FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

7A< REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE

76

922910

Fecha Elaboracion

Junio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

47332-399780

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JOSE EDUARDO CHAVES PENA
Cédula de Ciudadania 1.115.076.856
Correo electrénico: jechaves6é@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

24092478879

IP/N° de contacto: 3188615329 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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

Ne° del contrato: 6376076/2024 N° Compromiso SIIF

99524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

-

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION
PERIODO FIJO, OFERTA REGULAR PERIODO FIJO, EN EL CENTRO DISENO TECN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $28.579.488
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 28.579.488
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $24.113.943
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 456.201 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.921.746 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.302.246 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.302.246,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1063448916 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 0 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
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 ARL 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 $ - Pro-UCEVA 24.609,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120|$ 1.101.000 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 $4.440.936,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planificar actividades para los programas Supervision de Procesos de Confeccién y Control de Calidad en Confeccién Industrial.

Dictar formacion presencial a las fichas 2865357, 2924471, 2655627 y formacion virtual a la ficha 2879627.

Gestionar solicitudes de comité de evaluacion y seguimiento y/o0 desercion, segun el caso a tratar.

Calificar RAP en plataforma SENA SOFIA PLUS

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JOSE EDUARDO CHAVES PENA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
COORDINADORA ACADEMICA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/06/24 13:34:28 USUARIO: SIC - C.C. 1115076856




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE EDUARDO CHAVES PENA identificado(a) con CC 1115076856 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 10/05/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE BUGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 11 dias del mes de junio 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



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE EDUARDO CHAVES PENA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1115076856, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de junio de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-06-06, 10:27:32 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1063448916

Periodo Cotizacién 202405 Periodo Servicio 202405

Cliente:

PAGADA 2024-06-01 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE EDUARDO CHAVES PENA
Documento CC 1115076856 Direccion CL9#8-54
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3188615329
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1115076856 _ Apellidos y Nombres ng;%?tgkgﬁg ) C_Ie_zrr;;gjge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N -
Tipo Cotizante |59 00 CHAVES PENA JOSE EDUARDO 76111000 - 76 VALLE DEL CAUCA

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
E[BTE[EEranierdl Tipo salario Salario » : : ; ’
uwia P Co Tot: Tot: Tot: P " N " " N Tarif
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
ajajala
0 0 $1.387.908 25-14 16 % $1.387.908 |$222.100 $0 $0 EPS037 125% $1.387.908 $173.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.387.908 $7.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
otal Aportes Pension otal Aportes otal Aportes otal Aportes Salu otal Aportes Riesgos otal Aportes Cajas otal Aportes otal Aportes otal Aportes otal Aportes
Total Aportes Pensi6 Total Aportes FSP Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Aportes Ri Total Aportes Caj Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS S.A. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$222.100 $0 $0 $173.500 $7.300 $0 $0 $0 $0 $0 $402.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 181.63.176.38
1 junio 2024 9:58 am

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API14153327893237509 7509D8Y0

NOMBRE DEL COMERCIO SIMPLE Ol
NIT DEL COMERCIO 9999000973339

CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $402.900,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 1063448916
FECHA DE LA SOLICITUD 1 junio 2024
REFERENCIA 1 10.0.19.58
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 1115076856
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 676093957
CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de Seguridad Social

CUENTA ORIGEN Cuentamiga *******8879



Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14945594308

(415)770 0) C

7212489984(802

001494559430 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1115076 856

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacién

1115076856

3

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CHAVES PENA JOSE EDUARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
DG 13BISSUR 24D 69
42. Correo electrénico joed.91@live.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31886 15 3 2 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 55 1][202303,01]|[8 542}[2023,02 s | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

61 Fecha [2023-09

-08/16:46: 31 |

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

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CHAVES PENA JOSE EDUARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 26-05-2024 08:59:01PM




£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JOSE EDUARDO CHAVES PENA Identificado con CC 1115076856

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina BUGA, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24092478879
Fecha de apertura: 1 de Marzo de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 26 de Mayo de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos 2 Dealmo Seguncia Mcjor Empresa £0m03 a Novena Mejor Emprosa
pera Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Lating

® dl’ (olombia Great | LosMejores Lugares Great | LosMejoresLugares
Place pnraTrabaiar' Place P-uTub-
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worl e Work. [T on

