FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 86
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951810
7AV REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97160-922466
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.019.086.949 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kmnavarrete@misena.edu.co Numero de Cuenta: 726001626
IP/N° de contacto: 3214401983 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 285/2024 N° Compromiso SIIF 24724 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 8
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA
(Descripcion del servicio prestado) DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 Saldo Anterior del Contrato: $26.582.843
Nimero de pago 1 Valor Total del Contrato: $26.582.843
Valor Bruto Pago: $ 3.164.624,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.418.219
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.164.624 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.164.624 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.834.962 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 RENTAl  1.834.962,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee 74702045 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.794.124,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.300.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
208.000 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL 1 31.700 Reteica - 8299 - MOCOA| 27.941,00 | 1,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 316.462 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 611.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.136.683,00

SON: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL DEL 6 AL 29 DE FEBRERO DEL 2024 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, FORMACION REGULAR Y COMPLEMENTARIA:

1.MANIPULACION DE ALIMENTOS 40 HORAS, FICHA 2914049 RAP1 MANIPULAR ALIMENTOS SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

2.COCINA BASICA 80 HORAS, FICHA 2915128RAP PREPARAR ALIMENTOS SEGUN LA SOLICITUD DEL CLIENTE, RAP2 MANIPULAR ALIMENTOS SEGUN LA

NORMATIVIDAD VIGENTE, PARA UN TOTAL DE 120 HORAS.

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JESUS LEOI\‘A!RDO CABRERA GUZMAN
INSTRUCTOR G10

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

26/03/24 15:26:00 USUARIO: SIC - C.C. 1019086949
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019086949 K A s VARRETE calle 10 cra 20 1234567 | kmnavarrete@misena.edu.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASiS s 2024-01 2024-01 I 12/02/2024 74702045 $384.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1019086949 K A s VARRETE calle 10 cra 20 1234567 | kmnavarrete@misena.edu.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS sl 2024-01 2024-01 ! 12/02/2024 74702045 $384.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1019086949 NAVARRETE VANEGAS KELLY MARCELA |57 | 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

USUARIO:CC1019086949
CLAVE: MARCELA1019

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS identificado(a) con CC
1019086949 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/11/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CLINICA AMAZONIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 31 dias del mes de enero del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.019.086.949, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Enero 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
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
en el

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, KELLY MARCELA
NAVARRETE VANEGAS identificado con CC No. 1019086949, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 18/09/2014
Fecha de inicio de cobertura: 16/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 05/09/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
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): 202401013189982.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de marzo 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


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

-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14977086448

(415)7707212489984(8020) 000001497708644 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 9 0 8 6 9 4 9 3 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019086949 20111013
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NAVARRETE VANEGAS KELLY MARCELA
35. Razén social N
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
LA OLLA DE BARRO DEL PUTUMAYO
UBICACIGON

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Puerto Asis 56 8

41. Direccion principal

CR 20 CL 10 ESQ BRR RECREO

42. Correo electronico kmnavarrete@misena.edu.co
43. Cédigo postal 44, Teléfons-1 32144019 8 3|45 Teléfono 2 3214651238
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechatinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
561 1[]201506,26/|[5630[[2023041 3] | | | |14 1 8]

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

53.C()digo|4 9|5 0| | | | | J_J | | | | | | | | | | | | |

23

24 25 26

49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

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

s9.Aneos Sl | | NO 60.No.de Folos: | 0 | 61. Fecha 2024 -01-31/16:30: 33 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre NAVARRETE VANEGAS KELLY MARCELA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 04:39:17PM
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14977086448
(415)7707212489984(8020) 00000149770864
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 9 0 8 6 9 4 9 3 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas gzg,g,%%%’sades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 27Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
L L ; S (L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20150324
77. No. Matricula mercantil 54900
78. Departamento 8 6
79. Ciudad/Municipio 4 6 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
LA AT
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 04:39:17PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(802

3 de 3 Hoja 6

14977086448

0) C

0014977

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

1019086 949]|3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas 5,61 1]
162. Nombre del establecimiento
LA OLLA DE BARRO DEL PUTUMAYO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Putumayo 8 6 | Puerto Asis 5 6 8
1
165. Direccién
CL11 31 16
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la‘matricula mercantil
557009 l20.150 62 6|
168. Teléfono 169. Fecha ge-gierre
32144019383 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Giudad/Municipio
2 —r— A
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 04:39:17PM



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 1,019,086,949 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 726001626 aperturada el 20 de
septiembre de 2023 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a
lo establecido contractualmente.

