SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga Agosto 20 de 2024

Sefior (a)

ALBA YANETH MARTINEZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 6628805
Coordinadora de empleo y emprendimiento
Dependencia de empleo y emprendimiento

Bucaramanga
Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual de Agosto del ano 2024

Referencia: No CO1.PCCNTR. 6628805 2024

MAURICIO DIAZ GUALDRON identificado con la cédula de ciudadania No. 91.015.919. de
Barbosa, en mi calidad de Contratista del SENA, en Emprendimiento en cumplimiento del
Contrato de Prestacidn de Servicios de la referencia, a continuacion, presento el Informe de

actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Valor y forma de pago: Se fija como valor total del contrato la suma
de VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTAS Y TRESMIL OCHOCIENTOS TREINTAY TRES
PESOS M/CTE. ($22.633.833) Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente los dias ejecutados en el mes de
Agosto de 2024, b) CUATRO (04) pagos iguales por los meses de Septiembre a Diciembre
de 2024 por valor de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE ($4.885.000) cada uno

Plazo: Serd hasta el 31 de Diciembre de 2024.
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OBIJETO:

Prestar servicios profesionales para brindar acompafiamiento a los usuarios de los
centros de desarrollo empresarial del SENA y a la gestién de proyectos especiales de
emprendimiento, de acuerdo con los lineamientos de la Coordinacién Nacional de
Emprendimiento, e instrucciones de la Regional y/o el centro de formacion, para el

cumplimiento de las metas, objetivos e indicadores de la Regional

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Apoyar la gestion e Cumplimiento de los Alistamiento y socializacién de metas
implementacion de indicadores del area de registro fotografico informe de
lineamientos emprendimiento. evidencias
estratégicos REUNION SEGUIMIENTO SBDC
establecidos por el REGIONAL SANTANDER 8 de
SENA. Agosto

2 Contribuir en el Se realizan invitaciones a Evidencias ondrive
seguimiento en la entrenamientos virtuales y

puesta en marcha de presenciales a
las empresas creadas
en el Fondo
Emprender u de otras
fuentes de
financiacion,
realizando las
atenciones y asesorias
correspondiente.

emprendedores con

3 Participar en los Se realiza orientacién a 128 Listado registro asistencia enviado al
eventos, reuniones, en evento virtual organizado | ondrivey sige
jornadas de por la unidad de
orientaciony Emprendimiento

divulgacién conforme
al procedimiento de
emprendimiento y
fortalecimiento
empresarial y los
lineamientos
establecidos.
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Registrar la
informacion confiable,
oportuna y con calidad
de los servicios
gestionados en la
plataforma tecnoldgica
establecida por la
Entidad.

Se registra informacién
plataformas Sigep y ondrive

Formato diligenciado con los
asistentes a la orientacion, y
documentos cargados en el drivey sige

Orientar a los
emprendedores en las
diferentes etapas
establecidas para la
creacion de empresas.

Orientaciones y atencion al
publico en general sobre la
oferta de emprendimiento y
ruta emprendedora

Registro fotografico de atencidn listados
de asistencia en ondrive y sige

Realizar el
acompafamiento e
interaccion virtual y/o
presencial de manera
oportuna y de acuerdo
con los tiempos
establecidos en el
procedimiento de
emprendimiento y
fortalecimiento
empresarial.

Realizar el acompafiamiento e
interaccion virtual Burgos
Cocina maestra

Documentacion induccidon ondrive mes
de Abril

Atender y asesorar a
los Clientes del Centro
de Desarrollo
Empresarial SENA que
lo requieran en sus
procesos de
Fortalecimiento
Empresarial buscando
la generacion de
impacto econdmico,
sostenibilidad y
escalabilidad
empresarial en las
modalidades
presencial y virtual

Se realiza socializacion e
induccion Fortalecimiento
Empresarial buscando la
generacion de impacto
econdmico, sostenibilidad y
escalabilidad empresarial en
las modalidades

Documentacion induccidon ondrive mes
de Agosto

Gestionar y hacer
seguimiento al plan de
Accién individual
formulado con base en
los Lineamientos
establecidos por la
Coordinacién Nacional
de Emprendimiento,

Gestion del Formato
5W2H, que permite revisar
el porcentaje de realizacion
de metas.

Formato 5W2H ondrive
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segun la planeacién
regional y del Centro
de Desarrollo
Empresarial, para los
programas de
Emprendimiento.
Empresarial, para los
programas de
Emprendimiento.