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
4209635186 POLIZA No: 420-47- 994000043176 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE coD. AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIpo DE MoviMIENTO:  EXPEDI CI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 31 ‘ 05 ‘ 2024 ‘ ‘ 31‘ 05 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  JOSE EDUARDO CHAVES PENA IDENTIFICACION:  CC 1115. 076. 856
DIRECCION: CL 9 8 54 PI 2 201 ciuoap: GUADALAJARA DE BUGA, VALLE DEL CAWEGAFono: 3188615329
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 01/ 06/ 2024 16/ 04/ 2025 2,857,948. 80
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

r(]_l ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

*** OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. COL. PCCNTR. 6376076
DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON CONTRATAR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFES| ONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA | MPARTIR FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL COVD | NSTRUCTQR, EJECUTANDO LAS ACClI ONES DE
FORMACI ON PERI ODO' FI JO, OFERTA REGULAR PERI ODO FIJO, EN EL CENTRO DI SENO TECNOLOG CO | NDUSTRI AL DE ACUERDO CON
DI RECTRI CES Y LI NEAM ENTGOS | NSTI TUCI ONALES PARA LA VI GENCI A 2024 CONTROL DE CALI DAD EN CONFECCI ON | NDUSTRI AL

** CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**

POR DI SPOSI CION DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA
CERTI FI CA QUE LA PRESENTE POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA POLI ZA O DE LOS CERTI FI CADCS O
ANEXCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

**\AL| DACI ON DE AUTENTI Cl DAD DE POLI ZAS**

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****x2 857,948. 80 $ rFxAxAxAxAxDG5 000 $****xx9 000. 00 $ rExxxAIKG AGQ | *rx*Ekxxx** A0 460
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JBSEGUROS LTDA 8397 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A hitps:/www.solidaria.com.co/wa,_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 47

No PoLIzA: 994000043176 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: JOSE EDUARDO CHAVES PENA IDENTIFICACION: ~ CC 1115. 076. 856

ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: - T 899. 999. 034-1

senericario: SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: - NIT 899. 999. 034-1

TEXTO ITEM 1

SI USTED DESEA VERI FICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGNA WEB O EN EL SIGU ENTE LINK
htt pswwsol i dari aconcoPat ri nmoni al esConsul t af r m ngdat osaspx

CLI ENTE



Asequradora Solidaria
de Colombia

RECIBO DE CAJA No. 420190172

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CALI NORTE 420453098 31/05/2024 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
CHAVES PENA JOSE EDUARDO 1115076856
TOMADOR POLIZA

CHAVES PENA JOSE EDUARDO
DETALLE DE PAGO _
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000043176 - NRO. ELECTRONICO 4209635186

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTAMIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 40,460.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000043176 - ANEXO 0 AGENCIA CALI NORTE, TOMADOR

POLIZA: CC-1115076856 CHAVES PENA
JOSE EDUARDO. VALOR PAGADO $ 40,460.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 420453098

/f FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: JBSEGUROS LTDA



CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

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 COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

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.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

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

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO 1l - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

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

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 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 AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 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 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 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 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 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
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A 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.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS

RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

\056,»5- C'ﬂnw@fc

\) TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4

15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

Asequradora Solidaria

o de (olombia




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

QT €) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE EDUARDO
CHAVES PENA identificado con CC No. 1115076856, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 31/05/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 15/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401016111265.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de junio 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/
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHoehernan
36-02-00-076-

16/05/2024 12:00:00 a. m.

OSCAR EDUARDO HERNANDEZ MOLANO
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2524 de fecha 2024-01-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 64624 Fecha 2024-05-16 Unidad / Subunidad 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE
Registro: Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 152.067,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 152.067,00[Saldo x Obligar: 152.067,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula de | 1115076856|Raz6n Social:  [JOSE EDUARDO CHAVES PENA [Medio de Pago: [Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 24092478879[Banco: [BANCO CAJA SOCIAL S.A. [Tipo: [Ahorro [Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 16714352[Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS |cargo: [SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |[Fechade Genera Viaticos: | Si [Num. Solicitud de[ 21124 [Numero: [OV 21124 [Tipo: [soLiciTuD [Fecha:  [2024-05-16
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA e FUENTE RECURSO SITUAC.
927945 CENTRO DE C-3603-1300-15-20305C-3603025- — . VALOR SALDO X
DISENIO TECNOLOGICO |02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO Nacion 10 csk FECHA OPERACION | VALORINICIAL | opERACION VALOR ACTUAL OBLIGAR
152.067,00 0,00
Total: 152.067,00 0,00 152.067,00 152.067,00
VIATICOS FORMACION:YUMBO 16-05-2024 IMPARTIR FORMACION PARA EL PROGRAMA TECNOLOGO SUPERVISION EN PROCESOS DE CONFECCION
Objeto:

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-076-922910

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

3-8

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACION [2024-05-31

152,067.00

152,067.00

NINGUNO

@% Firmado digitalmente porJ

HON
ALEXANDER ROSERO RODRIGUEZ

JHON ALEXANDER ROSERO RODRIGUEZ

COORDINADOR (AF) GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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SE?\IA Versién: 03

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 29/04/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JOSE EDUARDO CHAVES PENA Tipo: cc No. 1115076856
FECHA
CONTRATO No. 5834180 ANO 2024 VENCIMIENTO 12 12 2024
DEL CONTRATO

Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral como
OBJETO CONTRACTUAL: |nstruc?or:, eJecutanfio las acciones de fc‘:rmac‘lon pal:a el programa a(fcml"\es Regulares P?rlod? Fijo en el Centro Disefio

Tecnoldgico Industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2024, CONTROL DE CALIDAD EN

CONFECCION INDUSTRIAL
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ I P "
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ALEX AMED VALENCIA ROJAS CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI - YUMBO- CALI
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial

REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O |Valle_del_Cauca EMPRESA: SUPERTEX CONTACTO LUZ ANGELA TOVAR
CIUDAD/PAIS 3
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 16 5 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 16 5 2024
OBIJETIVO DEL Impartir formacién para el programa tecnélogo supervision en procesos de confeccidn, ficha 2655627. en la empresas Supertex,
DESPLAZAMIENTO ubicada en Yumbo - Valle,

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Impartir formacion a aprendices en el programa de formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad segun el
procedimiento de ejecucion de la formacion.
Registrar con oportunidad los juicios evaluativos en el aplicativo Sofia Plus conforme al logro de los resultados de aprendizaje
Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacion y acompafiamiento a las actividades de aprendizaje en etapa lectiva.

AGENDA

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

Dia 1:16-05-2024

Desplazamientos ruta de ida: CALI-YUMBO-CALI

Medio de transporte: area, terrestre o fluvial.: TERRESTRE

Actividades a ejecutar: Impartir formacion para el programa tecnélogo supervision en procesos de confeccion
Desplazamientos Internos: Si hay lugar a ellos o N/A

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 46.000 (cuando aplique)

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

FIRMA DEL CONTR{\TISTA:

T _,_L_I‘_f ) \Jwéc&mf@&

Nombres y Apellidos: Alex Amed Valencia Rojas |Nombres y Apellidos: Marlly Alexandra Arango Granada

Cargo: Subdirector Cargo: Coordinadora Nombres y Apellidos: José Eduardo Chaves Pefia
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 922910

Fecha y Hora Generacion Reporte:

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE

miércoles, 15 de mayo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- o 21124 L 2024-05-14 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-15 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2524 . - 922945 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
’ . . ) - P 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir formacion para el programa
0,5 3.469.770,00 188.890,00 94.445,00 57.622,00 152.067,00 tecndlogo supervision en procesos de
confeccion
JOSE EDUARDO . CONTRATIS .
CHAVES PENA CC: 1115076856 TA Autorizada
2024-05-16 2024-05-16 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 94.445,00 57.622,00 152.067,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién para el programa tecnélogo supervisién en procesos de confecciéon
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 16714352 Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO
[¢]

TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

LI AL =4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/15 15:56:55 -05:00

Pagina 1 de 2

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

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




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS

- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
on Reporte: 922910 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 15 de mayo de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN SEBASTIAN CIFUENTES AVENDANO Fecha Verificacion: 15/05/2024 15:36:48

r Firmado digitalmente por:
(b Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS
Cédula de ciudadania: 16714352
Usuario SIIF: MHaavalenc
Nﬂﬂm“ 15/05/2024 3:57:11 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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| = SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
, ]q %’;‘:‘f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 27-may-24 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: JOSE CHAVEZ Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.115.076.856
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. .......21124 durante losdias 16 del mes de MAYO de 2024 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
16/05/2024 CALI-YUMBO-CALI TRANSPORTE INTERM 8.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 8000

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

Este formato aplica uni. para justi gastos de sporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: JOSECHAVEZ b MARLLY ARANGO Nombre ALEX AMED VALENCIA ROJAS
, Cargo: SUPERVISORA CONTRATO Cargo: SUBDIRECTORCDTI _
\Josc £ < -
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Santiago de Cali, junio 06 de 2024

PRESENTADO A: Marlly Alexandra Arango Granada, Subdirectora (E) Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial —
CDTI, Sena Regional Valle

ORDEN DE VIAJE No: 21124 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
16 de mayo de 2024 16 de mayo de 2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | REGIONAL / CENTRO DE

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Cali - Yumbo - Cali No aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion para el programa Tecndlogo Supervision En Procesos
de Confeccion, ficha 2655627 en la empresa SUPERTEX, ubicada en Yumbo - Valle

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar formacién correspondiente a construccién de proyecto formativo y plan de produccion.

2. Elaboracion de proyecto con base en la NTC 1486.

3. Revisién de avances metodolégicos en la construccién del proyecto formativo.

RESULTADOS:

1. Enfocar los distintos proyectos formativos hacia la aplicacion de conocimientos adquiridos en la solucion
de problemas en el proceso productivo de la empresa SUPERTEX

2. Lograr el desarrollo de las actividades propuestas.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de asistencia SETALPRO

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
No aplica ]
CONCLUSIONES:
1. Se cumplié el objeto del desplazamiento.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
José Eduardo Chaves Pefia \Jw’ff‘ Clas Bre
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR | NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Subdirectora (E) Marlly Alexandra Arango Granada ! fuaf LE

GTH-F-087 V.01




n “ ! J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHoehernan OSCAR EDUARDO HERNANDEZ MOLANO
’ [ '.._ L Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-076- CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

| ‘\ " - Fecha y Hora Sistema: 20/05/2024 12:00:00 a. m.
QUNEN Nacion

Ejecutora Solicitante:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2524 de fecha 2024-01-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 66624 Fecha 2024-05-20 Unidad / Subunidad 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE
Registro: Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 152.067,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 152.067,00|Saldo x Obligar: 152.067,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de | 1115076856|Razén Social: |JOSE EDUARDO CHAVES PENA |[Medio de Pago: JAbono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Ndamero: [ 24092478879|Banco: [BANCO CAJA SOCIAL S.A. [Tipo: JAhorro |Estado:  JActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 16714352|Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS ICargo: |SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |[Fecha de | Genera Viaticos: | Si [Num. Solicitud de| 23624 [Namero: [OV 23624 [Tipo: |soLiciTuD  |Fecha:  ]2024-05-20

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

FUSICIUN CATALUGU DC

DEPENDENCIA AR FUENTE RECURSO SITUAC.
977945 CENTRO DE C3603-T300-15-20305C-3603075- — ) VALOR SALDO X
DISERIO TECNOLOGICO |02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION [ VALORINICIAL | 5oepacion VALOR ACTUAL OBLIGAR
152.067,00 0,00
Total. 152.067,00 0,00 152.067,00 152.067,00

_ VIATICOS FORMACION: YUMBO 23/05/2024 IMPARTIR FORMACION PARA EL PROGRAMA TECNOLOGO SUPERVISION EN PROCESOS DE CONFECCION, FICHA 2655627. EN LA EMPRESAS
Objeto: SUPERTEX, UBICADA EN YUMBO VALLE,

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO 3-8 ICNC - INVERSION ORDINARIA NACION |2024-05-31 152.067,00 152.067,00|NINGUNO
d"f‘h Firmado digitalmente por JHON ALEXANDER ROSERO
— RODRIGUEZ

JHON ALEXANDER ROSERO RODRIGUEZ
COORDINADOR (AF) GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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SE?\IA Versién: 03