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

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

Cuenta de 10 digitos: 0726001626
Cuenta de 16 digitos: 0726000200001626
Cuenta de 20 digitos: 00130726000200001626

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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Dlgltally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.02.06 10:20:49 -05:00

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  ohpIi5CmYv9fLIXDCbSrAQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R060008059-DO8T
-~ T N
No. POLIZA lCHU-IB%lGng No. ANExo; e No. CERTIFICADO | 533028222 No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ]asiaz;zau SUC. EXPEDIDORA  CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAsS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del 06/02/2024 24:80 Horas Del 86/01/2025 N/A N/A N/A N/A ]
” TOMADOR | NAVARRETE VANEGAS, KELLY MARCELA | No.DOC. IDENTIDAD | 1.819.286.949
DIRECCION BARRIO 20 DE JULIO TELEFONO 3214401983
ASEGURADO SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CRA 2 BARRIO ALFONOSO LOPEZ TELEFONO 605461500
BENEFICIARIO | SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO No. DOC. IDENTIDAD |899.999.834-1
L DIRECCION | CRA 2 BARRIO ALFONOSO LOPEZ TELEFONO 605461568 H
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.©285-2024 , CUYO
OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTION DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE ACUERDO A
PROGRAMACION REALIZADA POR EL CENTRO, EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL EN EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
ASEGURADO. SENA REGIONAL PUTUMAYO UBICADO EN PUERTO ASIS, B/ 20 DE JULIO TEL. 4227177
P,
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE _[_ VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©6/02/2024 24:00 Horas Del @6/81/2025 2.658.284,30 20.000,00
L TOTAL ASEGURADO $ 2.658.284,30
& 3\
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA $ 20.000, 80
ARCILA PERDOMO ASESORES D AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
pS S
~ ~ EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO \ |
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 20.000,00
t GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ A
IVA $ 4.750,00
I & A
$ 29.750,00
CONVENIO DE PAGO : )
| DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 96/02/2024 ] TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

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

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

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

)

4 N
Firma Autorizad unda SegurosS.A.
ANGELA MU - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

e C.C.52.646.070 RN OMAD

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

e Y i i
Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 - 327 4713
Ly ,

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

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

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

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

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

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

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

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. COMPENSACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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

10. SUBROGACION

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

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

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

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

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

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

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

15. COASEGURO

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

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO

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

2

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

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-100016192 y endoso, @ cuyo afianzado es:
NAVARRETE VANEGAS, KELLY MARCELA Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO
ADMINISTRATIVO / SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO , expedida por la Compafiia en
©5/02/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CEN HUILA a los @6 dias del mes FEBRERO del ano 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

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

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

Recibo de Pago

Datos del Cliente Cheque

NAVARRETE VANEGAS, KELLY MARCELA

Banco No Cuenta

Nombre / Razén Social

BARRIO 20 DE JULIO

1019086949

ARCILA PERDOMO

Intermediario ASESORES D

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el o6/03/2024 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

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

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 533028222
Fecha de Facturacién 05/02/2024 Fecha Limite de Pago 06/03/2024
ES.IL_IIéﬁDDEESSESGTLLBr%LDEES%L:E"éEIE!I[‘gE.I'g;g Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. CHU-100016192 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 06/02/2024 06/01/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO | $ )

No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social NAVARRETE VANEGAS, KELLY MARCELA

Cheque

No Cuenta

BARRIO 20 DE JULIO

_ ARCILA PERDOMO

1019086949

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 533028222
Fecha de Facturacién 05/02/2024 Fecha Limite de Pago 06/03/2024
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. CHU-100016192 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 06/02/2024 06/01/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

)

No Cheque Valor Cheque

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000533028222(3900)000000029750(96)20240306
Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533028222(3900)000000029750(96)20240306
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Puerto Asis, 29 de febrero de 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Puerto Asis, Putumayo.

