o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923010
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion| 21 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ESTEBAN DE JESUS ARANGO VASCO
1Con'eo electrénico contratista: earangov@sena.edu.co c.c; 16.709.662 | |p/N° de contacto 22681
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO | Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 71099704696
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados NO Sus In%msos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1326024/2020 | N° Compromiso SIIF | 5020|
Valor Total del Contrato $ 37.901.500] N ° Pago nag
Saldo Anterior del Contrato $ 37.901.500 1
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.364.027|

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Ingresos por honorarios $3.537.473 Tarifa de Retencion en Ia Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.537.473 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.350.630 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.350.630,00( TARIFA
N°® lla PILA, o, N° Radicacién pago SS 9402371972 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.134.173,00
se de Cotizacién - IBC 1.414.989 0 Valor base IVA 0,00
% E%no a seguridad social salud 17_3.900 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 226.400 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
ﬁrta E':atono ) @ Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] 14.800 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
| Aportes voluntarios a cuentas AFC e - 0,00
Aporte voluntario a s de pensiones voluntarias 3 - - 0,00
$ Pro-UCEVA 17.687,00| 0,500%
: I Universidad del Pacifico 0,00] 0,000%
$ Ofras Retenciones 0,00{ 0,000%
A c s inaresos de s meses col S @ 3 Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 5 1.139.424 $ -
| Salud hasta $ 969,712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ _ 783.543 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.519.786,00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION PRESENCIAL ISO 14001 - FICHA 1964245 SIG - 10/02/2020 al 24/02/2020 (9 Horas - Lunes) DE 15:00 - 18:00 ASTIN
FORMACION PRESENCIAL I1SO 9001 - FICHA 1951358 SIG - 11/02/2020 al 25/02/2020 (9 Horas - Martes) DE 09:00 - 12:00 ASTIN
FORMACION PRESENCIAL ISO 14001 - FICHA 1951343 SIG - 11/02/2020 al 25/02/2020 (12 Horas - Martes) DE 18:00 - 22:00 ASTIN
FORMACION PRESENCIAL ISO 9001 - FICHA 1951358 SIG - 05/02/2020 al 26/02/2020 (12 Horas - Miércoles) DE 09:00 - 12:00 ASTIN
FORMACION PRESENCIAL I1SO 14001 - FICHA 1884573 SIG - 05/02/2020 al 26/02/2020 (12 Horas - Miércoles) DE 12:00 - 15:00 ASTIN
FORMACION PRESENCIAL ISO 14001 - FICHA 1884573 SIG - 06/02/2020 al 27/02/2020 (12 Horas - Jueves) DE 12:00 - 15:00 ASTIN
FORMACION PRESENCIAL I1SO 14001 - FICHA 1884574 SIG - 06/02/2020 al 27/02/2020 (12 Horas - Jueves) DE 15:00 - 18:00 ASTIN
FORMACION PRESENCIAL ISO 14001 - FICHA 1884574 SIG - 07/02/2020 al 28/02/2020 (12 Horas - Viernes) DE 15:00 - 18:00 ASTIN
FORMACION PRESENCIAL ISO 14001 - FICHA 2012168 SIG - 07/02/2020 al 28/02/2020 (16 Horas - Viernes) DE 18:00 - 22:00 ASTIN
FORMACION PRESENCIAL ISO 14001 - FICHA 2012169 SIG - 08/02/2020 al 29/02/2020 (16 Horas - Sabado) DE 14:00 - 18:00 ASTIN
Seguimiento Etapa Productiva: Ficha 1546429 - Empresa: Federacion Campesina del Cauca - Mcpio Piendamo

Desarrollo Curricular SIG Pr. 1778427 - 10/02/2020 al 24/02/2020 (12 Horas - Lunes) DE 08:00 - 12:00 ASTIN

/_711

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 page de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 disminucidn de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero)
ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en)

r

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

ACH C

ESTEBAN DE JEG#S ARANGO VASCO
EL TISTA

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO:
fl.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema G | de Seguridad Social

livmd

7
ﬁmﬂﬁ_’el presente pago.
Supervisor,

el contratista por los ingreses recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en I
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformid: Wmsvmm«.