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 29/04/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JOSE EDUARDO CHAVES PENA Tipo: cc No. 1115076856
FECHA
CONTRATO No. 5834180 ANO 2024 VENCIMIENTO 12 12 2024
DEL CONTRATO

Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral como
OBJETO CONTRACTUAL: |nstruc?or:, eJecutanfio las acciones de fc‘:rmac‘lon pal:a el programa a(fcml"\es Regulares P?rlod? Fijo en el Centro Disefio

Tecnoldgico Industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2024, CONTROL DE CALIDAD EN

CONFECCION INDUSTRIAL
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ I P "
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ALEX AMED VALENCIA ROJAS CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI - YUMBO- CALI
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial

REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O |Valle_del_Cauca EMPRESA: SUPERTEX CONTACTO LUZ ANGELA TOVAR
CIUDAD/PAIS 3
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 23 5 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 23 5 2024
OBIJETIVO DEL Impartir formacién para el programa tecnélogo supervision en procesos de confeccidn, ficha 2655627. en la empresas Supertex,
DESPLAZAMIENTO ubicada en Yumbo - Valle,

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Impartir formacion a aprendices en el programa de formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad segun el
procedimiento de ejecucion de la formacion.
Registrar con oportunidad los juicios evaluativos en el aplicativo Sofia Plus conforme al logro de los resultados de aprendizaje
Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacion y acompafiamiento a las actividades de aprendizaje en etapa lectiva.

AGENDA

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

Dia 1:23-05-2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali-Yumbo-Cali

Medio de transporte: area, terrestre o fluvial.: Terrestre

Actividades a ejecutar: formacion para el programa tecndlogo supervisién en procesos de confeccion, ficha 2655627
Desplazamientos Internos: Si hay lugar a ellos o N/A

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 46.000 (cuando aplique)

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : P FIRMA DEL CONTR/ATISTA:
\ M Niaks ClianS 22

Nombres y Apellidos: Alex Amed Valencia Rojas [Nombresy Apellidos: Marlly Alexandra Arango Granada

Cargo: Subdirector Cargo: Coordinadora Nombres y Apellidos: José Eduardo Chaves Pefia
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 922910

Fecha y Hora Generacion Reporte:

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE

viernes, 17 de mayo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- o 23624 L 2024-05-17 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-17 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2524 . - 922945 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
’ . . ) - P 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..

LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir formacion para el programa
tecndlogo supervision en procesos de

0,5 3.469.770,00 188.890,00 94.445,00 57.622,00 152.067,00 confeccion, ficha 2655627. en la
empresas Supertex, ubicada en Yumbo
Valle,
JOSE EDUARDO . CONTRATIS .
CHAVES PENA CC: 1115076856 TA Autorizada
2024-05-23 2024-05-23 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 94.445,00 57.622,00 152.067,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién para el programa tecnélogo supervision en procesos de confeccién, ficha 2655627. en la empresas Supertex, ubicada en Yumbo Valle,
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 16714352 Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO

TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO

PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

LI AL =4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/17 16:33:54 -05:00

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

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS

- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
on Reporte: 922910 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 17 de mayo de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN SEBASTIAN CIFUENTES AVENDANO Fecha Verificacion: 17/05/2024 16:19:56

Firmado digitalmente por:
(b Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS
Cédula de ciudadania: 16714352
Usuario SIIF: MHaavalenc
Nﬂﬂm“ 17/05/2024 4:34:12 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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| = SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
, ]q %’;‘:‘f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 27-may-24 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: JOSE CHAVEZ Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.115.076.856
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. o .....23624 durante losdias 23 del mes de MAYO de 2024 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
23/05/2024 CALI-YUMBO-CALI TRANSPORTE INTERM 8.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 8000

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

Este formato aplica uni. para justi gastos de sporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: JOSECHAVEZ b MARLLY ARANGO Nombre ALEX AMED VALENCIA R@IAS
— (o 3 SUPERVISORA CONTRATO C 3 SUBDIRECTOR CDTI
, 3 argo. argo:  SUBDIRECTORCDTI/
\)wﬁ.cfmﬁiﬁ‘m = o ¢
bbby @
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Santiago de Cali, junio 06 de 2024

PRESENTADO A: Marlly Alexandra Arango Granada, Subdirectora (E) Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial —
CDTI, Sena Regional Valle

ORDEN DE VIAJE No: 23624 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23 de mayo de 2024 23 de mayo de 2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | REGIONAL / CENTRO DE

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Cali - Yumbo - Cali No aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion para el programa Tecndlogo Supervision En Procesos
de Confeccion, ficha 2655627 en la empresa SUPERTEX, ubicada en Yumbo - Valle

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar formacién correspondiente a construccién de proyecto formativo y plan de produccion.

