desde tu programa de formacién, como te vez proyectado asumiendo dentro tus funciones el proceso de
capacitacion y entrenamiento

Segunda fase: Celebracién de cumpleafios del mes de Enero, la aprendiz Yuliana Pérez, 13 de Enero.

El comité de cumpleafios del mes de Enero decoraron el ambiente, se dirigieron al grupo haciendo el

GTH-F-087 V.01



https://www.acripnacional.org/las-nuevas-herramientas-digitales-de-aprendizaje-en-las-organizaciones-del-siglo-xxi-2/
https://www.acripnacional.org/las-nuevas-herramientas-digitales-de-aprendizaje-en-las-organizaciones-del-siglo-xxi-2/

reconocimiento a la aprendiz por su cumpleafios y celebramos con un compartir.

RESULTADOS:

Desde la competencia EJECUTAR LAS ACCIONES DE CAPACITACION, DESARROLLO Y
MANTENIMIENTO DE COMPETENCIAS INDIVIDUALES Y DE EQUIPOS DE TRABAJO, DE ACUERDO CON

EL PLAN ESTABLECIDO, se desarrolld las actividades de reflexion y actividades de conocimiento
previos:

Reconocer la importancia en las organizaciones sobre el desarrollo de capacitaciones y entrenamiento
del personal.

Desarrollo de actividades de bienestar, celebracién de cumpleafios.

1. Registro de Asistencia
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2. Evidencias de aprendizaje

NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO
Fecha de inkio: 05 de Febrero cel 2024 - Fecha Fin: 31 de Octubre del 2024

Asunto: Guia de aprendizaje y material de apoyo

[Buenos dias,
’ﬂ{( "4V, | (Cordial saludo, espero que se encuentren muy blen
| En Hemamientas/ Contenido del curso/ Fase 3 Ejecucion/ se|

encuentra la guia de aprendizaje y el material de apoyo de fal
/| competencia Ejecutar las acciones de capacitacion, desarrolio y|
ae 13

 0Megusta O 0 comentario(s)

' g | [ 7Y NIDYAXIMENA CALDERON @)
L .

[ Fase 3 EJECUCION

Generar Ndmina de
Salarios

Disefiar estructuras de
salarios.

EJECUTAR LAS
ACCIONES DE
CAPACITACION,
DESARROLLO, ¥
MANTENIMIENTO DE
COMPETENCIAS
1.GUIA DE

APRENDIZAJE
[# Guia de
Aprendizage

[8 2 MATERIAL DE
APOYOD

3 EVIDENCIAS DE
APRENDIZAJE

Fasen

Vista

Aprendiz

Descripcidn no disponible

Regresar

GTH-F-087 V.01




3. Enlace DRIVE- TERRITORIO SENA

https://drive.google.com/drive/folders/1uleSK5 28fWQVbgSFKDeTp05sg8EID7r?usp=drive link

4. Comprobante de legalizacion de gastos de transporte

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Registro de Asistencia Instructor Nidya Ximena Calderén 05/02/2024
2. Evidencias de aprendizaje Aprendices 05/02/2024

CONCLUSIONES:

1. Desarrollar las actividades de aprendizaje relacionadas con

la competencia EJECUTAR LAS

ACCIONES DE CAPACITACION, DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE COMPETENCIAS
INDIVIDUALES Y DE EQUIPOS DE TRABAJO, DE ACUERDO CON EL PLAN ESTABLECIDO.
2. Desarrollar actividades de bienestar relacionadas con los cumplearios del mes de Enero.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Nidya Ximena Calderon Burbano AA/ e %‘fﬂ” @" bel e o
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Leidy Carolina Vega D .
ML*\ C ﬂﬂf
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

siqQa *

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CALI-VIJES 5/02/2024 Codigo Centro: 931110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NIDYA XIMENA CALDERON B Fecha de elaboracién: 12/02/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 29105807 |D PROCESO
En desarrollo de la comisién No. ......2024 durantelosdias 5 del mes de Febrero de 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE VALOR PAGADO
5/02/2024 CALI-VUJES - VIJES-CALI TERRESTRE 12.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $12.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

NIDYA XIMENA CALDERON B

Noge s (O .

|INombre completo:
Cargo:

Nombre completo: Leidy Carolina Vega

Coordinador Académica

Dzﬂi-i C ey

Firma: Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

Edgar Orlando Herrera

Sub-director CGTS

Firmado
digitalmente por
Edgar Orlando
Herrera Prieto

YL

GRF-F-076 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 931110

Fecha y Hora Generacién Reporte:

