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a su actividad para cumplir con el obfeto de su contrato?

enel2

20 supera los $ 124.625.0

PE APRENDIZAJE ID de Proceso B6183-479158
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo atastionico sontratstar | o comuiossenactien Ge, | 107074303 | ipe do contacto te8s1
Régimen del [VA: { NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de VA 7 ]
Banco al cuzl consignar: [ BANCQOLOMEIA Tipo de cta AHORROS N Cuenta | 31719300687
Ha contratado o vinculado dos o mds trabajaderes asociados NG Sus in%resos del contrato suscrlto con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODD QBJETO RE PAGO

N° del contrato: 1346481/2020 | N° Compromiso SIF | 11420
Valor Total del Contrato $37.101.225] N °Pago Periodo ohjefo de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $37.101.225 1 Del 06/02/2020 Al 29/02/2020 " § 3.491,880,00
Muevo Saldo del Contrato $ 33.609.345 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL FERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos par honorarios 5 3.491.880 Tarifa de Retencion en la Fuenie ART 383° D,00%
Ingresos por comisicnes $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes S0 )
TOTAL INGRESOS DEL PERIODQ $ 3.451.880 Menos, Retefuente Ofros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.399.910 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDAGION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
' Fehrero Enero Valor Base relencion en la fuente| 2.399.910,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N°® Radicacion pago SS [E— 4321950998 Valor Base refencion en la fuente ICA| 3.198.880,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1.024,285 {3 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligalorio a seguridad sociat salud 3 128100 |$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 -1%%
Apaorte obligatorio a seguridad social Pensién $ "163.900 |5 . 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00| 0,00%

{ Aporte obligatcrio a Fondo de sclidaridad Pensional 5 -3 0 Menos Retencion (VA 0,00 15%
ARL I 5 5.4G0 |$ o] Refeica - 8209 31.898,00| 1,000%
Apores voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 6,00
Apories voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporie veluniario a Fondos de pensiones voluntarias $7,128,000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda ~ § 3.560.700 ] - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes pension de ingreses de otros meses cobrados en el med & - Otras Retenciones | 0,007 0,000%
Aportes salud de ingrescs de olros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de inoresos de ofros meses cobrados ennelmes | $ - Olras Retenciones 0,00| 0,000%
_D,ep_au,dj_auj&s_hasla 5 1.139.424 3 -

% 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 799.970 Descuenios de embarge (Sitiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.459.881,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY NUEVE MIL OCHOCIENTOS QCHENTA Y UN PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO QBJETO DE PAGO

laboral.

importante para la salud.

se impartio formacion en los siguientes pregramas. tecnico en cocing, ficha No 1838848, tecnico en sistemas solares fotovolialcos
ficha No 1835781, tecnico en ejecucion de programas depertivos, ficha No 2024101.
Competencia: promover la interaccion idonea consigo misimo, con los demas y con la naturaleza, en los contextos socraI y laboral
Resultado de aprendizaje: Aplicar tecnicas de cultura fisica para el mejoramiento de su expresion corparal, desempedio laberal segun
la naturaleZa y complejidad del area ocupacional, Generar habitos saludables en su estilo de vida para garantizar la prevencion de
riesgos ocupacionales de acuerdo con el disgnostice de su condicion fisicaindividual y la naiuraleza Y complejidad de su desempefio

En el mes de febrero se ralize irabajo de acondicionamiento fislco con los difg:renfes grupos de formacion, con el fin de que los
aprendices vaya progresando poco a poco en la parte de |2 actividad fisica, se relalizaren diferentes capacidades
fislcas con el fin de que cada aprendiz mejores su condicion fisica y mejore su calidad de vida, ya que la aclividad fisica es

uno de los campos aqui diligenciados.

1

PARA LGS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli 2 cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descritas; 2, Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pansion, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y F\P, por los ingresos recibidos en el mes anterior def confrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido ulilizados en |a disminucién de'la Base de Retencién en ja Fuente en ningln oiro contrato; 3, El ndmerg)
de trabajadores contralados para cumplir con et desarrolla del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Todz la informacion agui suministra es veridica; S. He leide y entendido la deseripeion de cada

/f’(/

EL CONTRATISTA

e

ILO CLAVIJO ESTORIRAN®

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATOD \

1.- Que E| Conlralista cumplié a cabalidad |as obligaciones centractuales pactadas;
.- Que Ej Contratista desarralld las actividades descrias en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los apé?tes obligatorios a} Sistema Genera! de Seguridad Social realizados por|
el contratista per los ingrasos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informs y que los mismos han side liquidados de conformidad con las normas vigentes. !

