R FURMATO PARA PAGO DE CONTRATOS FOR CONCEFTGBE HONGRARIOS VIS L ogime Fomr—— ,
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 'U c::',": 2:::’0"‘ 2!
I A REGIONAI MAGDAI ENA F acha Fiaborasian 1810
AN CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUS TRIAL GAIRA MAGDALENA F p. [ Vesion T remRrRe it
DE APRENDIZAJE 1D de Pr - =
UAIUS DEL CUNITRA 118 ) A Qcate T04T7-231987
idos contratista: [VANESSA PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ
!M :p."?CC cantraticts: ‘ brvanesss@mmisanas ndnig [ o $7.484.009 IPIN® de conhcto! 0
, Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE l Es declarante de renta? NO Es Pensionedo? NO
Sus iInireans an &l 2018 Kunararon S47 878 nno L NO Induceldn 29T S | Preata Sarvicins Fyehidos e VA 2 S|
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS _ | N°Cuenta [ 51600033763
contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados . Sus ingresos del contra ntidad
I:"su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NG en ¢l 2020 supera los $ ﬁ_’agolgdot&con s i NG
l DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
et Y YR G
| N” e conbdaiv. 1380474/2020 | K" Coipioinieo ST { 13620,
Valor Total del Contrato $32216.275] N* Pago Periodo objeto de Valor Bruto Pago
4— Saldo Anterior del Contrato Saxe2rsl 1 e 2weanozo A 0201 $379.018,00
Nuevo Saido del Contrato $ 31.837.260 Comisiones - $0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingrescs por honcrarice $ 70 MF Terlfa de Retancicn en 1a Fusnte ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGREQOS DEI BERINOA ¢ 270048 Mence, Retofusnte Otres Ingresos g0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 116.633 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero _Enero | Valor Base retencion en Ia luente 116.633,00| TARIFA
IN® o.N cion 88 memee 10402834617 | Valor Base retencitn en la fuente ICA 128.715,00
ingreso Base de Cbﬂuc_tén;lgg_ o . — 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatonio a seguridad social saiud 5 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
1Aporte obligatoric a seguridad social Pension 140.500 Menos Retencién eri la Fuente 0,00{ 0,00%
Apons ohligatoric © Fondn de enlidandad Penaianal - 0 Menaoa Ratencion |\VA n,nnt - 189,
ARL | 4.600 [$ 0 Retaica - §299 901,00| 0,700%
, e - 0,00
ADOTIED VOGNS & CUGIED A 3 . - 0,00
Aporte voluntario a - i ) g $ - - 0,00
Slamo 3,560,700 $ - Pro-Hospital 7.580,00{ 2,000%
tes de ingr = Otras Retenciones 0,00 0,000%
. eses $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
: - Otras Ralenciones 0,00/ 0.000%
g 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Bonts Sxonea Do £ 2 845 880 g 38878 Descuentes de smbarge (Si tiene) 0,00
Retencién en le Fuente Contingente L A& -1 4 VALORAPAGAR _|_$370.5634,00
SON: TRESCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Reunion con el lider de articulacién para la planiticacion de las actividades 2020

Ssgurnided 2! mes de Febrers 2020

. Presentar informe Mensual Contractual del mes de Febrero 2020

1.
2. Pace de Sanumidad ©
3

|
I

PARA LO® BFEL1US LEGALES CERTIFICO, BAJO LA ORAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
r‘l Cumpli » cabeided las actividades del objeto contrectual arriba descritas; 2. l.os documentos soporte|

WmmdmuWmimwudmem.mwomavommnmlnAFc ('/

y FVP. por los ingresos recitidos en ¢l mes antencr del contraio obyeto de cobro en esta pianilla y cerlifico que no|
mm.nhmoolnbnu«ﬂobndonmluFumonnmwnmmmmo.3.Eim‘nmm Z‘ ;: ;22,: Z { ;i z 2
fratindores contrstados pera cumph con ef desarrofio del objeto contractuat correspanden s lo indicado en| Wﬂ

i

‘-_-sm planifta. 4. Toda la wiormacion 8qu! suministrs es veridica, 5. He leido y entendido (a descripcion de cadsl