2. Elaboracion de proyecto con base en la NTC 1486.

3. Revisién de avances metodoldgicos en la construccién del proyecto formativo.

RESULTADOS:

1. Enfocar los distintos proyectos formativos hacia la aplicacién de conocimientos adquiridos en la solucién
de problemas en el proceso productivo de la empresa SUPERTEX

2. Lograr el desarrollo de las actividades propuestas.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de asistencia SETALPRO

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
No aplica ]
CONCLUSIONES:
1. Se cumplié el objeto del desplazamiento.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
José Eduardo Chaves Pefia \Jw’ff‘ Clas Bre
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR | NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Subdirectora (E) Marlly Alexandra Arango Granada F[ 2% fj:z =

GTH-F-087 V.01
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHoehernan
36-02-00-076-

OSCAR EDUARDO HERNANDEZ MOLANO

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

24/05/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2524 de fecha 2024-01-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 70624 Fecha 2024-05-24 Unidad / Subunidad 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISERNO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE
Registro: Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 152.067,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 152.067,00[Saldo x Obligar: 152.067,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula de | 1115076856|Razon Social: [JOSE EDUARDO CHAVES PENA [Medio de Pago: [Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
NGmero: [ 24092478879[Banco: JBANCO CAJA SOCIAL S.A. |Tipo: [Ahorro [Estado:  JActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: [ 16714352[Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS [Cargo: [SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | [Fechade [ Genera Viaticos: | Si |Num. Solicitud de| 27324 [Numero: |OV 27324 [Tipo: [soLiCITUD [Fecha:  |2024-05-24
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA RN FUENTE RECURSO SITUAC.
972945 CENTRO DE T-3603-1300-15-20305C-3603025- ” ) VALOR SALDO X
DISENO TECNOLOGICO _[02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO Nacion 10 csk FECHA OPERACION | VALORINICIAL | pepacion VALOR ACTUAL OBLIGAR
152.067,00 0,00
Total: 152.067,00 0,00 152.067,00 152.067,00
Objeto: [VIATICOS FORMACION: YUMBO 30-05-2024 IMPARTIR FORMACION PARA EL PROGRAMA TECNOLOGO SUPERVISION EN PROCESOS DE CONFECCION

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-076-922910

|CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACION

2024-05-31

152,067.00

152,067.00

NINGUNO

<=

Firmado digitalmente por JHON
ALEXANDER ROSERO RODRIGUEZ

JHON ALEXANDER ROSERO RODRIGUEZ

COORDINADOR (AF) GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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SE?\IA Versién: 03

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 29/04/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JOSE EDUARDO CHAVES PENA Tipo: cc No. 1115076856
FECHA
CONTRATO No. 5834180 ANO 2024 VENCIMIENTO 12 12 2024
DEL CONTRATO

Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral como
OBJETO CONTRACTUAL: |nstruc?or:, eJecutanfio las acciones de fc‘:rmac‘lon pal:a el programa a(fcml"\es Regulares P?rlod? Fijo en el Centro Disefio

Tecnoldgico Industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2024, CONTROL DE CALIDAD EN

CONFECCION INDUSTRIAL
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ I P "
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ALEX AMED VALENCIA ROJAS CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI - YUMBO- CALI
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial

REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O |Valle_del_Cauca EMPRESA: SUPERTEX CONTACTO LUZ ANGELA TOVAR
CIUDAD/PAIS 3
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 30 5 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 30 5 2024
OBIJETIVO DEL Impartir formacién para el programa tecnélogo supervision en procesos de confeccidn, ficha 2655627. en la empresas Supertex,
DESPLAZAMIENTO ubicada en Yumbo - Valle,

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Impartir formacion a aprendices en el programa de formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad segun el
procedimiento de ejecucion de la formacion.
Registrar con oportunidad los juicios evaluativos en el aplicativo Sofia Plus conforme al logro de los resultados de aprendizaje
Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacion y acompafiamiento a las actividades de aprendizaje en etapa lectiva.