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.L 1031819403 Martin Alejandro Pérez Navarrete HIJO

T.l 1031843494 Miguel Angel Pérez Navarrete HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

. f
\ ,'|
!

{L"I A/
(:f{“yﬁ"

FIRMA

Nombre: Kelly marcela Navarrete Vanegas
C.C. 1.019.086.949.

GRF-F-063 V03



ORGANIZACION ELECTO 4
~ REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

: lndicativo
Serial

13810236

Notarla Numero " l Consulado D Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo ¢ d 1 ——
3 Insp ecclén de Poll:ia —l m

rtamento - Municipio - Corre, ; e/ol cspeccles ARART o ‘ :
—_—

Py

: S—
(" Datos del Inscrito %

; Primer Apellido

Segundo Apelilido

NAVARRETE

- = 5 Nombre(s)
Fecha de imiento [ Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
P "hap . | sEP] 13 MASCULING 0 POSITIVC

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDD VWO 521873938

(__Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

NAVARRETE VANEGAS KELLY MARCELA

Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad

930810-12499 BOGOTADC

COLOMBIANA

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

PEREZ CAMPCS JHONIFER

s E

ento de identificacidon (Clase y numero)
] F N .

;

(_Datos del declarante

Apellidos y nombrei‘c«on:‘pletos il

PEREZ CANMPOS JHONIFER

Documento de identificacién (Clase y namero)

Firma

3818188 BOGOTAD.C.

P o el

>
Datos Primer testigo

Apellidos y nombres cﬁgmpletos

Documento de identificacién (Clase y nimero) |

3 o J

‘ Datos segundo testigo 5

Apellidos y nombres completos

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

LL
L Documento de identificacién (Clase y numero) Firma
L Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
o Eua = ﬁ ﬁ‘ P| on| 22| LIS HERNANDO RAMIREZ MENDOZA
W Nombre y firma

IMPRESO POR DANARANJO S.A NIT. 860013.711-5 10383 10-2008



DE NACIMIENTO

REGISTRO CIVIL ndicativo
Serial ;

Ndmero BE ConsuiadoE] Corregimiento [:] Inspeccion de Fblicﬁ I::] €6

i i6n de Policia

Pais - Depart 5 MGnIchaa - Co = ;
e o e i o e e Pl INAMAR -——== BOGOTA D.C.m===——=—— |
[ Datos del inscrito RS .‘ ~ 7Ty YITS L b i BT
¥ T i [Segundo Apellido
] t,

%
Nombre(s)
Al

OB A L UL AR
e L3 wavhseta oo

Grupo sanguineo Factor RH

>
Mum%é%ﬂi-ﬁi}m 4-=19-
Fecha pacirhiont g 2L NG S SeXe (on letras)

o POSITIVO

Ano 2! ol 1! 6 Mes ENELDu'a 0o 1

MASCULINO

Corregimiento e/o Inspeccién)

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio -

CUNDINAMARCA —-————

—— BOGOTA D.C.-=—= ==

-————-—-COLOMBIA -----—-
[ Tipo de documento antecedente o Decl:lraclo’n-de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO~~—~~~~"~~~==""""" =1:3220348-8 "5 S
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos

NAVARRETE VANEGAS KELLY MARCELA

Nacionalidad

Documento de identificacién (Clase y numero) 4 i

e 0. 1019086949) DE BOGOTA D.C. -—-_—pq(yiy (\NCOROGMBEAT Fegrsralee

T 0 i e <

Datos del padre t" B Y 8
Apellldo{!no b:&::ckitﬂletos" 3

PEREZ CAMPOS JHONIFER ~+&- -1*-: L= -’--—;;-f e e B
Documenco i]’bqtnﬁ i}& :1::‘1:_?41_ 7:?‘? ¥ Nacionalidad 5

