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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Arauca, 02 de Marzo de 2020

Doctora

YOLI ZOVEIDA GOMEZ GUZMAN

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1331290
Profesional 02

Arauca

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes
02 del afo 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1331290 del afio 2020

OSCAR JAVIER ROA RUIZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.095.798.539 de Floridablanca, en
mi calidad de Contratista del SENA, En el area como instructor temporal, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el
mes de febrero desde el 3 de febrero a 29 de febrero por objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: : El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA Y NUEVE
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($ 39.283.650) incluido
IVA (de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma serd pagada por
el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Diez pagos iguales desde febrero a Noviembre de 2020, por
valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTE OCHO MIL TRECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE
($3.928.365) cada uno.

FEBRERO 30 $ 3.928.365
MARZO 30 $ 3.928.365
ABRIL 30 $ 3.928.365
MAYO 30 $ 3.928.365
JUNIO 20 $ 3.928.365

$ 3.928.365
Juuio 20 $ 3.928.365
AGOSTO 30 $ 3.928.365
SEPTIEMBRE | 30 $ 3.928.365
OCTUBRE 30 $ 3.928.365
NOVIEMBRE | 19 $ 3.928.365
TOTAL 289 $ 39.283.650
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Plazo: Sera hasta el (31) de (diciembre) de 2020.

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor del Centro de Gestién y Desarrollo
Agroindustrial de Arauca, para ejercer en el programa de Formacién Titulada y Complementaria, en
COMPLEMENTARIOS EN SOLDADURA PARA EL AULA MOVIL, para la vigencia 2020

CLAUSULA SEGUNDA:
No Obligaciones acciones realizadas Evidencias
1

El instructor contratista se obliga a la realizacién,
actualizacion permanente

y presentacion del Portafolio del Instructor
adjuntando los formatos de calidad

pertenecientes al proceso de ejecucion de la
formacion asignada.

El portafolio se creoy
se actualizo la
informacidn.

El portafolio de evidencias esta subida
a el drive.

El contratista deberd

ejecutar su contrato conforme al Sistema Integrado
de Gestion y Autocontrol “SIGA” del

SENA el cual se encuentra documentado en la
plataforma CompromiISO.

contrato  bajo las
directrices,
lineamientos,
procesos y
procedimientos
implementados por
la entidad en la
plataforma
compromiso y sofia
plus.

2 El instructor contratista Se.reallzgllnducuén y i . . .
debera asistir a las capacitaciones y talleres !'elnduccmn ] alla pl:.z\nllla de asistencia esta subida a
pedagdgicos realizados de acuerdo a los instructores segun la | ell drive.
lineamientos de la Escuela Nacional de Instructores ENI.
del Sena (ENI).

3 No he sido objeto de
Cumplir con los planes suscripcion de planes
De mejoramiento pedagdgicos a los que haya lugar. de mejoramiento. N/A

4 El instructor contratista deberd
aplicar al proceso de certificacion de la norma, o la
evidencia de la inscripcidn efectiva al
proceso o aportar al informe de ejecucion
contractual, el certificado de aprobacién de la
norma de competencia “orientar procesos
formativos presenciales con base en los planes
de formacion concertados, 240201044” o la Se realizo la
actualizacion “orientar formacion presencial certificacion de la
de acuerdo con procedimiento técnico y normativo | norma o
240201056” , esta obligacidn debera competencia laboral
verificarse por parte del Supervisor, y dejar evidencia | y se encuentra Certificado norma 240201056 subido
de la misma. vigente. al drive.

5 Ejecucion del

GTH_F_062_V06 informe mensual de
actividades.

Reporte de horas.
Informe programa.
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En cumplimiento

de lo dispuesto en el pardgrafo 1° del articulo 23 de
laley 1150 de 2007 y del articulo 6 de

laley 1562 de 2012, el (la) CONTRATISTA deberd
acreditar que se encuentra al dia en el

pago mensual de los aportes al sistema de
seguridad social integral (salud, pension y riesgos
laborales) y para la realizacion de cada pago
derivado del mismo; estos pagos se acreditan
Unicamente por el sistema PILA o de Planilla
Asistida o el que determine el Ministerio de
Trabajo. Cuando corresponda, el (Ia) contratista
también debe acreditar el pago oportuno

de los aportes al SENA, ICBF y cajas de Compensacién
Familiar.