En mi calidad de Supervisor del contrate de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICC:

PROFESIONARG0Z

EDDIE YOVANNY MILLAN

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

= Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionads, autorizo el presente page:
EL ORPENADOR DEL PAGO




PROCESC GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EIECUCION CONTRACTUAL

Arauca Marzo 2 dal 7020

Sefior (a]

YOLI ZOVEIDA GOMEZ GUZMAN

SUPERVISOR{A} CONTRATO No. CO1.PCONTR. 1346481 det 2020
Profesional Grado 02

Lentro de Gestion v Desarrollo Agroindustrial de Arauca
Araucs

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes de Febrepéiei afio 2020

Referencia: No CO1.PCONTR. 1346481 del 20620

CAMILO CLAVIO ESTUPINAN identificado con fa cédula de ciudadanfa No., 1.020.743.036 de Bogots, en mi
calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Gestidn y Desarrollo Agroindustrial de Arauca, en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de 1a referencia, a tontinuacién, presento el informe
de actividades realizadas en el mes objeto de cobro

Valor y forma de Pago: El valor total det presente contrato asciende a la suma de treinta y siete millones
ciento un mil doscientos veinte cinco pesos $37.101.225

AUTORIZACION cBP PERICDO DIAS VALOR MES VALGR
‘ FEBRERG 2 | ' $ 3491880
MARZO 30 $ 4364850
ABRIL 39 8 4384850
MAYD 30 $ 4384480
JUNIO 26 $ 3782870
. E:
JULIo 18 4354850 $ 2818910
AGOSTO 30 §  4.364.850
SEFTIEMERE 30 3 4364350
OCTUBRE 30 £ 4364350
NOVIEMERE 7 § 1018485
DICIEMERE
TOTAL 258 $ 3;1{31.235
Plazo: Serd hasta e} {7) de {Noviembre) de 2020,
www.sena.edinco

& ® O SENAComunica

GTH-F-0582 V.05
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OBJETO:

Agrolndustrial de Arauca, para ejercer en el programa de Formacion Tiluladza v Complamentaria, en TECNICO EN
EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS Y RESULTADO DE APRENDIZAJE TRANSVERSAL |, para fa

| vigeneia 2020

Presiar servicios personales de caracter temporal, como instructor det Cenfrc de Gestion y Desamolio |

CLAUSULA {No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del condratista}

o Obligaciones Accionas realizadas Evidencias

1} | Elinstructor contratista se obliga | btitps://drive.google com/drive/ufiffolders/ | Enviadas
a la realizacidn, actualizacién | 1st7xHXT2mOWulye3PaB6ShwsyQRZISEE subida sl

permanente y prasentacién ded drive
Partafolio del Instructor
adjuntande los formaios de
catidad pettenaciantes al
proceso de ejecucion de Ia

] formacidn asignada.
2} | €l instructor contratisia deberd | Jornada pedagdgica de induccidny Listado de
asistir 2 las capacitaciones y | reinduccidn de los procesos de formacién asistencia

talleres pedagégicos realizados | profesionat integral
de acuerdo a los lineamientos de
la  Escuela  Nacional de
Instructores del Sena {EN).

3) | Cumplir con los planes de
mejoramiento pedagégicos a los
gue haya luger.

4} 1 E instructor contratista debers

aplicar  al  procese  de |y, me encuentro certificado en fas normas

N Certificad
certificacion de la norma, o 1a | opacionadas NIVEL INTERMEDIO- ORIENTAR sugsdfleo
evidendla de la  inscripcién | FoRMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON | jrive

efectiva al proceso o aportar al | proCEDIVIENTOS TECNICOS Y NORMAVITVA
informe de ejecucidn

contractual, el certificade da
aprobacion de Ia norma de
competencia “orientar procesos
formativos presenciales  con
base en {os planes de formacién
conceriados, 240201044” o s
actualizacién “orientar
formacion presencial de acuertdo
con procedimiento técnico vy
normativo 240201056” , esta
obligacién deberd verificarse por

parte del Supervisor, y dejar

wyiw.sena.edu.co
@@ @ SENAComMUNica
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evidencia de {a misma.

5)

El contratista debers ejecutar su
contrato conforme al Sistema
Integrade de Gestidn vy
Autocontrol “SIGA” del SENA ef
cual se epcuenira documentado
en la plataforma Compromiso,

Evaluacion de induccién de SIGA

certificado

6)

sistema de seguridad social

En cumplimiento de fo dispuaste
en gl pardgrafo 1° del articuic 23
de fa ey 1350 de 2007 y def
articulo 6 de la ley 1562 de
2012, el {la} CONTRATISTA
deberd acreditar gue se
encuentra al dia en e pago
mensual de los aporfes al

integral {salud, pensién v riesgos
laborales) v para la realizacién
de cada page derivado del
rismo; estos pagos se acreditan
Unicamente por el sistema PILA
o de Planilfa Asistida o el que
determine ef WMinisterio de
Trabajo. Cuando corresponda, el
{la} contratista también debe
acreditar ¢ pago oportuno de
los aportes al SENA, ICBF v cajas
de Compensacion Familiar.

Pago de aportes correspondientes al mes de

Enero N2 de planilia 4321950998

debidamente realizade en la plataforma del

operador NUEVQ 50!