C.C. No. 80818; '8% DE\BOGOTA e AR COLOMBIANA-—~—~~~~ | >
= = e et O

B o)

Datos del declarant R 1 ’;ih__— R 7
% ‘ ‘ : A Apellidos y nombres comrpi;l:»tos e

-

N
PEREZ CAMPOS JHONI ettt
Documento de ldentlfi_c'lclon (Clase y numero)
C.C. No. 80818188 DE BOGOTA: D;/Citsstam=rr"" "

( . .
Datos primer testigo
hv‘ApelﬂHVos y nombres completos

Firma

T ¥ T

(Datos segundo testigo
. P ApFlildos‘y nombr‘e,; completos  «~ ~

_)11‘."‘; 453 Sy A“y . ..’_'
T

W W cdni.e;.;ou., Harfeir cqcacnjq.g,e A% n: Wi E AL Firma '

- e o

| B

Fecha deé inscripcién

3 b
S T " "Nombre y firma del funcionario que autoriza

LB | e #: N # o D )4 JORGE ENRIQUE CORREA GOMEZ

Nombre y firma
S PRESD POR CPANATERIEARAY FORIAS E MPRESOS SA. N 600754575 TEL cuzne
J . . %




Puerto Asis. 29 de Febrero 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
La Ciudad

Asunto:

Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario

actual les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales,

o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para efectos de que

ustedes

mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor

por concepto de rentas de trabajo :

wom

Durante el afio gravable 2023, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron la prestaciéon
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2023, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron de la
prestaciéon de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciédn de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afo gravable 2023, soy una persona natural que “no” quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el ano gravable 2023, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

Por el aio gravable 2023, “no” desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2023, “no” presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco por
ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en (Puerto Asis) a los 29 dias del mes de Febrero de 2024

Nombre: KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS.
C.C.1.086.949 de Bogota.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1019086949 realizé el dia 07/03/2024 la induccién en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1019086949 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



@
SENA. A IDACION CONCEPTO MEDICO LABORAL SENA

N

|[Fecha | 31/1/2024 |

Nombre y apellidos KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS

Identificacion 1.019.086.949

Cargo INSTRUCTORA

Concepto de aptitud presentado por el contratista con fecha
de 31/1/2024 validado por la profesional responsable del eje
de medicina preventiva de la Regional Putumayo como soporte
al area de contratacion en esta vigencia 2024. De acuerdo a
las recomendaciones efectuadas por el medico evaluador , el
contratista es apto para el cargo sin restricciones.Autocuidado
Visual, uso de correccion visualL para desempenfar la labor,
Bioseguridad, Pve visual, CONTINUAR CONTROL
PRENATAL, autocuidado en desplazamientos y manipulacion

Concepto médico laboral SENA de cargas.

Leonela Del Rocio Pefiaranda Sanchez
Médico laboral
Lic S.O 1938



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1019086949 el dia 07/03/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Puerto Asis, febrero de 2024

Sefior

JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
SUPERVISOR CONTRATO No. 285-2024
Coordinador Académico

Coordinacion Académica

Puerto Asis

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes Febrero del afio 2024

Referencia: N° 285 del afio 2024

KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.019.086.949 de Bogotad D.C., en mi calidad de Contratista del SENA, en FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la
referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTISEIS MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE.
($26.582.843) incluido IVA. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: Un (01) primer pago en el mes de febrero de 2024 por $3,038,039; seis (06) pagos iguales
por los meses de marzo a agosto de 2024 por valor de $3,797,549; y un (01) ultimo pago en el mes
de septiembre de 2024 por valor de $759,510. Los honorarios seran pagados por el SENA al
contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccion Administrativa y Financiera de
la Direccion General, en la cuenta de ahorros No. 726001626 de BBVA, cuyo titular es el contratista.