Se realizo el debido
pago a la planilla de
aportes parafiscalesy
de salud vigentes en
el contrato.

La planilla de pago parafiscales est
ssubida a el drive.

El contratista debe
cumplir con las normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

Procurar el cuidado integral de su salud.

Se utilizo el debido
equipo de E.P.P.
segun la norma.

Evidencia fotogréfica y buen uso EPP.
Subida al drive.

El contratista informard al SENA

la ARL a la cual desea afiliarse, para lo cual cada
Centro de Formacién, Direccion Regional,
estableceran los procedimientos para afiliaciéon a la
ARL seleccionada por el contratista e

informara por escrito la fecha a partir de la cual
qued? afiliado al sistema de riesgos

laborales. (Art. 4 Decreto 723 de 2013).

Realize la afiliacién a
la empresa POSITIVA.
Y en riesgos 3 riesgos
laborales.

Certificado de afiliacion POSITIVA.

Evidencia subida al drive.

El pago de los aportes al sistema de riesgos
laborales se realizara de acuerdo a la clase de
actividad establecida en el objetoy
obligaciones del contratista en los términos
establecidos en el Decreto 1607 de 2002. (Ley
1562 de 2012 y Decreto 1530 de 1996).

Se realizo los debidos
pagos de riegos
laborales segun
contratista.

Planilla de pago No. realizado el dia 16
de febrero del 2020.

Evidencia subida al drive.

Los Elementos de Proteccion Personal que

requiera el contratista para la ejecucién del objeto
del mismo correran por su cuenta y antes

de iniciar la ejecucién el Supervisor le informara por
escrito la clase y cantidad de elementos

que se requieren y verificara sus condiciones de
acuerdo con el tipo de riesgo a que esté

expuesto. (Decreto 723 de 2013, art. 16 numeral 2).

Realizo  actividades
sobre el wuso la
promocién y la
divulgacion de los
elementos de
proteccion personal

Evidencia fotografica subida al drive.

Examenes médicos pre

ocupacionales. El contratista debera hacer entrega
del examen médico pre ocupacional al

Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccion General y/o sus homdlogos en los

Centros de Formacién y Direcciones Regionales de
acuerdo con el profesiograma y el objeto

a desarrollar y dentro de los plazos establecidos
legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18)

Realizo y
actualmente los
examenes

preocupacionales
vigentes.

Examenes ocupacionales vigentes
subida al drive.
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El contratista se compromete a cumplir a cabalidad
con las normas, reglamentos y la

politica de seguridad y salud en el trabajo
establecida por la entidad al igual que suministrar
informacion clara, veraz y completa sobre su estado
de salud e informar oportunamente al

SENA acerca de los peligros y riesgos latentes en la
ejecucién contractual. (Decreto 1443 de

2014 arts. 5y 10).

Como buen
instructor, doy pleno
cumplimiento a todas

las normas,
reglamentos y
politicas

implementadas por el
SENA.

Al igual he
suministrado
informacién clara,
veraz y completa
sobre el estado de mi
Salud y si fuere el
caso, estaré
dispuesto a informar
por si se presentaren,
sobre los peligros y
riesgos latentes en el
presente contrato.

Politica Seguridad y
Salud en el Trabajo —
Empresa
Laboralmente
Saludable

El SENA asume la
implementacién del
Subsistema de
Gestidn de la
Seguridad y Salud en
el Trabajo para la
gestion de los riesgos

laborales que
promuevan

ambientes de trabajo
saludables que
contribuyan al

desarrollo de la
mision de la entidad.

En cumplimiento de
lo anterior, el SENA
realiza acciones para
generar una cultura
de seguridad y salud
en el trabajo,
comprometiéndose
a:

V' La promocién de
la seguridad vy la
salud  en el
trabajo como una
responsabilidad
de todos sin
excepcion.