Docinmenin
impresoy
subida al
drive

7} Ef

contratista debe cumplir con fas normas del Sistema General de Riesgos Laborales,
las siguientes:

en especial,

a. Procurar el cuidado integral
de su sajud.

Usar wvestuario vy calzado adecusdo 2 mi

tabor.

b £ contratisla informard 3l
SENA fa ARL a Is cual desea
afiliarse, para lo cual cada
Ceniro de Formacidn, Direccidn
Regional, establecerdan  los
procedimientos para afifiacidn a
la ARL seleccionada por el

Lz entidad realizd afiliacion a ia compafifa

POSITIVA

Certificado
de afiliacion

WWW. sena.edu.co
& & @ SENAComunica
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contratista e informard por
escrito la fecha a partir de la cual
quedé afiliado al sistema de
riesgos iaborales, {Art. 4 Decreto
723 de 2013},

¢. El pago de los aportes al
sistema de riesgos iaborales se
realizard de acuerdo a la dase
de actividad sstablecids en o
objeto vy obligaciones del
contratista en los términos
establecidos en el Decreto 16507
de 2002. {Ley 1562 de 2012 v
Decreto 1530 de 1996).

La entidad realizé afiliacién a fa compafiia
POSITIVA

Certificado
de afiliacion

d. Los Elementos de Proteccidn
Personal que requiera  ef
coniratista para la gjecucidn del
objeto del mismo correrdn por
SU cuenta y antes de iniclar i3
gjecucidn e Supervisor e
informard por escrito la clase y
cantidad de elementos que se
requiererr y  verificard  sus
condiciones de acuerde con ol
tipp de riesgo a8 que esté
expuesto. (Decreto 723 de 2013,
art. 16 numeral 2).

Usar vestuario y calzado adecuado a mi labor

Fotagfaffés at
drive

e. Exdmenes médicos pre
ocupacionales. El contratista
deberd hacer entrega del
examen médico pre acupacional
al Grupo de Seguridad v Salud en
ef Trabajo de Ia Direccidn
General y/o sus homdlogos en
los Centros de Formacién vy
Direcciones  Regionales de
acuerdo con el profesiograma v
el objeto a desarroliar v dentro
de los plazos establecidos
legaimente. {Decreto 723 de
2013 art. 1R8],

Realizacion de los Exdmenes Médicos Pre-
Ocupacionales con fecha 21 de Febrero del
afto 2017

certificado

f. El contratista se compromete
g cumiplir a cabalidad con las
normas, reglamentos y Ia
politica de seguridad v salud en
el trabajo establecida por la

Lomo buen instructor, doy plene
cumpllimientc a todas fas  normas,
reglamentos y politicas implementadas por
el SENA,

www.sena.ediuco
M ® ® SENACOMuUNica

GTHF-062 V.05



entidad al igual que suministrar
informacién clara, veraz v
completa sobre st estado de
salud & informar oporiunamente
al SENA acerca de fos peligros v
riesgos fatentes en la ejecucidn
contractual. (Decreto 1443 de
2014 arts. 5y 10},

Al igual he suministrade informacion <lara,
veraz v completa sobre & esiado de mi Salud
y si fuere el taso, estaré dispuesto z informar
por si se presentaren, sobre los peligros v
riesgos latentes en el presente contrato.

g. Informar 2 los contratantes fa
acurrencia de incidentes,
accidentes de  irabajo vy
enfermedades  lzborales. h.
Participar en {as actividades de
Prevencidn ¥ Promocidn
organizadag poi los

contratantes, los Comités |

Paritarios de Seguridad y Salud
en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la
Administradora de  Riesgos
Laborales.

A {a fecha no he presentado incidentes,
accidentes de trabajo v enfermedades
laborales.

N.A

h. Participar en las actividades
de Prevencidn vy Promocidn
organizadas par fos
contratantes, los  Comités
Paritarios de Seguridad vy Salud
en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o ia
Administradora de  Riesgos
Laborales.

Evaluacion de induccidn da SIGA

f. informar oporiunamente a los
contratantes toda povedad
derivada del contrato.

NO he presentado novedades derivadas del
conirato.

N.A

j. Presentar el ceriificado de
aprobacion de Iz induccion af
Subsistema de Gestin de
Seguridad v Salud en el Trabajo
como  documentc  reauerido

para el primer page de

honorarios.

Realicé la induccion con fecha 22 del mes
FEBRERO de 2020

Certificado
PDF 2 Drive

k. Asistir y realizar las
actividades de capacitacidn
presenciales o virtuales

Evaluacién de induccidn de SIGA

Certificado
PDF en Drive

www.sena.edineo
®® @ SENAComunica

GTHF-082 V.08
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I programadas por e grupo de

Seguridad y Salud en el Trabajo
relacionadas con ef Subsisterna
de Gestidn de Seguridag v Salud
en ef Trabajo de SIGA.