Plazo: Sera hasta el 5 de septiembre de 2024.

OBJETO:

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

aciones Especificas:

SENA

N

correcto registro de juicios evaluativos,
registro de asistencia en Sofia Plus,
reportes de desercion, formatos de
evaluacién de etapa productiva cuando
le sea asignado, manejo de Ila
plataforma, verificacién del portafolio del
aprendiz, y demas novedades de los
aprendices y programas de formacién
bajo su responsabilidad, en los
aplicativos con los que cuenta el SENA
para tal fin, asi como diligenciar y

evaluativos en la plataforma
Sofia Plus,

Demostrar dominio en el
manejo de la plataforma Sofia
Plus, TERRITORIUM,
SICONTRATISTAS,
COMPROMISO y demas
aplicativos utilizados en la
ejecucion del contrato.

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Ejecutar el contrato de acuerdo al | Impartir FORMACION
procedimiento de ejecuciébn de la | PROFESIONAL
formacion profesional integral, con | INTEGRAL
autonomia e independencia desde el | COMPLEMENTARIA EN:
punto de vista técnico y cientifico, sin
perjuicio del cumplimiento que se debe | 1. MANIPULACION DE Complementaria
dar a los contenidos minimos de los | ALIMENTOS Ficha 2914049:
programas de formacion, el calendario | Ficha: 2914049. Municipio:
académico, las estrategias para evitar la | Puerto Asis. Sede: CAAA.
desercion, el lugar, los fines y objetivos | Ambiente: Caseta Horas:
misionales, las normas y directrices del | 40 HRS
SENA. Para ello aplicara las | Competencia
herramientas pedagdgicas, criterios de | 1.manipular alimentos segun
evaluacion, adjudicacion de | la normatividad vigente.
calificaciones, entre otros aspectos que
considere necesarios, conducentes y | 2. COCINA BASICA Complementaria
pertinentes para garantizar la | Ficha: 2915128. Municipio: Ficha 2915128:
transmision de sus conocimientos y la | Puerto Asis. Sede: CAAA.
adquisicion de competencias por parte | Ambiente: Caseta Horas:
de los aprendices, coherentemente con | 80 HRS
la filosofia institucional. Competencia

1.preparar alimentos de
acuerdo a la solicitud del
cliente (equivale a la norma
nts usna del mincomercio,
industria y turismo.

1OTAL, HORAS DEL MES:
120.

2 Aplicar en la resolucion de problemas | Participar de la  oferta | Certificado del curso:
reales del sector productivo, los | educativa del SENA, con el fin | DESARROLLO DE
conocimientos, habilidades y destrezas | de  fortalecer su  perfil | HABILIDADES
pertinentes a las competencias del | profesional, que garantice el | PARA EL
programa de formacién asumiendo | cumplimiento  del  objeto | DESEMPENO DEL
estrategias vy metodologias de | contractual. INSTRUCTOR
autogestion y/o afines a su competencia 82356738 -

20/04/2022 FECHA
DE REGISTRO
3 Efectuar y demostrar el oportuno y | Registrary evaluar los juicios

Reporte de Juicios
Evaluativos de SEP
FICHA
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SENA

N

presentar oportuna y correctamente el
portafolio del instructor con los formatos
del Sistema de Mejora Continua
Institucional, de acuerdo a las
disposiciones normativas y Directrices
internas que regulen estos aspectos.

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

Impartir FORMACION
PROFESIONAL
INTEGRAL
COMPLEMENTARIA EN:

1. MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Ficha: 2914049. Municipio:
Puerto Asis. Sede: CAAA.
Ambiente: Caseta Horas:
40 HRS

Competencia

1.manipular alimentos segun
la normatividad vigente.

2. COCINA BASICA
Ficha: 2915128. Municipio:
Puerto Asis. Sede: CAAA.
Ambiente: Caseta Horas:
80 HRS

Competencia

1.preparar alimentos de
acuerdo a la solicitud del
cliente (equivale a la norma
nts usna del mincomercio,
industria y turismo.