VANESSA PAOLA wstﬁaﬁ?ﬁm‘nw‘ﬁ |
o de los campos aqul dligenciados EL CON ST
]

- ' L[

" ; ) | praspnte 0,
L En mi calidad de Supsrvisor del conrato de prostacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A_\l‘ﬁlﬁgup' ,"
'Mem-mmwlmuv*‘: iones contractumk ctad

f Oua B Coniratints desarolé las actividades descritas en el presente informe, dentro del pariodo de cobro;

H o us e verificado el pago de los aporiss obligstorios al Sistems General de Seguridad Social realizados por
?- EITEELS DU s T RN 1eCIAD0 81 Bl N8 BNleNo) pPoOr meoio ae 1s planine PILA teisciohade en el
frusarces whcarm y que lon mismos hen sido hquidedos dm conlormided con las normans vigentes,

e e, ; *) contratista y por ei supery
ferando on cuenta les certificacionss suscritas por EL ORDENADOR DL P

INSTRUOTOR
wmm arriba relacionado, autorizo el presenta pago:

IGHARA J EH HASRUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO 002(E)
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 57464009 BUSTAMANTE RODRIGUEZ VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 32 N 11 -37 BARRIO SANTA MARTA-MAGDALENA 4365681 No
PAOLA KOREA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 562488691 9402834517 | 2020/02/05 2020/02/12 | BANCOLOMBIA |/ $256,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $0 $877,803 $4,600 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $0 $877,803 $4,600 $0 $0
1 |cc 57464009 smxs\?:ws |230301 30 $877,803 $140,500 [  EPS005| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 14-23( 30 $877,803 $4,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/02/11 08:20 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 57464009 BUSTAMANTE RODRIGUEZ VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 32 N 11 -37 BARRIO SANTA MARTA-MAGDALENA 4365681 No
PAOLA KOREA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-01 2020-01 562488691 9402834517 | 2020/02/05 2020/02/12 | BANCOLOMBIA 7 $256,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $140,500 $800 $0
1 $140,500 $800 $0
1 $4,600 $100 $0
1 $4,600 $100 $0
1 $109,800 $600 $0
1 $109,800 $600 $0
1 $254,900 $1,500 $0

$141,300
$141,300
$4,700
$4,700
$110,400
$110,400
$256,400

2020/02/11 08:20 PM




DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Ml

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001450546099 6

14505460996

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV

12. Direccién seccional

574640009|-]

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

[AEN

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

517]4

‘ GE@ 0

Al

L[]

2 0 03[0 5[2 7]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30, Ciudaé

/Municipio:

41. Direccion principal

CL32 11 37 BRR COREA

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

(o~ N/
COLOMBIA [1]6[9]|magdalena (4 [ 1| Alsanta marta lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BUSTAMANTE RODRIGUEZ VANESSA PAOLA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 Magdalena Santa Marta lo]o[1]

j44. Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

[ T T
vane.br@outiook.com LTI VA S T [ [sfolal2]olafofs]e[a] | | | [ [ [ [ ][ [4]sle]s6[s]s
N CLAS!IFICACION
Actividad acon()ﬂica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
01011102016‘01‘01LiZJJQ]'G‘OlZS I T - "“‘ [[D
7 NN 7Rejponsabllldades,CalidadesyAtributos
1 2 2 4 5 ‘ ST 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| 2,0 I L /4 ‘JJA, 11 ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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
[] wo

60. No. de Folios: m
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.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

6LFecha: [2 0 1 9]0 4]0 2]