8}

Participar en ef cumplimiento de
Ies diferentes actividades del
SlGA, principslmente en  las
capacitacionas e fog
subsistemas del SIGA orienta y
con los demds lineamientos
establecidos, bien sea para el
sostenimiento de la certificacidn
de la NTC SO 3001, como
también para las actividades de
jmplementacidn de I3 NTC 150
14004,

Evaluacitn de induccidn de SIGA

9}

El contratista deberd
diligenciaria planilla de cobro de
honorarios de los contratistas de
prestacién de servicios
giifizando el aplicativo
http:f/contratistas.sena.edu.co

Presento la planilla Descargada de la

plataforma hitps:f/contratistas.sena.edu.co/

Documento
imprasoy
subido at
drive

10}

' indirecta,

£} contratista con a firma del
presente documento se obliga 2
no divulgar informacion directa,
préxima o
remotamente, ni a través de
ainguna otra persona o de sus
subalternos o funcionarios,
asesores o Cualyuier persona
relacionada con ella, asf como
también a no uiilizar dicha
informacidn en beneficio propio
ni de tercerps.

11}

Et contratista deberd vigilar y
salvaguardar los bienes que
hagan parte del patrimonio del
SENA o de otras entidades o de
particulares puestos al servicio

Ne poseo inventario

de Ia entidad, y que le hayan

NA

www.sena.sdu.co
© SENAComunica

GTHF-062 V.06
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sido  entregados para el
desarrolfo del  ohjeto  del
contrato, por lo gue son sujetos
de control y wigilancia. En
consecuencia deberdn sujetarse
a ias guias y/o procedimientos
aplicables a los bienes fijados en
fa  plataforma  CompromisG;
adicignalments deberd estar
atente a los manienimientos
preventivos y correctivos de los
elementos, asi como la hoja de
vida de los biertes en la cual se
date Ia informacion actualizada
de los mismos, dar tuenta sobre
la enirega de los bienes al
supervisor v/o intervenior del
contrato respectivo y a los
organos de control fiscal vy
disciplinario, de ser procedente.

12}

El  contratista que realice
comisiones de servicips o
desplazamientns  autorizados
por el supervisor debera
presentar dentro de Jos cinco {5)
dias habiles siguientes a la fecha
de finatizacion de Ja comisidn, la
respectiva legalizacion al drea de
Tesoreria ¢ quien haga sus
veces; razon por la cual, ef
Centro de Gestion v Desarrolio
Agroindustriai de  Arauga,
Regional Arauca no aytorizara
gires por concepts de gastos
derivados de comisiones, =
guienes  fengan  pendiente
legalizaciones por comisiones
anteriores.

No he realizado comisiones de servirio

13)

fas demas que se deriven del

No se han solicitado obligacicnes adicionales

WAL SERa.edu.co

HEE SENAComuUnica

GTHF-082 V.06



presente conirato y gue sean | alas anteriorments relacionadas.
consecuencia natural de las

diferentes acciones inidadas en
cumplimienic de sus deberes o
gjercicio profesional,

A continuacion refaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gaste e informe en el Formato informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH -F-087, en el que se describieron las actividades desarrofladas
¥ los resultados de cada desplazamiento. Cada informe tuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a coniinuacién el soporte de I3 legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de efecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTGS
ITEM | No DE LA GRDEN LUGAR DE _ .
DE VIAJE DESPLAZANIENTO wicio - FINALZACION
L
2.

Nota 1: Por cedn desplazomiento que haya realizado ef contratista, adjuntars of respectivo informe gue la
soporte. £n caso de huber realizado e desplazamients en fecha posterior a o presentacion del informe de
efecucion contractuad, deberd reportario en ef siguiente informe de efecucidn contractual,

Para el trdmite de l2 cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de fas obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la planilia-
recibo de pago de aportes a salud, pensiones yv ARL, N2 4321950998 expedido por NUEVO sSOI
correspondiente al mes de enero del afio 2020.

Evidencias en {14) folios

Cordialmente,

Firma:(}m d

CAMILO CLAVHO ESTUPIHRAN

YOLI ZOVEIDA GSME]

SUPERVISOR(A) CON ’ﬂ O No,"©O1.PCCNTR. 1322614 del 2020
Profesional Grado 072

wwwi.sena.edu.co
@ SENAComuniea

GTH-F-062 ¥.08



El suscrito Profesional G-02 del Grupo de Formacion Profesional integral del Centro de
Gestién y Desarrollo Agroindustrial de Arauca, actuando en calidad del supervisor del
Contrato de Prestacion de Servicios Nimero No. CO1.PCCNTR. 1346481 del 2020.

P

CERTIFICA

CAMILO CLAVIJO ESTUPINAN, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.020.743.036
de Bogota, cumplié a cabalidad con las obligaciones establecidas en el contrato cuyo objeto
es! Prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor del Centro de Gestion Y
Desarrollo Agroindusirial de Arauca, para ejercer en el programa de Formaciéon Titulada y

Complementaria, en TECNICO EN EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS Y RESULTADO
DE APRENDIZAJE TRANSVERSAL, para |a vigencia 2020.