V" El fomento de la
prevencién  de
accidentes y
enfermedades

laborales en los

N/A
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ambientes de

trabajo.
La identificacion de
los peligros,
evaluacion y
valoracion de los
riesgos de manera
permanente con la
participacion de
todos los interesados
con el fin de
establecer los
respectivos.

Informar a los contratantes la ocurrencia de

Se mantiene al tanto
de los accidentes a

derivada del contrato.

ninguna novedad.

incidentes, accidentes de los contratantes sin N/A
trabajo y enfermedades laborales. novedad.
Participar en las actividades de Prevenciony Se hizo caso a todas
Promocidn organizadas por los contratantes, los las directrices sobre
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en planes de trabajo o N/A
el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la | vigias ocupacionales.
Administradora de Riesgos Laborales.
Se  mantiene en
Informar contacto con
oportunamente a los contratantes toda novedad | contratantes sin N/A

Presentar el

certificado de aprobacion de la induccidn al
Subsistema de Gestién de Seguridad y Salud en

el Trabajo como documento requerido para el
primer pago de honorarios.

Se realizo la debida
capacitacion del
programa de
seguridad y salud en
el trabajo y su
certificacion virtual.

Evidencia del certificado subida al
drive.

Asistiry

realizar las actividades de capacitacion presenciales
o virtuales programadas por el grupo

de Seguridad y Salud en el Trabajo relacionadas con
el Subsistema de Gestion de Seguridad

y Salud en el Trabajo de SIGA.

Se asistid a la debida
capacitacion del
programa de
seguridad y salud en
el trabajo.

Planilla de asisitencia subida a el drive.

Participar en el cumplimiento de las diferentes
actividades

del SIGA, principalmente en las capacitaciones que
los subsistemas del SIGA orienta y con

los demas lineamientos establecidos, bien sea para
el sostenimiento de la certificacidn de

la NTC ISO 9001, como también para las actividades
de implementacion de la NTC ISO

14001.

He realizado
participacion

permanente en las
actividades

programadas por los
responsables del
SIGA, asi
aplico y doy

mismo,

cumplimiento a las
politicas y en el
desarrollo de mis

actividades de
implemento y
fomento de un

servicio de calidad y
de buenas practicas
ambientales.

Realizo campanias
con mis aprendices

Fotos de las actividades realizadas con
mi grupo a cargo referente a buenas
practicas de seguridad ocupacional.

Evidencia fotografica.
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donde se aplican las
buenas practicas de
seguridad
ocupacional.
9 Planilla de cobro
El contratista debera diligenciarla planilla de cobro realizada por el
de honorarios de los sistema Planilla de cobro subida a el drive.
contratistas de prestacién de servicios utilizando el | Sicontratistas.
aplicativo
http://contratistas.sena.edu.co.
10 | El contratista con la firma del presente documento Me comprometo a
se tener en reserva y
obliga a no divulgar informacién directa, indirecta, | controlla gestién
préxima o remotamente, ni a través de documental del SENA
ninguna otra persona o de sus subalternos o y vela.r por su N/A
funcionarios, asesores o cualquier persona seguridad.
relacionada con ella, asi como también a no utilizar
dicha informacion en beneficio propio
ni de terceros.
11 El contratista debera vigilar y salvaguardar los
bienes que hagan parte
del patrimonio del SENA o de otras entidades o de
particulares puestos al servicio de la Pantallazo tomado del aplicativo
entidad, y que le hayan sido entregados para el Poseo inventario a miinventario.sena.edu.co donde se
desarrollo del objeto del contrato, por lo cargo y manifiesto
que son sujetos de control y vigilancia. En que se encuentran refleja mi documento subido al drive.
consecuencia deberdn sujetarse a las guias y/o en buen estado y sin
procedimientos aplicables a los bienes fijados enla | faltantes.
plataforma CompromlSO;
adicionalmente deberd estar atento a los
mantenimientos preventivos y correctivos de los
elementos, asi como la hoja de vida de los bienes en
la cual se date la informacion
actualizada de los mismos, dar cuenta sobre la
entrega de los bienes al supervisor y/o
interventor del contrato respectivo y a los érganos
de control fiscal y disciplinario, de ser
procedente.
12 | El contratista que realice comisiones de servicios o No se realizo ningun
desplazamientos dezplasamiento o
autorizados por el supervisor debera presentar comidsiones.
dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de finalizacién de la comision, N/A
la respectiva legalizacion al area de
Tesoreria o quien haga sus veces; razén por la cual,
el Centro de Gestion y Desarrollo
Agroindustrial de Arauca, Regional Arauca no
autorizara giros por concepto de gastos
derivados de comisiones, a quienes tengan
pendiente legalizaciones por comisiones
anteriores.
13
Rut.
Las demas que se deriven del presente contrato y Péliza y aprobacién
que sean consecuencia Certificacién afiliaciéon ARL.
natural de las diferentes acciones iniciadas en
cumplimiento de sus deberes o ejercicio Exémenes ocupacionales.
profesional..
Certificado supervisor.
www.sena.edu.co
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Certificacion de dependientes.