AGENDA

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

Dia 1:30-05-2024

Desplazamientos ruta de ida: CALI-YUMBO-CALI

Medio de transporte: area, terrestre o fluvial.: TERRESTRE

Actividades a ejecutar: formacion para el programa tecnélogo supervision en procesos de confeccion
Desplazamientos Internos: Si hay lugar a ellos o N/A

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 46.000 (cuando aplique)

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : oo FIRMA DEL CONTR(A'“STA:
N\ } LA](L[ e \Josc & Ol g—c

Nombres y Apellidos: Alex Amed Valencia Rojas [Nombresy Apellidos: Marlly Alexandra Arango Granada

Cargo: Subdirector Cargo: Coordinadora Nombres y Apellidos: José Eduardo Chaves Pefia
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 922910

Fecha y Hora Generacion Reporte:

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 23 de mayo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- o 27324 L 2024-05-22 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-23 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2524 . - 922945 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
’ . . ) - P 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir formacion para el programa
0,5 3.469.770,00 188.890,00 94.445,00 57.622,00 152.067,00 tecndlogo supervision en procesos de
confeccion
JOSE EDUARDO . CONTRATIS .
CHAVES PENA CC: 1115076856 TA Autorizada
2024-05-30 2024-05-30 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 94.445,00 57.622,00 152.067,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién para el programa tecnélogo supervisién en procesos de confecciéon
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 16714352 Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO

TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO

PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

LI AL =4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/23 14:02:02 -05:00

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

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS

- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
on Reporte: 922910 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 23 de mayo de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN SEBASTIAN CIFUENTES AVENDANO Fecha Verificacion: 23/05/2024 11:24:04

r Firmado digitalmente por:
(b Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS
Cédula de ciudadania: 16714352
Usuario SIIF: MHaavalenc
Nﬂﬂm“ 23/05/2024 2:02:25 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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| = SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
, ]q %’;‘:‘f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 11-jun-24 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: JOSE EDUARDO CHAVEZ Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.115.076.856
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. o ........27324 durante losdias 30 del mes de mayo de 2024 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
30/05/2024 CALI-YUMBO-CALI TRANSPORTE INTERM 8.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 8000

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

Este formato aplica uni. para justi gastos de sporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: JOSE EDUARDO CHAVEZ b MARLLY ARANGO Nombre MARLLY ARANGO
Cargo: SUBDIRECTORA ( E) Cargo: SUBDIRECTORA (E) CDTI
ey |cerge: o SUBDIRECIORAL )
03¢ £ ClosS e e
bl
Firma: Firma: Firma:
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Santiago de Cali, junio 06 de 2024

PRESENTADO A: Marlly Alexandra Arango Granada, Subdirectora (E) Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial —
CDTI, Sena Regional Valle

ORDEN DE VIAJE No: 27324 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
30 de mayo de 2024 30 de mayo de 2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | REGIONAL / CENTRO DE

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Cali - Yumbo - Cali No aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion para el programa Tecndlogo Supervision En Procesos
de Confeccion, ficha 2655627 en la empresa SUPERTEX, ubicada en Yumbo - Valle

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar formacién correspondiente a construccién de proyecto formativo y plan de produccion.

2. Elaboracion de proyecto con base en la NTC 1486.

3. Revisién de avances metodoldgicos en la construccién del proyecto formativo.

RESULTADOS:

1. Enfocar los distintos proyectos formativos hacia la aplicacién de conocimientos adquiridos en la solucién
de problemas en el proceso productivo de la empresa SUPERTEX

2. Lograr el desarrollo de las actividades propuestas.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de asistencia SETALPRO

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
No aplica ]
CONCLUSIONES:
1. Se cumplié el objeto del desplazamiento.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
José Eduardo Chaves Pefia \Jw’ff‘ Cllas
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR | NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Subdirectora (E) Marlly Alexandra Arango Granada F[ 2y 5::( =
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