GC-F-005 V. 05

Linee de atensién of cludadens; 013000 910270 ¥ % e www.sens.eds.co
Linea de nisncidn af emprogeario: DIBOOD $I058Y @E5EHAcomunion
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Hoja Principal
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Formulario de! Registro Unico Tributario

LIS

2 Concepto | 0 | 2 pctualizac

Espaclo reservado para a DJAN

| Al

14404902005

4, NGmerg de formulario

il l\llll

(415)77072 124899848

{20) 00

0001440490204 5

12. Direccitn seccfonal
|mpues|us ¥ Aduanas de Arauca

5. Numero de Identifi cac;én‘l'llb_lflfna (NI & DV

10207430‘é’s|_|7

14. Buzdn slactrénico.

N IDENTIFICAGION {{ ™Y A s
24. Tipo de contribuyente: 25, Tlpo de dosumento: 26. Nomearg de Identificacion; \\_Jj (A 27. Fecha sxpi‘:dic'rén:
Persona natural o sucesion lliquida [ 2 ||ceduia de Giudadania [113] R R AEN IR AR 2007]07][03]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamento: 30."Sluda‘ﬂ‘?}\/|unldpia:
COLCMBIA 1‘6 Q‘Bugoté D.C. 1 BDgQ ?.‘U.G. 010(1
31. Primer apallido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre Qwr s nombres
CLAVIJO ESTUPINAN CAMILC { N /? -
35. Razén soglal: W W
7 AN
36. Nombre comerctal: % 3’<§l}—'x
/;% NN
Lot
38. Pais: 39, Departamento: \\> 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA !1 6|9 {lArauca 8 1%Arauca 0o
41, Dirgceitn princlpal \\"b
CL24 24 51BRR SIETE DE AGOSTO o~ S Q
42, Correo electrénico: 43, Cédiga postat f f wé,g/ Teigf o o 45, Teléfono 2:
camilo_claviio_10_v2@hotmailcom | | [ [ [ [ [ | YN b AN !3§1|1I8|3i6|4i4l1% (LTI Il
B T GEASIFICACION T -
Activl W‘t:cqé?mlgr)\\j:v"\‘“‘"l Goupacidn -
Actlvidad principal tlv’ﬂyﬂ’éecun{ fa Qtras actividades 52. Ndmero
46, Céciga: | | 47, Fecha inicio actividad: | | | 48, cdg,nn\\w\}}ec@nﬁmc‘w @ | | s0, cocige: 1 2 51, Cadiga establacimientos
8,5,6,0 20'14|0'1|D’1 143(\)} M\W\T P11 L1 I | l | I i
' _ o ETRNY (\‘Q\%shonsabmdmes Calldadss y Atributos
12 [ s a5 Jta il e o] f 1z 1a[re]a6 || v |18 {4920 |2 2|2 |24]2]2
55 Cédigar} 2 | 0 i /f? \?‘~J/|/3'"\|“::\-1)/ : 1 ] L | ) ! i i i ) L ! ] 1 ) :
20- Ohtencion NIT U l
Obligados aduansros Exportadores
1 2 sl a | s | s | 7 8 3 10
IR EEE N RN NN AR EEE AN N Blome | BTl l o : :
54, Cadigo: §7, Modo U I_' |__|
1 12 | 213 14 15 18 17 18 19 20 1
I:I [I 58. GPC l [ l
LA Lttt it i i 8 i3t 11t triFitd| ]

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones & que haya lugar, la inscripcion en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuenca no se exigird su renovacion

58, Anexos:

D NO X | E

Para usé exclusive d& Ta DIAN

60, Nn, ds Follos; [DE

ot Fechs; [2 01 7106 2[2 0]

La informacidn suministrada a través del furrnu ario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspenslén
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), daberd ser exacta y veraz; en casc de constatar
Inexaciitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorlos o de suspensidn, segun ¢l case.

Paragrafo del artlculo 1,6.1,2.20 de! Decrato 1625 de 2016

Firma del salicitante:

Sin perjuicic de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma auterizada;

CLAVIJO ESTUPINAN CAMILO
CONTRIBUYENTE

884. Nombre
985, Cargo:

Fecha ganeracion documanto PDF: 28-01-2020 05:50:35PM
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BICANALISIS IPS E.U.
NI, 8002326285
Clie 15 N 13-08 ARAUGA, PBX: DI78854450 - CEL.3208383435
BARRIO AMERICAS - www.bloanajlsisips,com