9 Apoyar con la gestion Se realizan orientaciones y Listados de orientaciones y
de las metas del entrenamientos a entrenamientos ondrive y sige
programa de Emprendedores del
emprendimiento en la | programa de emprendimiento
regional. en la regional
10 Apoyar en la ejecucidon | Se proyecta mes de abril Formato 5W2H

de los indicadores
establecidos por la
Direccion Regional de
manera proporcional a
lo indicado por los
lineamientos del SENA.

para ir dando
cumplimiento a las metas
en el CSET

A continuacion, 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 Legalizacion 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 continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1. XX XX XX XX
2. XX XX XX XX

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo

informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
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la presentacién del informe de ejecucidn contractual, debera reportarlo en el siguiente
informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 7933163835 de la planilla, Nuevo soi Julio (Decreto Ley 2106 de 2019 —

“Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (02) folios

Cordialmente,

MAURICIO DIAZ GUALDRON
Contratista
C.C. No. 91015919

Recibi a satisfaccion:

ALBA YANETH MARTINEZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 5918036
Coordinador de empleo y emprendimiento
Dependencia de empleo y emprendimiento
Bucaramanga
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: 01 CONTRATO CO1.PCCNTR. 6628805— MAURICIO DIAZ GUALDRON

Evidencia 1-

REUNION DE SEGUMIENTO EMPRENDIMIENTO REGIONAL SANTANDER Y
SER 08 DE AGOSTO del 2024

v/ \y EMPRENDER [ /i

Adenda -Convocatoria Economia Campesina

Matia Dimelza Del Rosaria ...
* Condicién de aprendiz: Entiéndase por aprendices, los alumnos de los
programas de formacion tituladas y los alumnos de los programas "Jovenes
Rurales" y "Jévenes en Acciéon” cuya formaciéon imparta directamente el
Servicio Nacional de Aprendizaje, Sena. Articulo 2.2.6.4.1. Definicion de
1A iaci ) Aprendices, Articulo 4 del Decreto 1072 de 2015. También se consideran
- ASocClacliones: aprendices los estudiantes universitarios que contemplen practica
empresarial en el desarrollo del pensum de su carrera profesional. (Decreto
934 de 2003, art. 3, modificado por el art. 1 del decreto 3930 de 2006)
* Participaran en esta Convocatoria los usuarios activos de la Ruta 1 del

programa SENA Emprende Rural. Yerlifhi Vi, Fliir He..
e e F )
« La actividad del proyecto debera estar ubicada en zona rural, aunque el &
2. Lugar de operaciones: domicilio principal puede ser en =zona urbana del municipio Al GloMh A,
(Especialmente para asociaciones y proyectos de Ecoturismo)
& /p :
+Si el representante legal o asociado de una organizacién asociativa no mw?r’ sy
3. Participacion individual tiene participacion accionaria, (la cual debe demostrarse en los S ST
asociados: Estatutos o documento equivalente) se puede presentar a la
convocatoria en la linea crear de manera individual. ﬂ

Sonia Co

Maouitic...

Matia Dimelza Del Rosatiu Rudrigues
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: 01 CONTRATO CO1.PCCNTR. 6628805— MAURICIO DIAZ GUALDRON

SE REALIZAN ORIENTACIONES Y ATENCION A PUBLICO EN GENERAL EN LA OFICINA DE EMPRENDIMIENTO DEL CENTRO
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: 01 CONTRATO CO1.PCCNTR. 6628805— MAURICIO DIAZ GUALDRON
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: 01 CONTRATO CO1.PCCNTR. 6628805— MAURICIO DIAZ GUALDRON

Orientaciones
v M Recibic N cuents @ contrst W Fwdi S % Descar @ contrst €8 lnicio| @ lnicio- @ Record 4 Rot ) @ Or X @ lnicio KW GEE-F + — b
<« c 25 senad-my.sharepoint.com/personal/svegag_sena_edu_co/ layouts/15/onedrive.aspxiFolderCTID =0x012000ADBDBDC3 1 AEB434FAGBAJADFE 15F090C R ., ¥ 3 =Y, Q