Teniendo en cuenta las certificaciones sus
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Ciudad y fecha, Cali, 21 de Febrero de 2020

Sefior (a)

ALIRIO CUENCA RODRIGUEZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1326024 de 2020
Cargo del supervisor PROFESIONAL GRADO 06

Dependencia ASTIN - SENA

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia: No (CO1.PCCNTR.1326024) del afio (2020)

(Esteban de Jesus Arango Vasco), identificado con la cédula de ciudadania No. 16.709.662 de Cali, en mi
calidad de Contratista del SENA, en (ASTIN - SENA), en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios
de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA Y
SIETE MILLONES NOVECIENTOS UN MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($37.901.500). Esta
suma sera pagada por el SENA de la siguiente manera: a) Un (1) primer pago correspondiente
al mes de febrero de 2020 por valor de TRESMILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 3.537.473) b) nueve (9) pagos
iguales por los meses de marzo a noviembre de 2020, por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno
¢). Un (1) ultimo pago correspondiente al mes de diciembre de 2020 por valor de DOSCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($252.677). Cada
uno. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma
definido por la Direccidon Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta
AHORROS No. 71099704696 de BANCOLOMBIA, cuyo titular es el contratista. PARAGRAFO
PRIMERQO: El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas,
contribuciones y demas emolumentos relacionados con el cumplimiento del objeto contractual.
PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada
al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO:
Para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos para el pago, el contratista debe
presentar la certificacién expedida por el supervisor del contrato de cumplimiento y la
certificacion de pago de aportes al sistema general de salud, pensién y riesgos laborales, asi
como el informe de ejecucion, la planilla de pago y los demas documentos necesarios para el

pago.

Plazo: Sera hasta el (02) de (diciembre) de 2020.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional
Integral, que programe el centro de formacién en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las
politicas institucionales y la normatividad.

CLAUSULA CUARTA:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Participar en la planeacién de los
procesos formativos de acuerdo con los
lineamientos institucionales, para el
drea tematica del objeto contractual.

No hubo programacion por
parte de la Coordinacién
Académica para el mes de
febrero de 2019.

No hubo programacién por
parte de la Coordinacién
Académica para el mes de
febrero de 2019,

Participar cuando el centro de
formacién lo requiera, en jornadas de
disefio y desarrollo curricular de
programas de Formacién Profesional
Integral, conforme a las necesidades
nacionales y a los lineamientos
institucionales requeridos para el drea
temadtica objeto del contrato.

Se programé por parte de la
Coordinacién  Académica,
Disefio Curricular para lel
mes de Febero 2020.

1.Actas de asistencia a
Desarrollo curricular.

2.Formato Organizacién
de evidencias

Evaluar los aprendizajes previos
correspondientes a las fichas asignadas,
de acuerdo con los procedimientos,
plazos y herramientas tecnoldgicas que
la entidad defina.

No hubo programacién por
parte de la Coordinacion
Académica para el mes de
febrero de 2019.

No hubo programacién por
parte de la Coordinacién
Académica para el mes de
febrero de 2019.

Ejecutar la formacién profesional
integral de acuerdo con el disefio y
desarrollo curricular de los programas
del drea tematica objeto del contrato.

Se programan actividades
de aprendizaje para las
fichas 1884573 - 1884574
— 1951343 - 2012169 -
1951358 del programa de
SIG. Para elmes de febero
de 2020

Listado de Asistencia
Listas de Chequeo

Para elmes de febero de
2020

Aplicar segun la modalidad, estrategias
de ensefianza, aprendizaje, seguimiento
y evaluacién de acuerdo con los
lineamientos pedagdgicos y
metodoldgicos de la entidad.

Se programan actividades
de aprendizaje para las
fichas 1884573 — 1884574
- 1951343 - 2012169 -
1951358 del programa de
SIG. Para elmes de febero
de 2020

Listado de Asistencia
Listas de Chequeo

Para elmes de febero de
2020

Participar cuando el centro de
formacién lo requiera, en proyectos de
investigacién técnica y/o pedagdgica
para fortalecer el proceso de formacién
del drea temética objeto del contrato.

No hubo programacién por
parte de la Coordinacion
Académica para el mes de
febrero de 2019.

No hubo programacién por
parte de la Coordinacion
Académica para el mes de
febrero de 2019.