W

Identificacion Codigo Unico Paciente;
Nombre + Camilo Clayii i s : ' '
Paciente: Camilo Claviia Estupi [1020743036 i 2352 |
Bmpresa; ' PARTCULARSENA £ Fecha Negimionto! [ ommess |
Direceion: o 2482451 siete de agosts
i " ; - ’ - - - ' vl
| i‘gmo Nra. '5,5?‘0.- Rdad; Estade Civil: |  Njve! Educative: _ _Cludad: | #dcha Cansiiita
| 3080 Mésculine | 27 | Afios  [Soltera _ Profesionat UniversitarlARALICA | 21/02/2037 11:35:24]
}Q{}Jaﬁm: | _Ingreso _ [RS8, Afillado:  INUEVA EPS | : e O OE
Contrator | 121 - Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Las Restitados do Parsclinioss y Velorsclon Paclents fueron conefgnados en unat Historia Clities Ocupecioral qus reposa eri fos archivos de Seitid Qotlpesionat de [

IPS. Y sa obiuvo of siguisnte resaldo:

NCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
APTOparaeiCargo /| [ Afuras Satisfacioria
D No -AP'I:O paraelCarge | Espacios Confipados A D " No Safisfactors
[ | Avlazado Manlptdacion ds Almeos B Veboracionpor: [EPS. [ JARL L}
i L[] | PERioBico, cameid nz ocaracion & POSTINCAPAGIDAD. [ ] Retibloar Trabajador Gonfinug en of Cargo |
I PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
: . E Audilfve BWSUEY B CardioVascular E] Resépiratorie E Ergororiico {:}Dermatoiog’la-

C ( {7 otres
% SE REALIZARON LOS SIGU!EMT&_S EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realzaron jos sigulentes examenss: GLICEMIA EN SAN REs COLESFEROL TOTAL, COLESTEROL DE A;ZTARD[AE?:?IDSHDL

R BAJA DEMNSDA ¥

! LT3, AMATICY, TRIGLICER
MEDICA CON ENFASIS EN CARDIOVASCULAR Y OSTEOHUSCUE AR,

£

. DESCRIPCION RESULTADGE DEL CONCEPTO MEDICO QCUPACIONAL;
GClinicamante no Presenta Ninguna Alieracion da | Salud,
— ’ '

RESTRICCIONES: | »

Ninguna para el Cargo /
Y i

RECOMENDACIONES Y.OBSERVACIONES:
GENERALES: HigiéngHosturdl, SEGUN LM.C.- Distd , Elersicls Regular, Valoragion Por Nutricon. PROGRAMAS DE FYP: Riesgo C_ardfwascutar,
Riesgo Blomecanlco

2

mnclona ; 3 ) abajo
\ : ] - } zar sty mf ¢ examen médico yio oifnico(s) coupacinai{es), registrado(s) en este d:ccumarrfo Eigia) dactor(a; ck
x‘mﬁ%&éﬁﬁﬁﬁ;ﬁi k mﬂ% ;mngs%h ;ne[ m:‘men nééd[co yle s!;mz?:!ﬁr?fm[s) ootpational{es), He cozjnprendfdc ¥ 'h:{ :sgdo = oprgnlz:ﬂn;dad de;e‘;irl?;r 2
prapdalin, Yos besicios, le intarpretacin, e fimitaciones ¥ rlasgos do| eximen médise yio parscinioals) ocupacianalfes), & pﬁrﬂlr = mmﬁm!m & wndadahuhrmﬂm
respactiva foma s fas prusbes. Enfiendo qus k rusliseién i ssifes) prushale) es volunfala y que tuva & oporiuridad de rlar mf coneocimient on Gkl momer
antes de quo se reslzem ailios) memen(es), Ful informede de s medides que tomerd BIOANALISIS IPS,, Pars o, confidal Toarles

5

parsonas o entidardas

doi i Iniatre = las
. tomplotss y son verldicas, Aticrizo 2 BICANALISIS |PS, perd qus sum 1 artee
g;::mss':t[a:é;ia Sﬁiaﬁz;&";;ﬁi %‘:{:;3 i:nmhmdém(ﬁ)::gnm Bn ua-r; decturtenta, para of buen cumpbmionto def Fggm ;1; f:lpg mmmai y para fas stumciort
conterapladas en % misma egisiackin, Finaliments maniesto gus he lside y comprandido perfactaments o antsrior ¥ o ( b

antes de vl firma y qus me encusnivo en capecidad de expresar mi cansentimlento,
E4

H

nco han side completados

L, s

ﬂi*lfﬂ.% ' . PN ;‘;}T-v A, 5 2410 . s . k|
i ; h 0 - i ' ! - Il ! ;
Viadimiro Estradz / RM; Medico Espacialists 5.0, Genareda por SGMI- sorr,  Fmay Hoefia del Paciente o Responsable Indice Deresho '

* Lic 81,768 =il
NIT. 74814574.8, e tormssoff oo
. Medico Aendio  21/02/2017 f1:38:28 ’

Ea




Hace cornstar

Cue e Sl COMILD CLAVIIG ESTURRSH identiNeado(a) con eddula de cludsdsnis
1020743035 reslizd of dis 2AMEHENED I8 induceldn en Baguridad v Selud &n o Trabaio de-ls
epiidad v aprabd la respecliva svakimdin,

La presents cenziansa tens valldez pars apllesdidn v uso af inerior de e enfidsd, con el fin de
der cymplenients ol Dacrele 072 de 50618, Libro 2, Parte 2, Tiels 4, Capliuls 5, Siculo
22ARIL., Feragralo .