59. Anexos:

084. Nombre ARROYO DUQUE BENIVALDO SEGUNDO

985. Cargo: Analista V

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2020 09:25:20PM



PaginaN°1de 1

e A
| PREVENIR 1-A SA Ingreso
Nit. 819001920 - 7 Egreso [ |
Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Periddico | |
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 Caso ocupacional [_]
OPTOMETRIA o
L Fecha historia 10/02/2020 08:30:00 )
Doc. Identidad CC 57464009 Nombre VANESSA PAOLA BUSTAMANTE Fecha Nacimiento.  25/04/1985
Entidad PARTICULAR Edad 34 Ocupacién INSTRUCTORA
Fondo de pension PORVENIR EPS ARL NO REFIERE )
Anamnesis
(Ultimo examen visualHACE 2 MESES |Usa anteojos:  Si No [ ] | V.L. | v.p[ ] | PC [ ] Bifocal [_] |Progresivo (] | Filtros |:|\
Frecuencia de uso: Permanente: |:| Ocasional [_] Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si |:| No |:|
Cirugias Si|:| No Cual?
Accidentes oculares Si I:I No Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico |:| Disminucién visual de cerca|:| Disminucién visual de lejos Cefaleas |:| Resequedad ocular |:|
Ardor ocular |:| Lagrimeo |:| Cansancio ocular |:| Irritacion |:| Fotofobia |:| Prurito ocular |:| Salto de renglén |:|
| Antececentes personales y/o familiares NINGUNO Trae correccién dptica B
4 Agudeza Visual A - Lensometria )
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. | 20/22 0.50 20/200 0.50 O.D. |-2.00 -0.75 0°
O.l. |20/20 0.50 20/20 0.50 O.l. |N -0.50 0°
" J - J
Examen Externo 0O.D. 0.l
(Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [ | Pterigio N 1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N 1)
Pterigio T [ | Pinguécula [ ] Nevus [ ] Bleafaratis [ | | PterigioT [ | Pinguécula [ | Nevus [ ] Bleafaratis
Blefaritis seborreica |:| Secrecion |:| Leucoma corneal |:| Blefaritis seborreica |:| Secrecion |:| Leucoma corneal |:|
\Ptosis palpebral |:| Otros: Ptosis palpebral |:| Otros: )
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTO VP ORTO HISHBERG CENTRADO )
Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC )
Oftalmoscopia O.D. O.l.

(F.O.A.N. [ ] Papila normal Brillo foveal normal Catarata [ ] | F.O.AN.[ ] Papila normal Brillo foveal normal Catarata
LEscIerosis de cri_stalino [] Opacidad de medios [ | Lesiénretinal [ ]| | Esclerosis de cristalino [ | Opacidad de medios [_| Lesién retinal |:)

Test Ocupacionales
-

Vision cromatica Visién de profundidad]Campo visual por vonfrontacién )
0.D: NORMAL 0.D: 20 SEG DE O.D:
(O.:  NORMAL O.I: O.I: J
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
0O.D:|-3.00 -0.50 o° + 0.D:] -3.00 -0.50 (0 + 20/25 0.50
\O.I: N -0.50 Qe + O.: |N -0.50 0° + 20/20 0.50 )
Interpretacion 0.D 0.l O.D 0.
No requiere correcién Optica . Defecto refractivo no corregido |:| |:|
Defecto refractivo adecuadamente corregido x| [X] Gafas no formuladas L] [
\__ Defecto refractivo inadecuadamente corregido L L
Diagnostico
H522 ASTIGMATISMO )
Recomendaciones _ _
Correccion Optica Permanente || Correccién Optica Ocasional [ Control 6 meses [ _] Control 1 afio
Optometria Clinica || Valoracion por oftalmologia L_| Valoracion por ortdptica
Valoracion Normal Anormal D
CONCEPTO
(Apto No apto [ ] Observaciones: CONTINAUR CON LA CORRECCION OPTICA. )

B &

ALDEMAR DAIR BUSTAMANTE MOZO
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1083003888 RM: 1083003888




INFORMACION GENERAL PRUEBA PSICOLOGICA GHQ-28

Fecha de interpretacion de

Sujeto: VANESSA PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ prueba: 10/02/2020

Edad: 34 fecha de nacimiento:

25/04/1985
Sexo: F

Nivel académico: PROFESIONAL

Evaluador

Romario Yesid Quintero Olmos, psicologo

Test aplicado

GHQ-28

Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ-28, el paciente obtuvo una puntuacion directa de 0 puntos en
sintomas somaticos, 0 puntos en ansiedad-insomnio, 0 puntos en disfunsion social y O puntos en
depresion.

paciente refiere niveles adecuados de bienestar psicologico general.