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de
cumplimiento de los resultados
aprendizajes de las competencias del

No hubo programacién por
parte de la Coordinacion

No hubo programacion por
parte de la Coordinacion

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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programa, adquiridos por los aprendices | Académica para el mes de | Académica para el mes de
en el desarrollo de su formacién, | febrero de 2019. febrero de 2019.
aplicando los procedimientos, plazos y
herramientas tecnolégicas que la
entidad defina.
Entregar los soportes del procedimiento
de Ingreso de aprendices al programade | No hubo programacién por | No hubo programacién por
formacién tales como: Ficha de | parte de la Coordinacion | parte de la Coordinacién
8 | matricula; fotocopia del documento de | Académica para el mes de | Académica para el mes de
identidad, y/o requisitos definidos en el | febrero de 2019. febrero de 2019.
disefio curricular, cuando ejecute
formacién complementaria.
Registrar, verificar y hacer seguimiento | Se verifican novedades de | Listado de Asistencia
oportuno en el sistema de informacién | asistenica, vigencia de | Listas de Chequeo
que la entidad defina para la Gestién de | resultados de | Para elmes de febero de
la Formaciéon Profesional Integral | aprendizajes y rutas de | 2020
mediante las siguientes actividades: a). | cada ficha 1884573 -
Verificando que la totalidad de los | 1884574 - 1951343 -
aprendices seleccionados y | 2012169 - 1951358 del
matriculados queden en ese estado. b). | programa de SIG. Para
9 Registrando juicios evaluativos del | elmes de febero de 2020
reconocimiento de aprendizajes
previos, los juicios evaluativos, rutas de
aprendizaje, para los beneficiarios
nuevos, reintegrados o trasladados. e).
Comunicando al Coordinador
Académico oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de
la informacién.
Participar cuando el centro lo requiera | No hubo programacién por | No hubo programacién por
en el proceso de seleccién, disefio de | parte de la Coordinacién | parte de la Coordinacién
10 | talleres e instrumentos que alimenten | Académica para el mes de | Académica para el mes de
los bancos de pruebas para la seleccién | febrero de 2019. febrero de 2019.
de aprendices.
Aplicar y hacer cumplir el reglamento | No hubo programacién por | No hubo programacién por
del aprendiz, asi como el manual de parte d.e la Coordinacion | parte de la Coordinacion
11 convivencla del Centro de Formacién. Académica para el mes de | Académica para el mes de
febrero de 2019. febrero de 2019.
Apoyar procesos de Registro calificado | No hubo programacién por | No hubo programacién por
1 | Pr los programas en nivel tecndlogo :‘c:; do.:In °°‘:"d‘“3°i:" :‘“:é de_la C°‘I’"’i"°°i:"
: émica para el mes de | Académica para el mes de
del drea temdtica objeto del presente | ¢ o TS 23 4 2;’1‘9_
contrato, cuando el centro lo requiera.
Acatar los lineamientos del Sistema
; No hubo programacién por | No hubo ramacion por
13 | Integrado de Gestién y el Sistema de parte de plag Coordinac?:n parte de p:‘:ﬂ Coordinac?bn
Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir

www.sena.edu.co
® ® @ SENAComunica
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a las convocatorias que el centro
programa.

Académica para el mes de
febrero de 2019.

Académica para el mes de
febrero de 2019.

14

Apoyar al centro de formacién cuando
este lo requiera, en la promocién del
portafolio de servicios.

No hubo programaciéon por
parte de la Coordinacién
Académica para el mes de
febrero de 2019.

No hubo programacién por
parte de la Coordinacién
Académica para el mes de
febrero de 2019.

15

Realizar seguimiento en la etapa
productiva a los a los aprendices que le
sean asignados, cuando el centro de
formacioén lo requiera.

Se programo la revision de
las bitdcoras de la
aprendiz Sandra Liliana
Orozco Orozco, que
termino su procesode
etapa productiva el 01 de
febrero de 2020

Se crea carpeta en Google
Drive para que la aprendiz
pueda  adjutnar las
bitdcoras por los
inconvenientes de
plataforma  Blackboard.
Para el mes de febrero de
2020

16

Propender por la permanencia de los
aprendices en el desarrollo de la
formacion profesional integral.

No hubo programaciéon por
parte de la Coordinacién
Académica para el mes de
febrero de 2019.

No hubo programacién por
parte de la Coordinacién
Académica para el mes de
febrero de 2019.

17

Responder por los bienes y elementos
puestos a su disposicion para el
cumplimiento del objeto del contrato y
una vez finalizado, quedar a paz y salvo
con el Almacén.