Campromies 55T

oy CABMLET CLAVLIG BSTURIRAN idenificadaia) con nédula de cladadania 1120742336 me
cormprorrein 2 08T cumpiimients a 1gs chigacinnes an Seguidad § Sekind an of Teabajo (Dect.
IETRASY

1. Proctrar el culdado fntegrsl de md galod,

2. Cuntar cen jos slementos de proteccidn perzonsl necesados pate elsmiar la acvided
erpdrsiads, palo cual S2omid s onsto.

3 Informer 5 log contratanies Iz courrencle de incldenles, gocldenize de Wehajo v
anfzrmedades laborales,

& Partieiper on les sctiidades de Frovencitn y Promaoitn organizsdas por ke eonlratsnies,
bz Domitds Partaros de Sequrldad v Sabed en ol Trabalo & Viglas Ooupetiessies o iy
Bdriviistradora de Faesgos Laborales.

5. Gurmpdy lz= noames, reglamendos B inginuecones del Sisterna de Geatlin de e Beguridad v
Salud&n ef Trabajo SE-E3T.

6. inborrear sportunaments 8 oy contratantes tode noveded detkads de mil oontrats.

e

Deperdencts de Saguidad y Sshud en o Trabajy ~ Seeelels Sorera - SER

i Bl s Gaiupa Sinditn fa v SR minsSr oo - D do Sivimis
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compatiia, se identificé gue CAMILO
CLAVIIO ESTUPINAN, con Cédula Ciudadania No. 1020743036 contratista de |a empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde ef 06/02/2020 y fecha fin de contrato 07/11/2020 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 deberd
realizar una nueva afiliacidn, 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001000409410.

Dada en Bogot4, a los 5 dias del mes de febrero de 2020

V4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 05/02/2020 07:30:39 p. m.
ISCDC: 0S/02/2020 07:30:39 B, m,
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abesinionlo Banstre

BANCOLOMBIA R A

SUPEIRTIE M ERGIS PINAHTEERA
LECOLGURE

WVIGH.ARD

Certificado
BaNcario

Martes, 28 de Enero de 2020

Sefiores
SENA- ARAUCA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CAMILO CLAVIJO ESTUPINAN identificado(a) con CC
10207430386, a la fecha de expedicidn de esta ceriificacian, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 31719390687 2014/02/03 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productes mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con ia Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (67-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e (Do U W

Es el
Paula Andrea Viélez Gomez momento

m . am ae a a m G e e
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suramericana %

—
Nit. 890.903.407-%

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiente a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2557988~9

expedida por la Compaiifa cuye Tomader y/o Afianzada es: CAMILO CLAVL) ESTUPINAN v

Asegurado {(/0 Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento 13105220

expedida el dia 06 de Febrero de 2020 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000

Impuestos $ $7,600

Total $ $47,600

Para constancia se firma en CUCUTA a los 04 dias del mes de Febrero de 2020.

b L

Firma Autorizada

SEGURDS BENERALES SURAMERICANA S.A




i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
- LY ACTA DE APROBACION DE POLIZA
i » GONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS N° | psiina 1 e 1
Centro de Gestion y CO1-PCCNTR-1346481 DE 2020
Desarreollo POLIZA N° 2559988-9

Agroindustrial de
Arauca

EL SUBDIRECTOR DE CENTRO, CON FUNCIONES DE DIRECTOR REGIONAL
CERTIFICA QUE:

CAMILO CLAVIJO ESTUPINAN, identificado (a) con la C. de C. No. 1.020.743.036 de
Bogotd, cuyo objeto es: “Prestar servicics personales de cardcter temporal como
instructor del ceniro de Gestién y Desarrollo Agroindustrial de Arauca, para gjercer en el
programa de formacion titulada y complementaria, en técnico en ejecucidn de programa
deportivo y resultado de aprendizaje transversal, para ia vigencia 2020". En cumplimiento
de la garantia sefialada en el contrato.

Péliza N° 2559988-9, expedida el 06 de Febrero de 2020, por la compaiiia Aseguradora
Suramericana, junto a recibo de pago correspondiente, la cual garaniiza:

A) CUMPLIMIENTO: Equivalente al diez por cienio 10% del valor total del contrato,
con una vigencia igual al plazo de ejecucion y cuatro (04) meses mas,

Que ia misma cumple con los requerimientos establecidos en el contrate cuyo

e 4

cumplimiento ampara y por lo fanto es aceptada y aprobada de conformidad con lo |

dispuesto en el artfculo 7 de la Ley 1150 del dieciséis (16) de Jullo de 2007, y el Decreto
1082 de 2015.