IOTAL. HORAS DEL MEDS:
120.

Complementaria

Ficha 2914049:

Complementaria

Ficha 2915128:

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

Contrato 285-2024 Sena
Regional Putumayo

Contrato 285-2024
Sena Regional
Putumayo

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

Organizar los folios de
archivos que se generen en la
ejecucién contractual de
acuerdo a los lineamientos
del &rea de ARCHIVO de la
entidad.

Entrega de Informe
del mes de febrero
del 2024 objeto de
cobro de acuerdo a
los lineamientos de
CUENTA DE
COBRO y de cargo a
SECOP II.

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

Estar atento al requerimiento
o delegacion de la actividad

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

N

(los instructores que no apoyan revision
de cuentas, deberan estar atentos a si
son requeridos por CA)

Acta XX de
Conformacion de
Equipo de Apoyo de
Revision de Cuentas

8 Realizar cuando sea requerido por la | Estar atento a los | Acta de requerimiento
Entidad la verificacibn y evaluacién | requerimientos de verificacion | cuando sea
técnica o econdmica de las propuestas | y evaluaciobn técnica 0 | necesario.
que el SENA reciba dentro de los | econémica de las propuestas
procesos de contratacion de la Entidad. | del SENA en procesos de

contratacion.

9 Participar en los equipos de desarrollo | Participar en las sesiones que | Listado de asistencia.
curricular interdisciplinarios por | sean programadas por Acta de conformacién
programa o conjunto de programas por | Coordinacion Académica o de equipos
redes tecnologicas, para garantizar | cualquier otra area.
integralidad en la formulacién de
proyectos formativos, el disefio de | Reunién de disefio curricular
actividades de aprendizaje, el disefio de | con el lider de proceso. Dr.
talleres e items que alimentaran los | Orlando Diaz
bancos de pruebas para la seleccion de
aprendices, entre otras.

10 | Participar activamente, impulsar, | Impartir FORMACION
acompafiar y estimular a los aprendices | PROFESIONAL
en los procesos de formulacion, | INTEGRAL
elaboracién, ejecucion y seguimiento de | COMPLEMENTARIA EN:
los proyectos de aprendizaje.

1. MANIPULACION DE Complementaria
ALIMENTOS Ficha 2914049:
Ficha: 2914049. Municipio:
Puerto Asis. Sede: CAAA.
Ambiente: Caseta Horas:
40 HRS
Competencia
1.manipular alimentos segun
la normatividad vigente.
2. COCINA BASICA Complementaria
Ficha: 2915128. Municipio: Ficha 2915128:
Puerto Asis. Sede: CAAA.
Ambiente: Caseta Horas:
80 HRS
Competencia
1.preparar alimentos de
acuerdo a la solicitud del
cliente (equivale a la norma
nts usna del mincomercio,
industria y turismo.
TOTAL. HORAS DEL MES:
120.
11 | El instructor de formacion virtual y a | Estar atento a requerimiento Portafolio del

distancia, deber4d cumplir con los
lineamientos de  orientaciéon  del
desempefio del instructor en ambientes
virtuales de aprendizaje, los cuales se

para impartir formacion virtual
(los instructores de virtualidad
deben especificar las
acciones de formacion

Instructor Virtual
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SENA

N

encuentran en el aplicativo | realizadas en el mes objeto
CompromISO  —Guia  Orientacién | de cobro)

Formacién ambientes virtuales de

aprendizaje

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

13 | Realizar seguimiento a las acciones de | Impartir FORMACION
formacion tanto en la etapa Lectiva, | PROFESIONAL
como en la etapa productiva teniendo en | INTEGRAL
cuenta las directrices de Formacion. COMPLEMENTARIA EN:

1. MANIPULACION DE Complementaria
ALIMENTOS Ficha 2914049:
Ficha: 2914049. Municipio:

Puerto Asis. Sede: CAAA.