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

viernes, 2 de febrero de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. s 2624 . 2024-02-02 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-02-02 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2124 . - 931145 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Formacion ficha 2733641 Tecnologo
0,5 4.465.545,00 227.624,00 113.812,00 55.153,00 168.965,00 Gestion de Talento Humano
NIDYA XIMENA .
CALDERON cC: 20105807 |Contratista | A orizada
BURBANO instructor
2024-02-05 2024-02-05 VALLE / CALI VALLE / VIJES 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 113.812,00 55.153,00 168.965,00
OBJETO DE LA COMISION
Formacion ficha 2733641 Tecnologo Gestion de Talento Humano
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79450648 Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION

TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Localizacion: BOGOTA D.C.

ECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/02/02 14:49:52 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_J?J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE GESTION
Reporte: 931110 TECNOLOGICA DE SERVICIOS-

H ’

VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 2 de febrero de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificacion: 02/02/2024 14:35:19

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA
r W/ PRIETO
Cédula de ciudadania: 79450648
= = Usuario SIIF: MHeoherrer
NacIon 2022022 2:50:44 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO Tipo: Cc.C. No. 29105807
FECHA
CONTRATO No. 5784348 ANO 2023 VENCIMIENTO DEL 15 12 2024
CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal de un instructor para desarrollar acciones de formacién integral en los
OBJETO CONTRACTUAL: diferentes programas de formacion titulada y complementaria, presencial y/o virtual de las redes de conocimiento del Centro de Gestién

Tecnolégica de Servicios para la vigencia 2024

DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca E:’:::_:ZENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO (de

e EDGAR ORLANDO HERRERA CARGO SUB-DIRECTOR DEL CENTRO
la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL

LEIDY CAROLINA VEGA VASQUEZ CARGO COORDINADOR ACADEMICO
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA CALI-VUES - CALI

DIRECCION GENERAL/ valle del Cauca DEPENDENCIA/

Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Centro Tecnico y Tecnologico de

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Vi'yes € CONTACTO

CIUDAD/PAIS 3 ]

FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 12 2 2024 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 12 2 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Formacion ficha 2733641 Tecnologo Gestion de Talento Humano

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacion profesional en los programas de las redes de conocimiento (Segun corresponda) de acuerdo a la especialidad requerida en los disefios curricular de
1 conformidad con el plan de adquisicién y los estudios previos, con calidad, oportunidad y en cumplimiento de las estrategias pedagogicas y metodoldgicas dispuestas en la entidad,
permitiendo el aseguramiento de la calidad.

Realizar actividades de aprendizaje de acuerdo a la planeacion pedagdgica definida para los diferentes proyectos de la ruta de formacidn, aplicando los lineamientos, reglamentos,
guias y material pedagdgico definido por el SENA.

Realizar el seguimiento del proceso formativo de cada aprendiz mediante la orientacién y acompafiamiento a las actividades de aprendizaje y reportar avances o dificultades de
manera oportuna a la coordinacién académica en los formatos y tiempos que se dispongan para ellos.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:12/02/2024
Desplazamientos ruta de ida: Cali- Vijes
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Formacion de la competencia Ejecutar las acciones de capacitacion

Desplazamientos Ruta de regreso: Vijes-Cali
Medio de transporte: Terrestre

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $44.753
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $10.400

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente por Edgar

{ Q Orlando Herrera Prieto .
%‘i_. Subdirector Centro de Gestién ‘Qb,irﬂ. C- W a A/I/n%‘e_" CD‘ )

Tecnoldgica de Servicios

Nombres y Apellidos: Edgar Orlando Herrera Nombres y Apellidos: Leidy Carolina Vega

Nombres y Apellidos: Nidya Ximena Calderén

Cargo: Sub-director Centro CGTS Cargo: Coordinador Académica
Burbano

GTH-F-090 V.03



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Cali, 12 de Febrero de 2024

PRESENTADO A: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO, SUBDIRECTOR DE CGTS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
3424 12/02/2024 12/02/2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

\EhEDg SPLAZAMIENTO Centro de Gestion Tecnoldgica de

Servicios

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Formacién ficha 2733641 Tecndlogo Gestion de Talento Humano

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Desarrollo de las actividades de formacion de la competencia EJECUTAR LAS ACCIONES DE CAPACITACION,
DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE COMPETENCIAS INDIVIDUALES Y DE EQUIPOS DE TRABAJO, DE
ACUERDO CON EL PLAN ESTABLECIDO:

Desarrollamos las actividades de apropiacion correspondientes a la guia de aprendizaje:

Desde el material de apoyo Libro Capacitacion por competencias, reflexionamos sobre la importancia
de la capacitaciéon en las organizaciones y abordamos el primer capitulo pagina 6. El concepto de
competencia en la gestion de recursos humanos y como se relaciona en los procesos de capacitacion,
proyecto formativo.