[ Todos los marcadores

y\y OneDrive £ Buscar S 7 Mauridio Diaz Gua.., @

+ Agregar nuevo [E Compartir €2 Copiar vinculo 2] Afiadir acceso directo a Mis archives o Sincronizar  »l- Descargar JF Organizar ~ = + Detalles
SonialegalGalle - » CSET » Maurido Diaz » ORIENTACIONES ¥ ENTRENAMIENTOS > Agosto * Orientaciones 2
£ Sonia Vega Gallo
lﬁ Muestras archivas D Mombre 1 Modificado Modificado por - Tamarfio de arch... ~  Compartir
&l . .
@ GEE-F-010Form atolistaceasistenciaEventosde orientacion ..  Hace unos sequndos  Mauricio Diaz|Gualdrer 173 KB 28 Compartido
|
] ~GEE-F-0110FormatolistadessistenciaEventosde orientacion .. hace 5 horas Mauride Diaz|Gualdrel 179 KB &8 Compartido
|
i1 ~GEE-F-010FormatoListadeasistenciaEventosde orientacion .. hace 5 horas Maurica Diaz|Gualdrel 179 KB &8 Compartido
|
== _\GEE-F—01OFurmatuL\stadeaslstenclaEventcsde orientacion ..  hace 5 horas M auricio Diaz|Gualdrol 179 KB 28 Corpartido
- 1:33p.m.
= n G O H @ A~ Dz B ovoarae )
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: 01 CONTRATO CO1.PCCNTR. 6628805— MAURICIO DIAZ GUALDRON

Entrenamientos
~ M Recibic N cuents @ contrst Wy Fwei S0 % Descar @ contr €5 Inicio| @ lnicio- @ Record g Rot &) @ En X @ Inicio- B3 GEE-F- + — X
<« ¢ 23 senad-my.sharepoint.com/personal/svegag sena_edu_co/ layouts/15/onedrive.aspx?FolderCTID=0x01 2000ADBDEDCS 1 AEB434FASBAAADFE 15F090C&id... ¥y In} I ’

[0 Todas los matcadores

SEfA

7/\? OneDrive X Buscar & B8 ? Mauricio Diaz Gua.. @
-+ Agregar nueve [ Compartir €2 Copiar vinculo ] Afiadir acceso directo a Mis archivos S Sincronizar i Descargar | Organizar ~ = ~ Detalles

S Elo > CSET + Maurido Diaz » ORIENTACIONES Y ENTRENAMIENTOS » Agosto ¢ Entrenamientos &

T Sonia Yega Gallo

B3 Muestros archivos (3 MNombre t ~ Modificado - Modificado por - Tamafio de arch... ~  Compartir

GEE-F-010FormatolistadeasistenciaEventosde Entrenamie..  Hace unos segundos  Maurido Diaz Gualdrol 179 KB &8 Compartico

Cargado GEE-F-

010Formatolis istenciaEventosde
Entrenamiento adsx en Entrenarnientos

135 p. m.

~ X
B 7 ) B soosra0es W2
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: 01 CONTRATO CO1.PCCNTR. 6628805— MAURICIO DIAZ GUALDRON

Rotulado y comercializacién de alimentos Invima

VIDA INVIMQ | Te Acompana
HELADO Goukm ” EXCESO EN ) :
EXCESO EN GRASAS CONTIENE
- AZUCARES EDULCORANTES)
Porcion ‘ SATURADAS i |
- . . FRUTOS
Verifique el tamano de la porcion DEL BOSQUE
declarada en la etiqueta o

del alimento sea la normalmente
consumida en una ocasion o porcion
de consumo habitual; si estan acorde
a las tablas 5 y 6 de la Resolucion 810
de 2021

valery M... <

[=] = = v = >
3 ¥ E L [t %
3 . g 3 3 E -
% o = 2 m vy

)
b 3

D
=

Leonard..,

P/ g
Q HSONETO QO O g Porciones ]2

Jannet Q...

Juan Selmen Calderon Péres

&

Cristian ...

= w 5
= 2 = 4
by 2 3 o
of E ah 24
! = = b
X 5 B i

Valery M...

Dina Her

iy

Wilsén U...  Leonard...

Juan Selmen Calderon Péres
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: 01 CONTRATO CO1.PCCNTR. 6628805— MAURICIO DIAZ GUALDRON

Reunion plan de contingencia TIC Regional
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: 01 CONTRATO CO1.PCCNTR. 6628805— MAURICIO DIAZ GUALDRON

Sensibilizacion Manejo de Residuos Sélidos
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F/ﬁ\ CONCEPTO DE | ' COD: F-PS-06

i
{
k:/ﬂsma ocupacionai e.u. | APTITUD OCUPACIONAL
i S0 1071 02 Cadigo Prestador 6800103094