No hubo programacién por
parte de la Coordinacién
Académica para el mes de
febrero de 2019.

No hubo programacién por
parte de la Coordinacion
Académica para el mes de
febrero de 2019,

18

Aplicar al proceso de certificacion de la
norma de competencia "ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN
LOS PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, o la actualizacién
"ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL
DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO" o en su
defecto deberd aplicar al proceso de
certificacion de la norma y aportar el
respectivo certificado de aprobacién, o
la evidencia de la inscripcién efectiva a
mismo, al informe de ejecucién
contractual, con plazo mdximo a julio 31
de 2020.

Aun no he podido
inscribirme para
certificacién a la
competencia especifica.
Mes de Febrero de 2020

Aun no he podido
inscribirme para
certificacién a la
competencia especifica.
Mes de Febrero de 2020

19

Acompaiiar a los aprendices a las
actividades que se encuentren
planeadas por el equipo de Bienestar al
Aprendiz.

No hubo programacién por
parte de la Coordinacion
Académica para el mes de
febrero de 2019.

No hubo programaciéon por
parte de la Coordinacién
Académica para el mes de
febrero de 2019.

20

Apoyar y acompafiar los procesos de
autoevaluacién de programas de

No hubo programacién por
parte de la Coordinacién

No hubo programacién por
parte de la Coordinaciéon

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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formacién en nivel tecndélogo del Centro
de Formacion.

Académica para el mes de
febrero de 2019.

Académica para el mes de
febrero de 2019.

21

Las demds necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto contractual.

No hubo programacién por
parte de la Coordinacién
Académica para el mes de

No hubo programacién por
parte de la Coordinacién
Académica para el mes de

febrero de 2019. febrero de 2019.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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 continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO I FINALIZACION
p A
2.

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 ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla
9402371972, Aportes en Linea y Enero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 - “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en ( ) folios

Cordialmefite,

Firma L”?
ESTEBAN DE ,u ARANGO VASCO
Contratista /

C.C. No. 16.709.662 DE cALI

Recibi a satisfaccion:

- - —

Fima_~— ——
ALIRIO CUENCA RODRIGUEZ
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1326024 de 2020

Cargo PROFESIONAL GRADO 06

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN
REPORTE MENSUAL

Codgo §230-FP-F-OT0
Varwign 33

Prestar los servicios personales de carécter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional integral, que programe el centro de formacion en sus