Sugerencias

Ninguna

g

C‘% 182986171 - T.P. 184627

FIRMA EVALUADOR
T.P 184627






PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-46 Tel. 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249
Santa Marta

Impreso 10 feb 2020 12:09:24 pm RESULTADOS Software Baxlab v20160526
Sede PRINCIPAL Paginaldel
Paciente BUSTAMANTE RODRGUEZ VANESSA PAOLA Sexo F Edad 24A 9M 15D Nro. De Recepcién 33821
Identif. CC 57464009 Teléfono Fecha De Recepcion 10 feb 2020 09:40:36 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia

QUIMICA

Glicemia en Ayunas 106 mg/dl 60 a 110

Colorinmetria

Fecha Reporte 10 feb 2020 12:07 pm

INMUNOLOGIA

Prueba de Embarazo (Resultado) Negativo
Val ores de referencia

Negativo: menor a 25 m U ni
positivo: mayor a 25 MU n

Not a: La Prueba Rapida de Enbarazo HCG en tira es una prueba cualitativa prelimnar, por lo tanto, ni la
cantidad ni |la tasa de aunmento de |a HCG puede ser determn nada
por esta prueba.

Fecha Reporte 10 feb 2020 12:03 pm

r

o Sopewnd

T8 |ORFSTIIES

Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



s N
VB, PREVENIR 1-A SA

*;, Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
5 Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

Z] CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
L INGRESO )
Tipo certificacién: Ingreso (X)) Periédico Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional O
L Control O Reubicacion Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O

J/

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 10/02/2020 08:10:00 Cargo INSTRUCTORA

Empresa PARTICULAR

Nombre VANESSA PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ

Doc. Identidad CC 57464009 Edad 34 Afos Género Femenino
Direccion Teléfono 3042040364
Escolaridad Profesional

Eps EPS SANITAS

) —

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, INMUNOLOGIA, GLICEMIA

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO CON DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIO FUNCIONAL

--CONTROL DE CIFRAS DE TENSION ARTERIAL POR MEDICINA GENERAL DE SU EPS.

RESTRICCIONES LABORALES

EPROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular @ Psicosocial O Ergonémico O Otros O ﬂ
(REMISION 'sIE)NO() ARL 'siONo() EPS 'siC)No()

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

bty . B2

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: VANESSA PAOLA BUSTAMANTE
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 57464009

. RM: 41694/01 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1 de 1


mailto:PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COMTrabajador:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VANESSA PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 57464009 realizé el dia 15/03/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que VANESSA
PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadania No. 57464009 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 27/02/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 27/02/2020 y fecha hasta 25/11/2020, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001014130017.

Dada en Bogota, a los 23 dias del mes de abril de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 23/04/2020 03:04:44 p. m.
ISCDC: 23/04/2020 03:04:44 p. m.



Certificado
Bancario

Miércoles, 12 de Febrero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VANESSA PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ identificado(a) con
CC 57464009, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51600033763 2019/04/02 ACTIVA

Establen

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

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

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



SEGUROS .
H gs#nno o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— Smcdam DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002238 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
21 02 ‘ 2020 21 02 2020 00:00 25 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  BUSTAMANTE RODRIGUEZ VANESA PAOLA ||dentificaCi6nf 57464009
Direccién:  CALLE 32 N 11-37 |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Teléf0n0: 3012040364
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1
Direccién:  CL 11 NRO. 12 - 42 |Ciudad: SANTA FE DE ANTIOQUIA - ANTIOQUIA |Te|éfono: 2376300
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.1398414 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIONPROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION ARTICULACION CON LA
EDUCACION MEDIA DEL CENTRO ACUICOLAY AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD DE SISTEMAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2020 25/03/2021 $3,221,627.50
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $3,221,627.50 21/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
LV SEGUROS LTDA 184554 100,00

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 420¢

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verilfiqu§ su péliza escanelando el ?édiQAUAQRl-
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aplica Gnicamente para la emision original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 46-46-101002238, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 SANTA MARTA, a los 21 dias del mes de Febrero de 2020

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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4 SEGUROS
# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.46-46-101002238

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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lIl) 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.

15 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.

18 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.

f
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4 SEGUROS

# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A 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 CUANT/A DE LA PERDIDA S| 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 COMPARNIA 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
LALEY 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.