Ambiente: Caseta Horas:

40 HRS

Competencia

1.manipular alimentos segun

la normatividad vigente.

2. COCINA BASICA Complementaria
Ficha: 2915128. Municipio: Ficha 2915128:
Puerto Asis. Sede: CAAA.

Ambiente: Caseta Horas:

80 HRS

Competencia

1.preparar alimentos de

acuerdo a la solicitud del

cliente (equivale a la norma

nts usna del mincomercio,

industria y turismo.

TOTAL. HORAS DEL MES:

120.

14 | Apoyar y orientar a los aprendices en el | Gestionar la orientacion del | Listado de asistencia
proceso de consecucion de la etapa equipo de etapas a capacitaciones de
practica, asi mismo en el conocimientoy | productivas a los SEP
divulgacioén del reglamento del Aprendiz. aprendices de formacion

titulada de acuerdo al
reglamento del aprendiz.
15 | Formular proyecto formativo, planeaciéon | Formular el paquete de Sin formacidn titular

pedagogica del proyecto y recursos
didacticos (Guias de aprendizaje,
instrumentos de evaluacion y material de
apoyo para el desarrollo de las
competencias del programa de
formaciéon, segun lineamientos del
procedimiento y guia de desarrollo

desarrollo curricular de
acuerdo con el procedimiento
y la guia de desarrollo
curricular.
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SENA

N

curricular, de acuerdo con los programas
y niveles de formacion asignados.

16 | Atender oportunamente los | Realizar el informe Informe mensual de
requerimientos que haga el supervisor | mensual de actividades actividades
del contrato y presentar los informes | correspondiente al mes de | correspondiente al
mensuales de la ejecucion dpl contrato,O febrero de 2024, de mes de febrero de
los productos que sele requiera, qdemas acuerdo a los lineamientos 2024.
del informe mensual de actividades, .
segln la fase en que se encuentre el establ_eC|d9§ por .
programa (analizar, planear, ejecutar y | €00rdinacion Académica y
evaluar) durante el desarrollo del | €l supervisor del contrato.
proceso de aprendizaje y de las
actividades en general, con sus
respectivos anexos y un informe final al
terminar la ejecucién del contrato, de
acuerdo al proceso de formacion
profesional integral establecidos por el
SENA y el programa asignado por el
supervisor del contrato.

17 | Participar en la programacién y | Estar atento al requerimiento | Listado de asistencia
ejecucidn del proceso de induccién de | del supervisor. de induccién de
aprendices de formacion titulada y el aprendices
reconocimiento de aprendizajes previos.

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

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

20 | Garantizar la calidad de la capacitacion, | Participar de la oferta Certificado del curso:
su actualizacion y oportunidad, en | educativa del SENA, con el DESARROLLO DE
investigacion, superacion y | fin de fortalecer su perfil HABILIDADES PARA
mejoramiento en el &rea de la ciencia o | profesional, que garantice el EL DESEMPENO
tecnologia de que se trate en el objeto | cumplimiento del objeto DEL INSTRUCTOR
del contrato, especialmente en materia | contractual. 82356738 -
de evaluacion y certificacion por 20/04/2022 FECHA
competencias laborales, céatedra de REGISTRO
emprendimiento empresarial y tutor
virtual, que ofrece la institucion en sus
diferentes modalidades de formacion
profesional bien sea  presencial,
desescolarizada, virtual o mixta.

21 | No utilizar ni total ni parcialmente la | Reservar la informacion que La informacion sera

informacién a que tenga acceso, en
beneficio de terceras personas o

sera utilizada solo para
actividades de formacioén del
Sena

utilizada solo para
actividades de
formacién del Sena
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SENA

N

entidades diferentes a las autorizadas
por el SENA.

22

Participar cuando el centro de formacién
lo requiera, en sensibilizaciones,
conferencias, talleres, foros y proyectos
de investigacién técnica y/o pedagogica
en marco de la estrategia del sistema de
investigacién, desarrollo tecnoldgico e
innovacion-SENNOVA para fortalecer el
proceso de formacion del area tematica
objeto del contrato.