s PEMODG DEL 1 AL 20 DE FEBRERO DE 2020
diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad.
STRUCTOR: ESTEBAN DE JESUS ARANGO VASCO 8.0 o FECHA DE ELABORACION: 21022020
PARTE CURSOS LARGOS
Fecha or
Ficha Mombre programa “?mm Nombre 80 s Competencia  Rewltae de sprendzae pree— |‘|-|-_||| T-‘-'ﬂn - .:v- I,':."‘.
1. Formato registro de 'f"
asstencia dgital
GESTION 2 Registros de inasstencias
INTEGRADA DE LA on sofa
CALIDAD, MEDIO Disponer la legisiacin y normatividad vigents aplicable |3 Lista de chequeo, v
1964245 s ot ek kg . Tollet Kanticacitsi o6 Salomia - Amb 12 10% 17/0472020 | 15:00 | 18:00 |  10-feb 24ted  [X -]
SEGURIDAD Y apiicabilidad de 2 legisiacibn
SALUD on los diferentes
|5 Cuestionaro Requistos De
Los Sisternas De Gestion.
1. Formato registro de
ng\ 5 Pl sap oo gl st
> teniando en cuenta directrices de la direccién y apores A o
1961358 56l personai de ta arganizack 2 ;":."'“I Salomia - Amb 23 10% 170472020 | 0800 | 1200 | 14080 25100 x 9
SEGURIDAD Y zm':’:_"wm 4 Taller @ party de un caso en
SALUD L s @l que se desarrolie dlagrama.
de procescs.
1. Formato registro de
asstoncd dgtal
GESTION 2 Registros de nasistencas
INTEGRADA DE LA on sofia
CALIDAD, MEDIO | Disponer s ¥y vigents 3. Lista de chequeo, . X
951343 | T AMBIENTE, de acuerdo con la naturaieza de la organizacion 4 Taler identificackin de Bulcmin - Al 17 Wh | 17042020 | 1800 | 2200 | - 1t-hb B4 12
SEGURIDAD Y aplicabiidad de In legistacin
SALUD en los diferentes sectoces.
% Cuestionano Requistos De
Los Sstemas De Gestidn.
| GOEUMENTAR Lo
PROCESOS
" A 1. Formato registro de
INTEGRADA DE LA MPLEMENT) T PN i 40 e 2 e
CALIDAD, MEDIO MANTE? ¥ MEJORA dela yapores | R i »
1951268 | = eNTE, 1778427 | DE LOS SISTEMAS DE el personal de ls organaacid. o Uk ki Salomia - Amb 23 10% 17042020 | 09:00 | 1200 | OSten 2600
SEGURIDAD ¥ (GESTION, DE FORMA 2, Caracterizar los procesos de acuerdo con 4, Talar 8 poctr de un €as0 0
SALUD b donbly s s RO o
SEGUN PROCEDIMIENTOS Que o6 desaroie diagrama
Immmu de procesos
1. Formato registro de
awstencia digeal
Gesm:eu o dw“ :n’:umm
CALIDAD, MEDIO S y MO Disponer la ¥ vigente 3 Lista de chequeo, g x 1
waaers | M e 1778427 |vigente relacionada con los [ R S TR e organizacisn . Tohas tiacitd & Saiomia - Amb 16 0% 17042020 | 1200 | 1500 |  OS-ted 260 2
SEGURIDAD ¥ | sstemas de gestion segun la | aplicabiined de Ia legisiacion
SALUD A v 1 Srpeatnciia en 103 dferentes sectores
Juwmm
Los Sistemas De Gestion.
1. Formato registro de
asstenca cghai
GESTION o ol 2. Registros de inasistencias
INTEGRADA DE LA on sofia
Ia normatividad y
CALIDAD, MEDIO Disponar ia y vigents 3. Lista de chequeo, - X 12
1884573 | ™ L RENTE, 1778427 |vigente relncionada con fos | "CCic) Lt lr e a organizacion S Talter Seniilonciin 46 Salomia - Amb 16 10% 17042020 | 1200 | 1500 [  O6-teb 27-teby
SEGURIDAD Y = o e aplicabiidad de la legisiacion
SALUD - en ioa diferentes sectores.
5 Cusstionaric Requisitos De
Los Sistemas De Gestion.
mw'uw' A rmdnm—wu
taaa7a | CAUDAD.MEDIO | oy | cinada tan fos | DPOTS1 18 egisiacion y normativdad vigente aplicable Sakomia - Amb 16 w% | 1ovzm | 1500 | 1e00| oswe | 27t X 12
AMBIENTE, do acuerdo con la naturaleza de fa
SEGURIDAD'Y sisteras de pestion segun s
SALUD naturaleza de In organiracitn
i




CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN

Codigo: 8230-FP-F-0T0

REPORTE MENSUAL Versidn 03 2
Regionsl Vale
Prestar los servicios personales de cardcter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral, que programe el centro de formacién en sus
Objeto del contrato PERIODO: 1AL FEBRERO DE
diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad. e -
WETRUCTOR: ESTEBAN DE JESUS ARANGO VASCO cooun SR o PECHA DE ELABORACION: ] 210212020
PARTE CURSOS LARGOS
Picha | Wombreprograma | COMIOBORS | oy go i competencia Resultado de aprencizsje . Asblents nicpie | Xoowwas | S0 M memars s J.;"..‘:
Elecucibn | Cumpbds | Jomads L. Desde | dasts | Desde Hasta [wfefol |
1. Formato registro de
GESTION Inasistencias
SRS LA Garantizar of cumplimiento de fﬂm“'m Gl
ia normatividad y legislacién
seadgra | ALLEDIEOO | wrrmaz rlaconada con s oo sl basgprg o i an Tt — x DIURNO | Salomia - Amb 16| CALI 10% | 17082020 | 1500 | 1800| o7den | 2steb x 12
SEGURIDAD Y "-m"“":”""’“"" aplicabilidad de la legislacin
SALUD G 99 l08:HiarinS Backaek.
5.Cuestionario Requisitos De
Los Sistemas De Gestion.
1. Formato registro de
GESTION ;
e K il e | Garantizar el cumpiimiento de i‘:*';m"'m
CALIDAD, MEDIO 38 nOMAIN ¥ logisimclins ooy 1 ¥ normatividad vigente 3. Lista de chequeo,
2012169 AMBIENTE. 1778427 vb-nhn;mmmiu " et o riadralecss O . T e - x NOCHE | Salomia - Amb 16|  CALI 10% 1770472020 | 18:00 | 2200 O7-fed 28-feb X 16
SEGURIDAD Y RN S o s aplicabiicad de Ia legisiacién
SALUD PRLANAS 96 I Crpetoucion en los diferentes sectores.
5.Cuestionario Requisitos De
Los Sistemas De Gestién.
1. Formato registro de
asistencia digital
INTEGRADA DE LA iy i) cumimok o b ag
CALIDAD, MEDIO RIS ¥ Inglabaciia Disponer la legisiacién y normatividad vigente aplicable | 3. Lista de chequeo, Salomia - Amb 16
2012160 AMBIENTE, 1778427 n:wna:;::h iy e Fedale 2 & Taller " e X com CALl 10% 17/0472020 | 18:00 | 2200 O7-feb 28-feb L 16
gty | naturaleza de ia organizacion ks
SALUD en los diferentes sectores.
8.Cuestionario Requisitos De
Los Sistemas De Gestibn,
SUBTOTAL 122
PARTE CURSOS cursos en la empresa, favor Anexar Ficha de Caracterizacion de Empresa)
Horas
Ficha | Codigo del curso Nombre del Curso Nombrs ds la empresa  (desting del curso) Jomada |Municipio| DeParament Ambients Format Facte S et
- ﬂ_ﬂm._m_f_um_
SUBTOTAL | |
Horas o
Ficha T | Format Fechas ™ H ]]m
m.m,_m___m__,uw_!.l.]x’f
SUBTOTAL 0
Radicado Nombre de la Empresa Cédigo NOMBRE DEL SERVICIO _Fechas m
Desde| Masta| Desde | Hasta |
SUBTOTAL @
PARTE DISERO CURRICULAR:
Miimero Proyecto o Programa NOMBRE DEL DISERO sk focha o i
Desde| Hasta | Desde Hasta ,,l._!u.l vis|p
SUBTOTAL []
TOTAL HOJA
majorar; 1 Aermativas de soluckén:
Funcionato Prolesions! - Supervisor - interventor




— PARTE INFORMACION TECNICA:

-
Horas Fechas Dias
Cédigo NOMBRE DEL SERVICIO HoRAS
i Il Hasta Desde | Hasta I.II_%_T‘VISID i
B ARG |
SUBTOTAL 0
PARTE CAPACITACION DE FUNCIONARIOS: (Anexar Ficha de Caracterizacién)
Nésner NOMBRE EVENTO Horas Fechas Dias HORAS
- Desde |  Hasta Desde Hasta LII{JIV}r{D e
]
SUBTOTAL 0
PARTE APOYOS PRESTADOS:
Reg Centro Tipo identificador NOMBRE DEL IDENTIFICADOR coDIGo Feches ee TOTAL HORAS
Desde Hasta | L [m|[m[s]v]s]o
T YA R |
SUBTOTAL 0
PARTE OTRAS HORAS EJECUCION DE LA RESPUESTA:
Actividad Horas Fechas Diag
L 5 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Dusde Viasta Dosde | basm | m| W] o[ v]a]o]| o
7 Ficha 1546429 - GP{ - Sandra Liliana Orazco - ederacion del Cauca - Piendamo 08:00 12:00 28/02 28/02 X 4
1. Tutorfa 2. Reconocimiento 3 Articulacién 4.Induccién 5 Validacion 6. Homologacién 7. Seguim. Alumnos 8. Tutorias al Emprendedor 9 Allanzas Estratégicas SUBTOTAL 4
PARTE EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA:
Ficha NOMBRE EVENTO Municipio Horas Fechas Dias HORAS
i Desde Hasta Desde Hasta | L |mim]olv slo b
| T ) ) [
SUBTOTAL 0
HORAS DIFERENTES A EJECUCION DE LA RESPUESTA:
Actividad NOMBRE ACTIVIDAD Horas Dias
e Desde Hasta MF'_EL!__!J\'.O““
8 Desamolio Curmicuter GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Pr_1778427 08:00 12:00 10/02 24/02 X 12
8 Iwam:mm-mwu-mmnemm 08:00 12:00 X X X} X[ X| X _8
SUBTOTAL 20
1. Actividades Administrativas 2, Actividades Culturales 3. Compensatorio por Trabajo Dominical 4. Permiso Sindical 5. Incapacidad 6. Licencia TOTAL HOJA 24
7. Permiso 8. Preparacion de Clases 9. D giras Educativas 10. Diagnost. oP 1" Equipo
12. Comité de Evaluacion y Seg 13 Eventualidades 14. F 6n Equipo Pedagdgico 15. A iales Desarolio Emp TOTAL 146,0
OBSERVACIONES:
£ n
= \l
[
Firma del Docente: Vo. Bo. Coordinador Académico: LAY