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, SI 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 ACOMPARAR 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 PRIMAE
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.
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SEGURDS
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ESTADO 8. A

&
Irecaudo

Nit. 860009578-6

Referencia de Pago Nro:

30000014473741

Fecha Emision:

21/02/2020

Consignado Por: | BUSTAMANTE RODRIGUEZ VANESA PAOLA Fecha de Pago
DIA MES ANO
Valor a Pagar: $32.130,00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha de Vencimiento de la Boleta 24/02/2020
Debe tener sello y firma de la entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
SEGURDS &
DEL ”fecaudo Referencia de Pago Nro: 30000014473741
EATRDO B.A
Nit. 860009578-6 Fecha Emision: 21/02/2020
. ) . L, Fecha de Pago
Nombre de quien realiza la consignacion
DIA MES ANO
BUSTAMANTE RODRIGUEZ VANESA PAOLA
Teléfono TOTAL A PAGAR : $32.130,00

(415)7709998021167(8020)30000014473741

(3900)00000000032130(96)20200224

Baloto: Ref 959595 4361 -30000014473741 | Grupo Exito (Carulla Exito, Surtimax) | Cajeros ATH |

Lugares de Pago:

Edeq | Colsubsidio | MovilRed | Copidrogas | La 14

CLIENTE

CAJERO
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Santa Martq, febrero de 2020

Seinor (a)

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

SUPERVISOR(A) CONTRATO iNo. CO1.PCCNTR.1396414 DE 2020
Coordinador Académico Media Técnica

Centio Acuicola y Agroindustrial de Gaira

Santa Marta

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Febrero Afo 2020

Referenvia: CO1.PCCNTR.1358414 OE 2026

VANESSA PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 57464009 de
Santa Marta Magdalena, en mi calidad de Contratista del SENA, en CENTRO ACUICOLA Y
AGROUINDUS IRIAL DE GAIRA, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la reterencia

CO1.PCCNTR.1398414 DE 2020, a continuacién, 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 TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESCS My/CTE (532216275). Esta suma serd paguda por el SENA af coniratistu
de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de Febrero de 2020 por valor TRESCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL QUINCE PESOS M/CTE (5379.015). b) Tres pagos iguales por los meses de Marzo a
Mayo de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE
(53.790.150) cada uno, c) Un pago en el mes de Junio de 2020 por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CINCO PESOS (S2. €53.105) d) Un pago en e! mes de Julio de 2020 por valor
de TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIE TE PESOS
($3.284.797), ej Tres pagos iguaies por ios meses de Agosto a Octubre de 2020, por vaior de TRES MilLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE (S3. 790.150) cada uno y f} Un dltimo pago
correspondiente af mes de Noviembre de 2020 por valor de TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($3.158.458).

Maz6: Serd hasta el 25 de Noviembre de 2020

1

| OBJETO: - e
 Prestar los servicios personales de cardcter temporal, como instructor para impartir formacié
profesional integral en el Programa de Formacién ARTICULACION CON 1A EDUCACION MEDIA de!

- Centro Aculcola y Agroindustrial de Gaira del SENA Regional Magdalena, en la especialidad de
 SISTEMAS.

www.sena.edu.co
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CLAUSULAS
No | » Obligaciones
Orentar la formacion de aprendices en

el area, en las competencias, los
resultados de aprendizaje y las
actividades de los proyectos de
formacion programados, dentro de los
tiempos que, para cada accion, se

. determine por parte del Centro de
' Formacion.

Planear vr eoecutar el desarrollo

| curnicular del programa (s) que se le

asignen durante la ejecucion de su

. contrato (Proyecto de formacién,

| planeacion pedagdgica y los recursos
. didacticos que incluyen guia de

. aprendizaje, material de apoyo a la

- formacién e instrumentos de

- evaluacion).

' Identificar los aprendizajes previos, |

: estilos v ritmos de aprendizaie del
- aprendiz que ingresa al proceso
. formativo, de acuerdo con los

_lineamientos institucionales.

Acclones realizadas
Reunion con Lider de
Articulacion para la
Planificacién de actividades
2020

No fue requrido para
periodo.

este

No fue
periodo

requrido para

este

Evidencias
Lista de sistencia.