Version: 5
Marzo 8 de 2019

. oy

[EMPRESA CONTRATANTE SENA o
EMPRESA EN MISION SENA

TIPO CONSULTA: Ingreso FECHA: 04/02/2020

NOMBRE: MAURICIO DIAZ GUALDRON C.C.: 91015919 EDAD: 42 afios
DIRECCION: CRA 11 B # 16 15 ROSALES FLORIDABLANCA TELEFONO: 3043251274

CARGO: INSTRUCTOR CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR. AUDIOMETRIA. OPTOMETRIA. PRUEBA PSICOTECNICA. VOZ

LABORATORIOS: X Analisis de Orina-Analisis de Sangre-Cuadro Hematico-Glicemia-Perfil lipidico

OTROS Psicologia

EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO: Apto

ENFASIS DERMATOLGICO SIN EVIDENCIAR PATOLOGIAS
ENFASIS CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO

CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARL Control periédico PP por EPS, Remision a EPS por: NUTRICION,

OCUPACIONALES Control periodico ocupacional, Higiene Postural,
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA Dieta, Ejercicio regular,

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa

PP: Programa de promocién y prevencion de la salud. Higiene oral semestral: Citologia cervicovaginal anual; Control de testiculo anual; Control de seno anual; Control de prostata anual
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

SE RECOMIENDA AUTOCUIDADO PERSONAL, SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- CONTROL DE

PESO-DIETA'Y EJERCICIO REGULAR

HE SIDO INFORMADO (A) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA ELLO
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

4
DrNavier CaGeres Biez Hacoiios O""Q' &
Salud Ocupacional
R.M. 02330 lic. 041
Co R

JAVIER CACERES BAEZ - Esp. Salud Ocupacional -~ Firma del Trabajador C.C'91015919 "~~~ "~~~ 7~
R.M. 04027 - Licencia 04483

Verifique la autenticidad de este certificado en nuestras lineas de atencion al cliente
Calle 54 #31-99, Teléfono 6575878 , Bucaramanga, Santander
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K& Vioa € PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MAURICIO DIAZ
GUALDRON identificado con CC No. 91015919, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 12/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 13/08/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401018329442.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVG.gDV.CD



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MAURICIO DIAZ
GUALDRON, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 91.015.919 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 203654108, abierta/o desde el 21/10/2019.

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Agosto del afio 2024 con destino a: SENA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




12/08/24, 4:21 p. m.

=) Asequradora Solidaria o

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. ‘:;91‘;';‘2':4 _— POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o COoNC o oo
;860924 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4

PARA PAGOS

4650702618 POLIZA No:465 - 47 - 994000010573 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE

BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465 RAMO: 47
DIA MES  ANO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESTON | 12 ” 8 ”2024| | 12 ” 8 ”2024|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: MAURICIO DIAZ GUALDRON IDENTIFICACION: CC 91.015.919

CIUDAD:
DIRECCION: KR 11 B 16 15 FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: 3043251274

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO
ADMINISTRATIVO MIXTO

BENEFICIARIO: SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO
ADMINISTRATIVO MIXTO

IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1

IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1

AMPAROS

Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcién Amparos

Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 13/08/2024 30/04/2025 2,263,383
BENEFICIARIOS

NIT 899999034 - SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N° COl.PCCNTR.6628805 DE FECHA DEL 13 DE AGOSTO DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO
CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE
DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO, E INSTRUCCIONES DE LA REGIONAL Y/O EL
CENTRO DE FORMACION, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS, OBJETIVOS E INDICADORES DE LA REGIONAL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
$x** 2,263,383.30 $*** 25,000.00 $*** 11,000.00 $*** 6,840.00 $*x** 42,840.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BGA CONSULTEI;E; DE SEGUROS 9633 100.00

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

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opciéon SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

o [ AMMLAD0NONIROTION e e e
—— - (415)7701861000019(8020)0000000000070004650702618 FIRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE E E
Def del C i Fi iero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180 "
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

file:///E:/Internet/ DEFAULT/APIPrintingTemplates/RepositoryAPIPrinting Templates/465-47-994000010573-0.html
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MAURICIO DIAZ GUALDRON Identificado(a) con cédula de ciudadania
91015919 realizd el dia 15/08/2024 la inducciéon en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 MAURICIO DIAZ GUALDRON Identificado(a) con cédula de ciudadania 91015919
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 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.

qu: Civ ’D;HL C‘w.\ Lwo..\

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MAURICIO DIAZ GUALDRON Identificado(a) con cédula de ciudadania
91015919 el dia 15/08/2024 aprobd la respectiva evaluacién de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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