Factores que influyen en el proceso de aprendizaje 3.3.1. Teniendo como referente la lectura
“Ciclopes Ontolégicos” de Nancy Diana, por grupos se realizard un mapa mental, en donde
representen a cada enemigo del aprendizaje, cada grupo presentara su propuesta explicando sus
caracteristicas y las conclusiones del grupo, sobre los enemigos del aprendizaje.

Se organizé por grupos los diferentes ciclopes y realizaron una presentacién en power point o canvas
definiendo el ciclope, estableciendo ejemplos de la cotidianidad y como podemos contrarrestar estos
ciclopes.

Cerramos de forma individual, identificando cinco enemigos del aprendizaje que actualmente cada
aprendiz maneje.

RESULTADOS:

Desde la competencia EJECUTAR LAS ACCIONES DE CAPACITACION, DESARROLLO Y
MANTENIMIENTO DE COMPETENCIAS INDIVIDUALES Y DE EQUIPOS DE TRABAJO, DE ACUERDO CON
EL PLAN ESTABLECIDO, se desarrollé las actividades de apropiacion:

Logramos identificar como el modelo de competencia opera en las organizaciones y como es la base para el
desarrollo de los procesos de capacitacion y desarrollo.

GTH-F-087 V.01




Reconocer los factores que influyen en el aprendizaje de los adultos

1. Registro de Asistencia

LISTA DE ASISTENCIA
CIUDAD Y FECHA:  \J=, , 42 Febero de an14
fq O ”e g vjz{ ’l < Ao occ o CopQoix
OBJETVO/TEMA: €35, e 25~ Comptieancia chcu r Aoy Dncy og ¢
" ot e Ficlha 232441
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2. Evidencias de aprendizaje

3. Enlace DRIVE- TERRITORIO SENA

https://drive.google.com/drive/folders/1uleSK5 28fWQVbgSFKDeTp05sg8EID7r?usp=drive link

4. Comprobante de legalizacién de gastos de transporte

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Registro de Asistencia Instructor Nidya Ximena Calderon 05/02/2024

2. Evidencias de aprendizaje Aprendices 05/02/2024

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Desarrollar las actividades de aprendizaje relacionadas con

la competencia EJECUTAR LAS

ACCIONES DE CAPACITACION, DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE COMPETENCIAS
INDIVIDUALES Y DE EQUIPOS DE TRABAJO, DE ACUERDO CON EL PLAN ESTABLECIDO.

Reconocimiento de los factores que influyen en el proceso de aprendizaje

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Nidya Ximena Calderon Burbano ,\/;/ e %“d"' CD‘ bel o

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Coordinadora Académica Leidy Carolina Vega D J .

ML*\ C Ve
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L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f }C] o %.:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
== g EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CALI-VIJES 12/02/2024 Codigo Centro: 931110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NIDYA XIMENA CALDERON B Fecha de elaboracién: 12/02/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 29105807 |D PROCESO 3424
En desarrollo de la comisién No. L. durante los dias 12 del mes de Febrero de 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE VALOR PAGADO
12/02/2024 CALI-VUJES - VIJES-CALI TERRESTRE 12.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $12.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: NIDYA XIMENA CALDERON B |INombre completo: Leidy Carolina Vega Nombre completo: Edgar Orlando Herrera
A/ Cargo: Coordinador Académica Cargo: Sub-director CGTS
Firmado
Tofs %..&,,, CD. ey i) 9 & Q o
i . ¢ . N ¢ . gitalmente por
Firma: / Firma: &‘L" C T Firma: et Edgar Orlando
Herrera Prieto

GRF-F-076 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 931110

Fecha y Hora Generacién Reporte:

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

lunes, 5 de febrero de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. s 3424 . 2024-02-05 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-02-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2124 . - 931145 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Formacion ficha 2733641 Tecnologo
0,5 4.465.545,00 227.624,00 113.812,00 56.753,00 170.565,00 Gestion de Talento Humano
NIDYA XIMENA .
CALDERON cC: 20105807 |Contratista | A orizada
BURBANO instructor
2024-02-12 2024-02-12 VALLE / CALI VALLE / VIJES 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 113.812,00 56.753,00 170.565,00
OBJETO DE LA COMISION
Formacion ficha 2733641 Tecnologo Gestion de Talento Humano
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79450648 Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION

TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Localizacion: BOGOTA D.C.

ECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/02/05 15:24:50 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_J?J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE GESTION
Reporte: 931110 TECNOLOGICA DE SERVICIOS-

H ’

VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 5 de febrero de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificacion: 05/02/2024 14:35:48
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El(la) sefior(a)

Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

, identificado(a) con CC 29105807 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/11/2010 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion

CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO VIGENTE

Tl 1109552141 SAMUEL ALEJANDRO MERCADO CALDERON VIGENTE

CcC 16758747 RODOLFO MERCADO CASTANEDA VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.

Eigg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;igl(t)e;gor IIE\lnL'iEg;OdIoDr Razon Social C'Zg;i:ggn Co?zi:usjos
CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO 2023/02 30
cC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO 2023/03 30
cC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO cC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO 2023/04 30
cC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO 2023/05 30
cc 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO cc 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO 2023/06 30
CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO 2023/07 30
CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO 2023/08 30
cC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO 2023/09 30
cC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO cC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO 2023/10 30
cC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO 2023/11 30
cc 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO cc 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO 2023/12 30
CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO CcC 29105807 NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO 2024/01 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los ONCE (11) dias del mes de FEBRERO del afio 2024.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

CD3 5046304 Feb 11 2024 7:33PM




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 29.105.807, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14972033065

03306 5

0014972

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

2 910580 7 4 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 29105807 19970203
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CALDERON BURBANO NIDYA XIMENA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
UR PARQUES DEL LIDO
42. Correo electrénico nidyaximenac@gmail.com
43.Cédigopostal 7 6 0 0 4 3 44, Teléfore 6 0255 3 2 5 9 5|45 Teléfono 2 3205673648
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 55 1)[20130110]|[78(30[]2047,0310] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2024 -01-15/20:07: 52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CALDERON BURBANO NIDYA XIMENA

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 08:08:13PM



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NIDYA XIMENA CALDERON BURBANO, identificado(a) con cédula
de ciudadania namero 29,105,807 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 531126589 aperturada el 23 de mayo de 2012
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 31 de enero
de 2024.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0531126589
Cuenta de 16 digitos: 0531000200126589
Cuenta de 20 digitos: 00130531000200126589

Firma autogréfica

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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

VIGILADO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
CALI CALI 45 45-46-101022373 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAs:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
25 01 2024 01 02 2024 00:00 15 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMERRMRAZON SOCIAL: CALDERON BURBANO NYDIA XIMENA

[IoEnTIFIcAGION:C..C. :29,105,807
DIRECCION: | 52 NRO. 2 BIS- 15 |C|UDAD: CALI - VALLE |TELEF°N°’ 4315800
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IIDENTIFIO\CIéN: NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:

CL52 #2BIS-15 |C'UDAD: CALI - VALLE

|TELE’FONO: 4315800

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5784348 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE UN INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACION INTEGRAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y
COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS PARA LA VIGENCIA 2024

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 15/04/2025 $4,688,822.30
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$28,197.16 $38,000.00 $6,877.46) $43,074.62 $4,688,822.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JCASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

45-46-101022373

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

[ .

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

rL

o e (O

FIRMA TOMADOR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

3
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g
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http://www.segurosdelestado.com/

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 45-46-101022373, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en CALI, alos 25 dias del mes de Enero de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo


http://www.segurosdelestado.com/
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

b}ﬂvnelLADo

ESTRADOSA

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION 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
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO 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.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

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

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

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

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

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

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

-.---.-..-----.---.-....-

FIEIFFFFFFFF S SIS SIS S SIS SIS SIS S SIS S SIS S S

SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.45-46-101022373
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

b}ﬂvnelLADo

S MM%ICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

NO ESTARBSBAINGABEA RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.

|FIFIFIFIFIF| SIS S| FIFS| SIS | SIS S| SIS S SIS S SIS SIS S S

alele

=~

G
A

a7

\
i

plefele

\
4

i

[ |

-~

\
4

\
A

T

|

S
-
il
e

¢t

\
A

glelele

\
A

¢

\
i

¢

\
A

e

)
A

Q_

\
A



MIS_4_1_3_FR1S v 07

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NIDYA XIMENA
CALDERON BURBANO identificado con CC No. 29105807, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 22/02/2013
Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 15/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

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): 202401012305472.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de febrero de 2024.

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
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