Sin evidencias para
este peraodo.

Sin evidencias para
aste pereodo.

Participar en el proceso de induccion de

los aprendices.

No fue
periodo

requrido para este

Sin evidencias para
este pereodo.

Realizar mmmubntn A los aprendices
en etapa productwa en su sitio de
trabaio y sequimiento a la bitacora
virtual de! aprendiz cuando sea

| amnado

No fue
periodo.

requrido para  este

Sin mvidencias para
este pereodo.

vaar control de la inasistencia de los
pprendices a e formacién registrar en
¢! aplicativo institucional las
inessistencina y np'nnm_bs pla

| coordinacion acedémica las novedades
f para ankicacidn del reglamento del

| apfonduz

Asocier jog eprenf'we- 2 le ruta de
aprendizaje en el aplicativo institucional
une vez el aspirante esté en estado
mairiculedo y verificar con el reporte

| gue tndos eperezcan en formecion
~ Emitir 108 juicios de evaluacion con base

en 'a valoracién de las svidencias de
aprendizaje y registrarias en los
splicativos ingtitucionales (administirativo

|y académico), maximo tres (3) dias
- después de slcanryado el resuitado de

aprendizaje

TYAYY)

(¢)

j ¢

SEN/

No fue requrido para este
nenndn

No fue requ rido. pare este
periodo.

Sin novedad registrada para
este periodo.

ena.edu.co

Comunica

Sin evidencias para

Sin evidencias para

nete nﬂnc
e ¥ V

‘Sin  evidencias "e'a
este periodo.

&ste periodo.
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| Usar y gestionar las diferentes

' Participar en los equipos, grupos,
T Desplazarse a otras ciudades o
| municipios diferentes al domicilio

| contrato, en caso de que se requiera.

|
 S— !
|

7 riqa

plataformas tecnolégicas institucionales
de apoyo académico y administrativo
relacionado con su rol, actualizando y
registrando de manera veraz y oportuna
cada una de las acciones que integran
el proceso formativo.

Participar en la formulacién de
proyectos de investigacion aplicada,
innovacién pedagdgica y desarrolio

tecnologico de interés institucional
_SENNOVA.

—d

comités, proyectos y demas instancias
institucionales que lo requieran.

contractual para el cumplimiento del

| Sin novedad registrada para | Sin _evidencias
este periodo.

|

No fue requerido para este
periodo.

para |
este periodo. ‘

|
|
|
!
|

Sin evidencias para
este periodo,

No fue reque-ri—d‘o para este
periodo,

L _M{
| Sin evidencias para
oste periodo.

No fue requerido para este
periode.

Sin evidencias para
este neriodo,

.
|
|

13 |

Presentar el raporte de eventos en
SOFIA PLUS (Programacién con visto
bueno del coordinador académico o
misional) en los dias establecidos por el
Centro, al supervisor correspondiente v

los demas soportes requeridos para la
legalizacién del pago.

No fue requerido para este
periodo.

Sin evidencias para
este periodo.

1
14
“ | portafolio de evidencias del instrictar

Ulevar y mantener actualizado el

segun lo indica la guia para desarrollar

procesos formativos

No fue requerido para este
periodo,

Sin evidencias para
erte pariodo.

|

| 16

15 |

Responder por la custodia y buen uso
de quipos, bienes e inventario asignado
a su cargo o puesto bajo su cuidado,
por el centro o lugar donde se desarrolle
la formacion le facilite para el desarrolio
de su ohjetn contractuel y hacer eptrega
formal de acuerdo con los lineamientos

| inatifycinnales.

No poseo ningin equipo ©
bien asignado a mi nombre.

Sin evidencias paral
este pericdc. ‘

|

| Apoyar los procesos de aseguramiento

de !a calidad cuande 12 entidad o
requiera.

|
[
|
|

J——

17 | Apoyar la planeacién y el alistamiento

Sin requerimiento como apoyo
de estoB procesos &n 8! centro
para este periodo.