' gf_)‘cl)lrtngsa . Resumen General de Pago .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerade SENA e
ICBF
CC 1670062 ARANGO VASCO ESTEBAN DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 9A Mo 668 - 62 Apto 3038 | CALI-VALLE 4315800 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Penaidn Salud Pago Plantlla Planiila Limite Page Banco Dias Mora Valor
202001 2020-01 OB TISTL kTl 1 I 2020/02/ 14 2020/G1/07 | BANCO BOGOTA o $259,500

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 0 $0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 50 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 9,200 $0 s0 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 50 $109,800
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 $109,800 S0 50 $109,800

$259,500 $259,500

Pagina 2 de 2 2020/02/07 11:10 AM




aportes Resumen General de Pi .

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono m::r SENA e
CC 16709662 ARANGO VASCO ESTEBAN DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIi 94 No 688 - 62 Apto 3038 | CALI-VALLE 4315800 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W20-01 2020-01 0BT MOV ] 2020102/ 14 2020/02/07 | BANCO BOGOTA [} §259,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | identificacién Nombres | Codigo |Dias BC Aparte Codigo | Dias| Isc Aparte Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo | Dias| 18C Aporte  |Dias 18C Aporte
Centrn de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 877,203 $140,500 $877,000 $109,800 0 0 $877,801 $9,200 $0 50
Ciudad: CALI Depio: VALLE ( 1 Afliados) $877,803 $140,500 $a77,803 $109,300 %0 ‘0 $877,808 $9,200 0 0
1 Icc[nmuz Jaranco esrenan l:.'m In 77,803 suo,50] ersood % 5877,80 $109,800 [ 50 B K sa77,003 9,200| o s0 0
Total Afiliados{ 1) 877,803 $140,500 877,003 109,800 0 0 $877,803 $9,200 50 s0

Pagina 1 de 2 2020/02/07 11:10 AM
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18/2/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta. aspx ?tokenld=ZRtWAvQd45E=

{VADRES ( \a

ADWMNISTRADORA D: 106 RICURSDS CL SSTTMA
GENLRAL DL SLGURIDAD SOCIAL EX SALUD

»

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16709662
NOMBRES ESTEBAN DE JESUS
APELLIDOS ARANGO VASCO
FECHA DE NACIMIENTO [ e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
E.PS.
ACTIVO SANITAs | CONTRIBUTIVO | 01/12/2015 31/12/2999 COTIZANTE
mpnnign: | Tt | T | metasiens

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/29889 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
;‘ep%rlt:e o:éortuno EdF? las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
as EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=ZRtWAvQd45E=
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i

Banco de Bogotd S

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccién estd sujeta a verificacion posterior. El{los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que ellos) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
mmmm En caso de inconveniente
Iw[qmmnl-mﬁ.dmawum

o Gy A W o0 1131

"
~
Qf..: e

&

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de Bogota - RECAUDD FPILA

2060 0CD84902 KXxx4191 T45%
FTx07/02/20 11:08H.NOB69 Centroc Com
202001 84 Aportes en linea
PLANILLA No.0000OD9402371972
Identificacionlé70%662

YALOR PLANILLA:25%,500.00
Cargo Cuents No.

Yalor Efectivo:259,500.00

VALOR $ $25q Sm )

21303332 (CRE_FOR_00S V1 2101/2018)

Verifique que la informacién impresa en este formato sea comch

Scanned with CamScanner




Cali - Valle, 21 de febrero de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.
Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacidon de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.
Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”
Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.000)
Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el

y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.
Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Cali - Valle a los 21 dias del mes de Febrero de 2020

Fortalecimiento de la infraestructura y la capacidad institucional del sena a nivel nacional

Pl

ESTEBAN D ARANGO VASCO
C.C. 16.709.662 de




nnuascHA

4. Numero de formulario

i

14511697760
l( ) 4 ll.‘!