Certificado planilla de pago seguridad
social.

Certificacidn bancaria.

A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacidn Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucidn contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN DE LUGAR DE

VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

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

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la planilla-
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, planilla No. 4326912636 expedido por SOI
correspondiente al mes de enero del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Cordialmente,

OSCAR JAVIER ROA RUIZ
Contratista
C.C. N0.1.095.798.539 de Floridablanca.

Recibi a satisfaccion:

YOLI ZOVEIDA GOMEZ GUZMAN
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1331290
Profesional 02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095798539 || NOMERO PLANILLA: 4326912636 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR JAVIER ROARUIZ || bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biAS DE MORA: 21
DIRECCION: VEREDA LA PAVA TELEFONO: 8892340 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9999207362
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $14.100 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $14.100 $ 300 $ 14.400
SUBTOTALES: $14.100 $ 300 $ 14.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $11.000 $0 $ 200 $0 $11.000 $ 200 $0 $11.200
SUBTOTALES: $11.000 $ 200 $0 $11.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 500 $ 500 $ 100 $0 $ 600
SUBTOTALES: $ 500 $ 100 $0 $ 600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q | - o |C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A ElS|Zo5lz|uwg<ggglvolo|Fd 0lo|=] T 39| O : VOLUNTARIOS TOTAL O ] TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = |
% 32|k z 3) 3] - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE APORTE%( ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTE APORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 cc ggé ;eRunz :\IJ\ITDEEPENDIE $877.803 NO | 28 | 30 230301- [3| $87.781 $14.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.100ESSC33- |3| $87.781 $11.000 $0 $11.00014-23- 3| $87.781899999034| $500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095798539 o CONTRATO PORVENIR COMPART POSITIVA
PRESTACION A COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/03/04 8:44 AM USUARIO: SOI CC1095798539 PAGINA 1 DE 1
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

2

14510702572

(415)7707212489984(8020) 000001451070257 2

4. Numero de formulario

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

109579853 9|-|

Impuestos y Aduanas de Arauca

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[EEN

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

200 7]0 1]1 0]

[1]o]efsiz[9fs]sts[o[ ) [ | |

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

A A
COLOMBIA [1]6[9]|santander 6 [\8.] 17| IFioridabiarica 6]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ROA RUIZ OSCAR JAVIER
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:

Arauca

40. Ciudad/Municipio:
Saravena

41. Direccion principal

CL22 13 42 BRR COCHISE

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

. . [ ‘ T T
oscarroa_uiz@hotmail.com LTI A ST L[] [slslofaf7[7[s] | | | | [ [ [s]2]1]2]4]s]5]8[2]5
N CLAS!FICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,560/2015][02[25 L(inJ 20 7]0.8]1 1, 4,75 2[25092 [TTT1] (TT]
7 NN 77Rejponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ ST 7 78T79 rlo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 L/ ‘ !4 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 0]

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2020 02:05:42PM



ODCGNTO - MEDICINA “SERVIR”
1 \ﬁs}iﬁ CENTRO DE RECONOTIMIENTO DE CONDUCTORES LEDA
b NET. 200131634 - S REGIBELEN COMUN /

. EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL - CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: / SENA e CILIDAD: SARAVENA FECHA:

PREQCUPACIONAL % V4 POSOCUPACIONALE [] perionico ||

REINTEGRO TRABAID EN ALTURAS | | OTROS L]

NOMERES ¥ APELLIDDS: _ DSCARJAVIER ROA RUIZ EDAD: w /S s

IDENTIFICACION 1.095.?93.539/@&60: INSTRUCTOR DE SOLDADURA TELEFOMO: 321-2485825

EXAMENES PRACTICADOS

Examen Madice Ocupacianal X| |Psicologia - ’ Hemaclasificacion Creatinina

Examen Osteomuscular X| |Glfcemia K| |Parciafde Orlna Transaminasas TGO/ TGP ‘

Audlometria X| |Colestarol Total X| |Kohda Ufias Fosfatasa Alealina

Vislometria X} [Colesteral HOL X¥| |Fretis Faringes Sustancias Pslcoactivas

Optometrig Colesteral [DL X| [Coprelégica RX de Columna

Espirometria ’ | Triglicéridos X: |Serglogia RX e Torax

Electrocardiograma {uadro Heradtleo X |Bun Pruebas de-eqmlihriu

OTROS: P

CONCEPTO MEDICO LABDRAL

SIM RESTRICCION PARA EL CARGO X RESTRICCION PARA THABATAR EN ALTURAS | 5) NCH RESTRICCION PARA ESPACIAS CONFINADDS | 51 NO

COM RESTRICTION PARA EL CARGOD | RESTRICCION PARA MANIPULAR ALIMENTOS |51 {ND APLAZABD 5 |NO

EXAMEN MEDICO DE INGRESO: /  EXAMEN MEDICO PERIODICO O REINTEGRD EXALEN MEDICO DE EGRESQ

X C;:;‘l;le reqursitos necesarios para octpar el ‘/: Satis'ﬁactnric Satistactoria .
Prasenta condicion médica que ne disminuye su o, _ "
capacidad Jaboral Condictdn que requiere valoracidn persu EPS Con condicTdn de enfermedad o lestén que
Presenta _enfermrsdad que regulere tratamlantg Evaluar pueste de Trabajo ke sar valor:da e;;.la dentldad e Sakida
antes de ingresar que se encuentre afifiado {2)
Presenta condicion médlca qle ne cumple con Posible condicidn médica generada por la [abor, Sedan recomendaciones especificas sobre
los reguisitas requiere ser valorado por EPS condiciones de salud

OBSERVACIONES: DISMINUIR PESO CORPORAL DEBE UTILIZAR PROTECTORES AUDITIVOS ADECUADDS POR EXPOSICION A RUIDO.

RECOMENDACIOMES: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL MANTENER LINA BLIENA HIGIEME POSTURAL. REAUZAR UN MANEIG ADECUADD DE CARGAS
¥ POSTURAS, LSO DE EPF ADECUADIQS. PARA LA LABOR. USRR PROTECCION AUDITIVA ADECUADA INTRA ¥ EXTRALAECRAL SEGUN EXPOSICION A RUIDS. USQ PERMANENTE DE
GAFAS DE SEGURIDAD. UTILIZAR PROTECCION RESEIRATCRIA,

MEDICAS ESTILO DE VIDA 4 INCLUSION SVE INCLUSION SVE
Remisidh a FPS Dieta balanceada }u’/ Salud Yisual Riesgo Qulmico
Control Py P por EFS Ejercicla regular ¥4 |Cuidado auditivo ¥ |Riesgo Bidtogico ‘,/
Ge prescribe tratamienta VYaloracidn nutricional Cardiovascular hiaterlal Particulado ,f
Continuar tretamlento médico Activ. Sano esparcimiento }}"/ Osteomuscular }(-r’/
Toma de citologla vapinal : | Cejar habite de fumar m Rx lonizahte
Toma de PSA Rachueir consumo de alcohal Rigsga Psicosociaf