-
Sin evidencias para
&ste pericdo.

de ios materiaies de formacion, propios
de su drea y apoyar los procesos de
evaiuacion y/o parle técnica de la
supervisién de la adquisicion de bienes
y/0 servicios cuando la entidad o

requiera de acuerdo con la Ley 1474 de

2017 y requerimnienio de lea insiiiucion.

|

No fue requerido para este
periodo.

Sin evidencias para
esie periodo.

www.sena.edu.co
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r18 | Adoptar en la formacién las diferentes
\ 1 estrategias pedagégicas que la Entidad
dispone como son: Worldskills,

' | Senasoft, Bootcamp, Bootcamp, entre

| otras. ,

19 | Participar en procesos de promocion y
divulgacion de la oferta educativa,
servicios y actividades de divulgacion

20 | Participar en las labores de montaje y
puesta en marcha de equipos y
maquinaria utilizados en la formacion
profesional integral, como ésta sea

( requerida.

No fus requendo para este

 periodo.

No fue requerido para este

| periodo.

|

tecnologica programada por el Centro. |

No fue requerido para este
. periodo.

Rendir oportunamente los informes
requeridos sobre las acciones
encomendadas y los productos
resultantes de procesos de formacién
profesional.

22 | Solicitar oportunamente los elementos
necesarios para desarrollar eficazmente

"No fue requerido oara este
periodo.

| No fue requerido para este

' periodo.

su labor técnico-pedagdgica.

Sah' evidencaas para
estle perodo

| Sin evidencias para
esle penodo

Sin evidencias para
este penodo

T —— ;
| este periodo.

Sin evidencias para
este periodo.

~ Sin evidencias nara

23 | Incorporar las tendencias tacnoldgicas | No fue raquerido narm aste
pedagdgicas y de gestion a las | periodo. este periodo
astruchiras curriculares por !
competencias laborales de las i
diferentes acciones de formacién |
profesional. ‘
24 | Asegurar la orgenizacién, ' No fue requerido para aste Sin avidancias para
mantenimiento y adecuada utilizacion | periodo. este periodo.
de log recurens que hay en sur ambiente
laboral. 1
25 | Presentar agendas e informes de " No fue requerido para este Sin evidencias pars

Competencia Labora! para la funcidn de

instructor, con plazo maximo a 30 de
junic de 2020, o durante la cjecucion si

L [ el inicio se da posterior a esta fecha.

\
1

legalizaciéon correspondiente a las periodo. este periodo.
Srdenes de desplazamiento, cuando a !
esto se diere lugar, en un plazo maximo
| de § dias, posteriores g |2 finalizacidn
|| de la comisién.
| 26 | Atender sportunamente los esentacidén de!  Informe  Oresentacidn de!
requerimientos que haga el supervisor Contractual del mes de informe en fisico al
del contrato y presentar informes | Febrero, | lider de articidacién
L mensuales de la ejecucion del contrato. | con la media.
| 27 | Aplicar al proceso y aportar ia | Nofus requeridc paraeste | Sin evidenciss pars
certificacion de la Norma de periodo. este periodo.

WA
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A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizade cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legatizacién Desplazamienta Contratista GTH-F-087, en ef que sa descrihiaron lac actividades desarroliadas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se iisia @ CONLINUALION & SOPOI Le de (g legalizadion de los despiazamienios reaiizados, ios cuaies [0l mnen parie
integral del presente informe de ejecucidn contractual.

remt| Mo OE LA ORDEN | LGAR D FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

DE VIAIE | DESPLAZAMIENTO i | F"'““u_c'_o_'i
1 1 | L 1
2. b ]

Nota 1: Por cado despiazamiento que haya realizado el contratista, odjuntard el respectivo informe que la
soporte. En cose de hober reclizado e! desplazamiento en feche posterior o o presentacidn de! informe de
ejecucion contructual, deberd reportario en e/ siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla
9402834517 correspondiente al mes de Febrero 2020, ooerador SOI. (Decreto Ley 2106 de 2019 - “ Decreto

Ley Antitrémites”)

Evidencias en ( ) folios

Cordiaimente,

oo Prcnidt 2

VANESSA PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ
Contratista
C.C. No. 57.464.009 de Santa Marta

Recibi a satisfaccién:

|
\J

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.1398414 DE 2020

C.C. No. 85.473.002

www.sena.edu.co
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