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT):
16709662|-]|9

6.0V

A (T

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION \\_)}4? Mt
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: [26. Numero de ide 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida [2 J|cedula de Ciudadania [173] [1]6]7 @JQ])G[;_;:}» r]\}] 1] [1983[04]29
Lugar de expedicion 28. Pals: | 29. Departamento:
COLOMBIA [1T6]9]|vabe del Cauca 7 Ca, MCIE
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, nombres
ARANGO VASCO ESTEBAN _ (( /X)S /?th‘s.sus
35. Razén social: e \J
7N
36. Nombre comercial ar. :
/?\w N
AN
38. Pais: 39. Departamento: N o 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA 1]6]9] vatie dei Cavca ()L, <C’/ﬂ 7]6]|can fofo]1]
41 Dwecaidn pancipal
CL 9 A 66 B 62 AP 303 B CON RESERVA DEL LIMONAR A< 4> N\
42. Correo slectrénico: 43, Codigo postal LTy : 45, Teléfono 2:
estarvas@hotmail. com 0 // al3[1]s[sfoo| [ | [ | | | [3[1]7]8]7]e][e[3]7]2
Actividad ccondmica__ . Opacitn
Actividad principal .. Act —e Otras actividades P
46. Cadigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codige: } : | | s0. codigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
8,54,1/[2019]0221][[8 29 Pp12040/6.812 8544 LLL]] (L[]
.~ \\Responsabilidades, Calidades y Atributos
tJ2]sJafejffoefvyl o bo|v|[n|n|ju[v|/w|[rv|/e|[vn|[n[a]2][a][u]|x]=2
“N‘:":d 9 anVA 1 A’\'\\f—*/h \\\t) I 1 1 I 1 1 1 1 1 L L 1 L 1 L 1 1
NI
@k\/
//“\
)
Wm Exportadores
1 PR RN e SR S
85.Foma | 56.Tipo Servco 1 2 3
i"l lul I“I 1“1 I“I l‘.l i"[ I“I i“l I’I L L ks

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

wreee & [ ] w0 [X]

Para uso exclusivo de la DIAN

2 v ook [ | ]0]

61.Feche: (2 0 1 9[0 5[2 0]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de

ripcidn, actualizacion, suspension

ymummtmmnMHMymmma.

Firma
administrativos

, segun
wumuuzﬂum1mmmc
Firma del solicitante:

1 los pr

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento POF: 22-01-2020 09:26:23PM




- an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: t:ﬁ [cod. Sucursal: Nro. Péliaa: [Anexa:
CALI 45 45-46-101006785 0
Facha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigendia Hasta: Alas: [Tipa Movimiento:
Dia: Mes: Ado: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Aho: Horas:
03 | 02 | 2020 03 | 02 | 2020 00:00 2] 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razsin Sodial: _ ARANGO VASCO ESTEBAN DE JESUS [identificacién: 16709662
Direccldn:  CL52 NRO. 2 BIS - 15 [cudod:  caALI - vALLE [reléfono: 4315800
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Wombre & Rastn Sociel: __ SENA REGIONAL VALLE [ demificacién: 899999034-1
|Direcdidn: €L 52 2BIS 15 [oudad: — CALI- VALLE [m 4315800
OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. . CO1.PCCNTR.1326024 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARAPLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUSDIFERENTES NIVELES Y
MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD

AMPAROS
[RiESS0:  PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actuak:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 02/04/2021 $3,790,150.00
(OBSERVACIONES:
[ Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00/ $ 7,000. $5,130. $32,130. $3,790,150.00 03/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Mombre Compailia: % Participacién: Valor Asagurado:
IC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

Wpnse)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
d puade conaultar exta piiza en com

Verifique su pilas escaneando el codige QR
Aplica dnicsmenta pars I emision original.




[+ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 8
e s'qQa

Hace constar:

Que el Sr(a) ESTEBAN DE JESUS ARANGO VASCO |dentificado(a) con cédula de ciudadania
16709662 realizé el dia 20/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob¢ 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
2.2.46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST-:

Yo ESTEBAN DE JESUS ARANGO VASCO ldentificado(a) con cédula de ciudadania
16709662 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 proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién 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.

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

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