Para constancia de lo anterior, se suscribe a los sels (06) dias del mes de Febrero del
2020. .

Elabor@?}ﬁina Paola Ledn

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE"SENA:"
Carreta 20 No.28-163 Barrlo Liberiadores Teldfano (7) 985 53 39 Telefax [7) 8BS 53 40 Aratlca, Araves
www.senaedu.co - http://aralkasena ogspot.com/
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Aol Razle

SEGURD DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
{BARANTIA UNICA]

LA A RN RN RN ERENESNERRREREE SRR RN ERERER S REENEERRERE SRR RN ERRERENR RS R R RN RE AN RN N RERNEERERERN]

suramericond %;
.'2,/

Cludad y Facha de Expedizidn Péliza Documento
GUCUTA, 04 DE FEBRERD DE 2026 2559988-7 13105228
Intermediario Cadiga lﬁﬁdna r( sferencia de Pagn
EVA YNSENI MEDINA TORRES 14139 2632 01213108220
TOMADOR
GEDULA i I Raztn Sociel y/e Nombres y Apeiliias
1020743034 BAMILD CEAVLIO ESTUPIRAN ..
Diraccitn ) ) ) ’ l Cludad }Teléfunu
CL 24 # 2481 B 7 DE ABOSTO ARAUCA
GARANTEZADG
CEDUTA | Nombres y Aralioes
1026745034 CAMILO CLAVLIG ESTUPIRAN
BENEFICIARID Y/ ASEGURADD
NIT Nembros y Apellidos ) i
BIF99F034] SERVICIG NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA .
GOBERIURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTD |VALOR ASEGURADD | PRIMA
CUMPLIMIENTS DEL CONTRATO D6=-FEB-2020 08-MAR-2021 3.710.123,60 40,600,00
VIGENGIA DEL SEGURO A Y YLE, FRIMA SIN IVA VLR, IMBUESTOS 07 TOTAL A PAGAR
=R $40.000 $7.600 $47.600
VALOR APABAR EN LETRAS .
CUARENTA Y SIETE MIt. SEISCIENTOS PESOS M/t
Hocurmento de: } Valar Asegurada Mevirniento Prima Ancal Total Valat Asegurada
POLIZA NUEVA $3.710,123 511,130 $8.710,423,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAYOR NO EFECTUAR RETENCION SUBRE EL [VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION N LA FUENTE DECRETO RESLAMENTARID 260%/85 ART. 17, AUTDRRETENEDORES RESOLUCIGN N® (09941

102 - NESREIGS GORPORATIVOS

RAMD | PRODUCTO | GFICINA | USUARID | DPERACION | MGNEDA CTOASEGURD NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
Ot2m A NOX 3« 12632 0 . &UMQQ@. = 3\ ;,BJ PESO COLOMBIANG DIRECTO

P -’L
A TOMADGR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
GOLIGH | NOMERE DEL FRQDUCTOR COMPARTA CATEQDR[S %PARTICIPACION] PRIMA
15199 [ . 0 f LU
DESGRIPCIGN T-acha ® parfir 0 12 cusise Wibza | TR0 y NOmers 0 12 enidad Tioe 46 docuTnente RAMO Al CHAL AECORE \dericacian Interma de 1a proforma
CODIGO CLAUSHLADG BLIBY/207T 1318 P 5 F-01-17-084
GADIGY NOTA TECHICA 26/06/2017 1B-98 NT-P 5 N-01-012-011

TEXYOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seteccidn: Prestacion de servicios

BARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIBGACIONES CONTRAIDAS MEDIANTE LA EJEQUCION
DEL CONTRATC DE SERVICIDS NO, CO1-PCONTR-1346481 DE 2020, CUYD OBIETO ES

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DEL CENTRODE

GESTION Y DESARROLLO: AGROINDUSTRIAL OE ARAUCA, PARA EJERCER EN EL PROGRAMA DE
E FORMACION TITULADAY COMPLEMENTARIA, EN TECNICQ EN EJECUCION DE PROGRAMAS sy y R
¢/ DEPORTIVOS Y RESULTADO DE APRENDIZAJE TRANSVERSAL, PARA LA VIGENGIA 20202 #5 £4 9 @ ifi 48 Brd” 075887 4.
5 | r T GETEPEP AT Bk A G
: P gt MAGHINGAT, PR SrRaniidie
{ SR
TR, SRR
AT eRE SRR T ek T Erng
TV e e D SR YIRS |
| sama 0 6 FEB, 700 ﬁ }
PARAEFELTOA DECLALOUIER NETIFICACIAN LA DAGUNENTO PROTEAINO ELEOTRONIGKMENTH BAD EL CEUUROS SENERALES SURAMERICANASA.

407
%lﬁ‘éilNg 1E-62 LOS BADROS RESPUNSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RE%IMEN UUE{UN
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