= Auterig al {x lah daclara staje mancionada {ab o ralidr on mi &1 ckamen medic o pamclnkes omipetlondlas) regltreds on pads dacumante. El dactar abaje moncknadalal me b gaplleads I natuealcsa ¥ propdsto del
exdinten mibdie ya paracinfees scupatlonalfes), He comprendida y he tenltdo by cporipnldad de analitar el propdsite, ks beneficlas, [a ltarpratzeidn, e mitaclanes p fesge dol seamen médies whe parielinles acupadmales),
2 partirde |n aspcnda bripduds antes de a pespeelive Lema de proeby, Enllenda guee ls realizagion de cstalna) prustatsh e vofuniars v que Luve Ia spariunidac e retlear mil eonsenttmlentn en cualquics momenle anles de quese
reallzata al{lon) erameniey], FUY hifnrrado de les medidas que tomard BIHRTOMERICINA SERYIR CRE CTDA pasa proteger |a confldencialidad de mis resultads. Las respuestas dadas par mien este{es) examenles) estn campletas
v3on werliieas, Aoriio o GOGHTOMERICINA SERVIR CRG LTDA para due dminkind 3 18s periohas o entidades cantenpladss e [y lgllacian vipente, 13 Infarmaclan isgltrads ¢aaste dosumento, par el bugn cimplicnlenia di
Frograma de Segurldad y Salud en el Trabalo y para las stivackines contempladas en la misma legbsfaclin. finalmente maniiesto que he lalde y ¢omprendida pepfectamanie fo antorlot ¥ qud ook bs esgacios i blanes [on sido
compketzdozankes &o ml fma ¥ que ma encuentne an capacitad da exprosar ml consanlimipnbo, CertElo dob b hfn:m}dﬁn srminbtrada es eomplela y verkdica, que no he ambtido nknguna infarmaclin sobre mi estada de Salud
¥ qho.-mmpmndll:uuplh::n:lnnuv}ﬂcnmenﬂadnnesdelmédlw‘

NONBRE DEL MEDICO-FIRMA-REGISTRO ¥ LICENCIA 5.0 ﬁ!‘wﬂ] / FIRMA DEL TRABAJADOR E IDENTIFICACION
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N /iqQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR JAVIER ROA RUIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1095798539
realizé el dia 27/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprob6
la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo OSCAR JAVIER ROA RUIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1095798539 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que OSCAR JAVIER
ROA RUIZ, con Cédula Ciudadania No. 1095798539 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 01/02/2020 y fecha fin de contrato 19/11/2020 con riesgo 3y 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 debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000335906.

Dada en Bogota, a los 31 dias del mes de enero de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 31/01/2020 06:13:10 p. m.
ISCDC: 31/01/2020 06:13:10 p. m.



CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
SENA REGIONAL ARAUCA

CERTIFICACION DE CAPACIDAD E IDONEIDAD DEL CONTRATISTA

De conformidad con lo dispuesto en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley
1150 de 2007, el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015

EL SUBDIRECTOR DE CENTRO CON FUNCIONES DE DIRECTOR REGIONAL
PREVIA REVISION DEL COORDINADOR ACADEMICO

CERTIFICA

Que como resultado del analisis y valoracion de la hoja de vida, certificaciones
académicas, laborales y antecedentes judiciales, fiscales y disciplinarios que realizé el
Sena regional Arauca, OSCAR JAVIER ROA RUIZ, identificado(a) con la C. de C. No.
1.095.798.539 de Floridablanca (Sder), para “Prestar servicios personales de caracter
temporal, como instructor del Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca,
para ejercer en el programa de Formacién Titulada y Complementaria, en
COMPLEMENTARIOS EN SOLDADURA PARA EL

AULA MOVIL, para la vigencia 2020”.

La capacidad, idoneidad y experiencia para la ejecucion del contrato esta demostrada
por las certificaciones de estudio y constancias de experiencia en la ejecucion de
actividades establecidas como requisito minimo de experiencia; a partir de las cuales
ademas se infiere que la mencionada persona cuenta con las competencias y capacidad
indicadas para ejecutar el contrato.