Participar de las actividades
programadas por SENNOVA
cuando sea requerido.

Certificados de
participacion en
eventos SENNOVA.

Lista de asistencia a
reuniones

23

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

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

Carpeta de soportes
documentales del
ingreso.

24

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

Apoyo al equipo de
SEGUIMIENTO DE ETAPAS
PRODUCTIVAS

Correo para
certificacion de
aprendiz:

25

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

Inscripcion realizada con el
lider de proceso CCL

NORMA YA
EJECUTADA

1171907 -
09/11/2021 No Y
FECHA REGISTRO

26

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

Mantener en buen estado los
ambientes de aprendizaje.

Ambientes de
aprendizaje en buen
estado.

27

Apoyar con la divulgacion de la oferta
educativa y cumplir con el nimero de
formaciones tituladas ylo
complementarias Y el ndmero
aproximado de aprendices que se

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

Listado de inscritos
Listado de asistencia
Acta de conformacion
de equipos.
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requieren para la ejecucion del presente
contrato.

28 | Las demaés contempladas en el articulo 5 | Apoyo en la revision de Atenta a cualquier
de la Ley 80 de 1993 y aquellas | cuentas del programa regular | requerimiento.
adicionales relacionadas o derivadas del | FIC del CAAA. Puerto Asis,
objeto contractual que se requieran para | Putumayo, actividades

el desarrollo de la misidn institucional del | designadas por coordinacion
SENA. académica y el supervisor del
(los instructores que no han sido | contrato.

designados aun a otras actividades
deberan expresar la disponibilidad para
atender el requerimiento)

A continuacion 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 Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

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

ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
0 ra

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
el No. 74702045 de la planilla, operador Ml PLANILLA, periodo de enero 2024. (Decreto Ley 2106
de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Declaracién bajo la gravedad de juramento.

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

Nota: En el evento de sefialar Sl, el analisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago debera quedar documentado
y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo Gestidn Contractual GC_ del periodo objeto de
cobro.
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Evidencias en (9) folios

Cordialmente,

KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS Contratista
C.C. No. 1.019.086.949 de BOGOTA D.C.

Recibi a satisfaccion:

JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN SUPERVISOR
CONTRATO No. 285-2023 Coordinador Académico
Coordinacién Académica
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

FECHA INICIAL: 01/02/2024 00:00:00
FECHA FINAL:  29/02/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 2914049 - HIGIENE PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS
DE APRENDIZAJE:

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD
VIGENTE.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.COMPRENDER LA NORMATIVIDAD RELACIONADA CON HIGIENE, INOCUIDAD Y MANIPULACION DE ALIMENTOS TENIENDO EN
CUENTA LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR-PAE Y REGLAMENTACION SANITARIA.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

2. APLICAR BUENAS PRACTICAS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD SANITARIA VIGENTE
3. GENERAR LAS ALERTAS FRENTE A RIESGOS Y PUNTOS CRITICOS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS SEGUN LINEAMIENTOS
NORMATIVOS VIGENTES.

4.ADOPTAR LA CULTURA DEL BUEN TRATO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION TENIENDO EN CUENTA
PRINCIPIOS DE RESPETO Y POLITICA DE SERVICIO DEFINIDA POR LA ENTIDAD.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 40,00

FICHA 2915128 - COCINA BASICA
DE APRENDIZAJE:

ASISTIR PROCESO DE PRODUCCION DE ALIMENTOS
SEGUN PROGRAMA DE PRODUCCION

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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CONOCIMIENTOS BASICOS EN COCINA, MANIPULACION E HIGIENE Y CONSERVACION DE ALIMENTOS

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD
VIGENTE.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

CONOCIMIENTOS GASTRONOMICOS

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 80,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 120,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: KELLY MARCELA NAVARRETE VANEGAS

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
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