Dado en la ciudad de Arauca, a los 31 dias del mes de enero de 2020

EDj\E Y%VANNY MILLAN

Subdirector del Centro de Gestién y Desarrollo Agroindustrial de Arauca
Con Funciones de Director Regional.

i

V°b® David Alfonso Capacho Lozada
Coordinador Académico

<
3dika Iveth Castaiio Moreno

Reviso: Ye3 i
Coordinady rupo de Apoyo Administrativo Mixto.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Arauca — Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca
Carrera 20 No. 28-163 — PBX 8856340
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270

Pagina 1 de 1



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SARAVENA, 26/03/2020
ARAUCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR JAVIER ROA RUIZ con
Cédula de Ciudadania numero 1095798539

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550506100113444
Fecha de apertura 03/12/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =

K

r ’ /
(GARANTIA UNICA] e
llIIIIllllIIlllllllllllllllllllll'llllllllIIlllllllllll.'l’lll'lllll.Illl.ll!lllllllll'lll.lll
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Bocumento
CUCUTA, 31 DE ENERO DE 2020 2555975-5 13097041
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
EVA YOSENI MEDINA TORRES 141392 2632 01213097061
TOMADOR
CEDULA Razon Sacial y/o Nombres y Apellides
1095798539 OSCAR JAVIER ROA RUIZ
Direccién Ciudad Teléfono
CALLE 21 NO. 13-42 SARAVENA CUCUTA
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1095798539 OSCAR JAVIER ROA RUIZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADD
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA PLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHAVENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31-ENE-2020 20-MAR-2021 3.928.365,00 40.000,00
:) Egl 1 k - LA D Vi HI N VLR, PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IV, TOTAL A PAGAR
esde asta as esde asta
31-ENE-2020] 20-MAR-2021 414 |31-ENE-2020| 20-MAR-2021 4050 S7.400 Siv.o
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Bocumento de: Valor Aseguradoe Mavimiento Prima Anual Total Valer Asegurado
POLIZA NUEVA $3.928.365 $11.785 $3.928.345,00

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

102 - NEGOCIOS CORPORATIVDS
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2632 cuMoa2 01 PESO COLOMBIANO DIRECTD o~

/)%,

’/4 l
7/

%’4‘5

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMEBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA lparTiciPACION]PRIMA

14139 5] ER WAL NTES 1 100,00 | 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documenta Ramo al cual accede [dentificacidn [nterna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO a1/01/2a17 13-18 P a5 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidn: Prestacion de servicios

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS MEDIANTE LA EJECUCUON
iz DEL CONTRATO DE SERVICIOS NO. C01;PCCNTR; 1331290 2020, CUYO OBJETOES PRESTAR- o i
‘§ SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR DEL CE&W@W };g &‘g g%; % -
¢ GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA, PARA EJERCER EN EL FRUBRA’EMA«@E £l dE i ;
FORMACION TITULADAY COMPLEMENTARIA, EN COMPLEMENTARIOS EN SOLD UE&WMMM#&#HM&E i D
ol AULA MOVIL, PARA LA VIGENCIA 2020, AP : % APREN I |
o i
i { o b
; Py a5 59 ¢
21 ENE. 20705 f
BAA PEEETE DE oLl B OTIFIGACILS CoDiee, Srasstadar o CAMENTE BAIO EL SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S A
S RESPONSABLE DE IMPUESTDS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

CL 15 NO. 1E -62 LOS CADBOS
CUCUTA
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2555975-5
expedida por la Companfia cuyo Tomador y/o Afianzado es: BSCAR JAVIER ROA RUIZ y Asegurado
y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 13097061 expedida el
dia 31 de Enero 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 31 dias del mes de Enero de 2020.

Firma Autorizada
SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A



Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHycastano YESSIKA IVETH CASTANO MORENO
Comprobante. Unidad 6 Subunidad 36-02-00-081- CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
953010 AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
Fecha y Hora Sistermna: 2020-01-31-8:08 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 1320 de fecha 2020-01-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numera: 6020 Fecha Registro: 2020-01-31 ”__.”Whﬂmm..a__:_n& 36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 39.283.650,00 | Valor Total Operaciones: Valor Actual: 39.283.650,00 | Saldo x Obligar: 39.283.650,00
TERCEROD ORIGINAL
e hdule %_ ammammum_ Razon Social: _omo>m JAVIER ROA RUIZ Medio de Pago: _>_8=o en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: _ 506100113444 Banco: [BANCO DAVIVIENDA S.A, [ Tipo: [Anorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: % qmqmaomngssu Toc_m YOVANNY MILLAN Cargo: _wmww_oﬂmﬁox CENTRO! DEIGESTION ¥, DESARROLLOAGROINDUSTRIAL DE
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Numero: CO1.PCCNTR.1331290 Tipo: DE Fecha: 2020-01-31
SERVICIOS -
PROFESIONA
LES
1TEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
953045 CENTRO DE
GESTION Y C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE
DESARROLLO BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FECHA
AGROINDUSTRIAL DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - Nacion 10 CSF OPERACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ARAUCA -SERVICIOS MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION N
PRESTADOS A LA PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
FORMACION
39.283.650,00
Total: 39.283.650,00 39.283.650,00 39.283.650,00
Objeto: Prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor del Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca, para ejercer en el programa de Formacion Titulada y Complementaria, en
[ | COMPLEMENTARIOS EN SOLDADURA PARA EL AULA MOVIL, pa o

Pégina

1 de



PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2020-02-20 3.928.365,00 3.928.365,00 | NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA CSF

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2020-03-19 4.364.850,00 4.364.850,00 | NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA CSF

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2020-04-23 4.364.850,00 4.364.850,00 | NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA CSF

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2020-05-21 4.364.850,00 4.364.850,00 | NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA CSF

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2020-06-25 2.618.910,00 2.618.910,00 | NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA CSF

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2020-07-23 2.036.930,00 2.036.930,00 | NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA CSF

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |{2020-08-20 4.364.850,00 4.364.850,00 | NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA CSF

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2020-09-24 4.364.850,00 4.364.850,00 | NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA CSF

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2020-10-22 4.364.850,00 4.364.850,00 | NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA CSF

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2020-11-20 4.364.850,00 4.364.850,00 | NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA CSF

36-02-00-081-853010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2020-12-17 145.495,00 145.495,00 | NINGUNO

L AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA CSF /1 B

_n_zgw\wv E(S)
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CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
REGIONAL ARAUCA

La suscrita Profesional G-02 del Grupo de Formacién Profesional Integral, del Centro de
Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca, actuando en calidad de supervisor del
Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.1331290 de 2020.

CERTIFICA

Que OSCAR JAVIER ROA RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1095798539
de Floridablanca, 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 Agroindustrial de Arauca, para ejercer en el programa de Formacién
Titulada y Complementaria, en COMPLEMENTARIOS EN SOLDADURA PARA EL AULA
MOVIL, para la vigencia 2020

ESCRIPCION SI | NO | N/A
Que el Instructor contratista allegd copia del pago efectuado por concepto de aportes | X

parafiscales correspondiente al mes de ENERO. (DECRETO 1273 DE 2018)

Que he revisado las respectivas evidencias soportadas por el Instructor contratista | X

subidas al OneDrive y éstas cumplen con lo pactado en el respectivo contrato.

CARPETA DEL AMBIENTE

Disefio Curricular X

Proyecto Formativo X
Programacion de Instructores (Cuadro de Mandos) X
Listado de Matriculados X

Reporte de Aprendices X

Lista de Asistencia X

Novedades (Retiros voluntarios, Deserciones, Traslados, Aplazamientos, Reingresos) X

Actas de Planes de Mejoramiento (Llamados de atencién verbal, escritos y excusas) X
Consolidado de Evaluaciones Grupal (Por Resultado de Aprendizaje) X

Novedades del Ambiente (FPI-021) X

Periodo de Certificacion: 03 de Febrero a 29 de Febrero de 2020.

En constancia a lo anterior se firma en Arauca el 02 del mes de Marzo de 2020.

YOLI ZOVEIDA GOMEZ GUZMAN

SENA, MAS TRABAJO
Ministerio del Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA REGIONAL ARAUCA

Carrera 20 No 28 — 163 Barrio Libertadores- www, Sena, edu.co Teléfonos: 8856340 Fax 8852986:74209 Arauca, Arauca-Colombia

Pagina 1 de 1
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