SENA
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 20 de agosto de 2024

Sefior (a)

ALBA YANETH MARTINEZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6645541
Coordinadora de empleo y emprendimiento

Dependencia de empleo y emprendimiento

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual del 16 al 31 del afio 2024

Referencia: No CO1.PCCNTR.6645541 del afio 2024
JUAN SEBASTIAN LIZARAZO GUERRERO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.098.741.725 de BUCARAMANGA, en mi calidad de Contratista del SENA, en

emprendimiento, en cumplimiento del Contrato de Prestacidn de Servicios de la referencia,

a continuacidn, presento el Informe de actividades realizadas durante los dias del 16 al 31
de agosto.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor del contrato la suma de VEINTIDOS MILLONES CIENTO

CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE (522.145.333), distribuidos de
la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente a los dias ejecutados en el mes de agosto,

b) Cuatro (4) pagos iguales por los meses de septiembre a diciembre de 2024 por valor de CUATRO

MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE (54.885.000) cada uno.

Plazo: Serd hasta el 31 de diciembre de 2024.

OBIJETO: Prestar servicios profesionales para brindar acompafiamiento a los usuarios de

los centros de desarrollo empresarial del SENA y a la gestidon de proyectos especiales de
emprendimiento, de acuerdo con los lineamientos de la Coordinacidn 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
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Obligaciones Especificas:

N Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

o

1 | Apoyar la gestidn e implementacion Brindar orientacion a Registro fotografico, evidencia
de lineamientos estratégicos emprendedores junto 1,2,3,4,5,6.
establecidos por el SENA. con un entrenamiento

2 | Contribuir en el seguimiento en la Se participo en la Pantallazos de reunién de
puesta en marcha de las empresas REUNION de la AVANCE, evidencia 4
creadas en el Fondo Emprender u de | empresa que estan en
otras fuentes de financiacion, puesta en marcha de
realizando las atenciones y asesorias | FE. Tesoro del romeral.
correspondiente.

3 | Participar en los eventos, reuniones, Asistencia a Registro fotografico, evidencia
jornadas de orientacién y divulgacién | orientaciones 1,2,3,4 y lista de asistencia
conforme al procedimiento de presenciales y evidencia 6.
emprendimiento y fortalecimiento virtuales, junto con la
empresarial y los lineamientos socializacién de los
establecidos. programas del SENA.

4 | Registrar la informacién confiable, Informacion Pantallazo plataforma, evidencia
oportuna y con calidad de los consolidada en SIGE. 5.
servicios gestionados en la
plataforma tecnoldgica establecida
por la Entidad.

5 | Orientar a los emprendedores en las No se realizo esta n/a
diferentes etapas establecidas para la | actividad
creacion de empresas.

6 | Realizar el acompafamiento e No se realizo esta n/a
interaccion virtual y/o presencial de actividad
manera oportuna y de acuerdo con
los tiempos establecidos en el
procedimiento de emprendimiento y
fortalecimiento empresarial.

7 | Atender y asesorar a los Clientes del Atencion presencial y Registro fotografico, evidencia

Centro de Desarrollo Empresarial
SENA que lo requieran en sus
procesos de Fortalecimiento
Empresarial buscando la generacién

virtual desde el Centro
Industrial de
mantenimiento
integral. CIMI

1,2,3,4,5 y lista de asistencia
evidencia 6.
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de impacto econdmico, sostenibilidad
y escalabilidad empresarial en las
modalidades presencial y virtual.
8 | Gestionar y hacer seguimiento al plan | No se realizo esta N/a
de Accién individual formulado con actividad.
base en los Lineamientos
establecidos por la Coordinacion
Nacional de Emprendimiento, segun
la planeacidn regional y del Centro de
Desarrollo Empresarial, para los
programas de Emprendimiento.
Empresarial, para los programas de
Emprendimiento.
9 | Apoyar con la gestién de las metas A la fecha apoyamos la | Registro fotografico, evidencia
del programa de emprendimiento en | gestidn de las metas 1,2,3,4, — pantallazo de
la regional. con 589 orientados, plataforma sige evidencia 5 y lista
150 entrenados, 5 de asistencia evidencia 6.
fortalecimientos, 4
OFF.
1 | Apoyar en la ejecucion de los 20 Emprendedores Registro fotografico, evidencia
0 | indicadores establecidos por la orientados, 20 1,2,3,4,5 y lista de asistencia
Direccién Regional de manera emprendedores evidencia 6.
proporcional a lo indicado por los entrenados en LEAN
lineamientos del SENA. CANVAS.

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 continuacidn el soporte de la legalizacidon de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM

No DE LA ORDEN DE VIAJE

LUGAR DE DESPLAZAMIENTO

FECHA DE DESPLAZAMIENTO INICIAL

FECHA DE DESPLAZAMIENTO 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

GTH-F-062 V10




SENA

N

la presentacién del informe de ejecucidn contractual, debera reportarlo en el siguiente
informe de ejecucién contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 9470255823 de la planilla, Aportes en linea y AGOSTO. (Decreto Ley 2106
de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Cordialmente,

Firma

Juan Sebastian Lizarazo Guerrero
Contratista

C.C. No. 1098741725

Recibi a satisfaccion:

Firma
ALBA YANETH MARTINEZ
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.6645541 de 2024

Coordinador de empleo y emprendimiento Dependencia de empleo y emprendimiento Bucaramanga
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: AGOSTO

CONTRATO CO1.PCCNTR.5932950 —JUAN SEBASTIAN LIZARAZO GUERRERO

Evidencia 1-
< c 23 meet.google.com/zwr-zxas-jpz?authuser=0 O Y & & e

B SIGE-SENA @

La reunion esta lista

2 Agrega otras personas

0O comparte este vinculo de reunién con otras
personas que quieres que participen en ella

meet.google.com/zwr-zxas-jpz LD

vinculo de reunién
para unirse a ella

Te uniste como sebastianlizarazo731@gmail.com

Evidencia 2-

[*] sebastian Lizarazo (Td, presentando) p,‘%%?r?tgglgn

¥ Orientacidn a Emprendedores Eco.

Aporte del Emprendedor

El emprendedor qu \4(\ { @ sl proceso de formulacién del
plan de negocio pai s ante las Convocatorias de
Fondo Emprender, debe disponer de un aporte social, minimo del
10% del valor total del proyecto, puede ser en especie, dinero,
servicios o industrial.

‘ [
atiana Bautista ¢
'Sebastlp Izarazo |

3
3:43 p.m. | jzg-qymr-ozh ®© &2 B &%
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: AGOSTO

CONTRATO CO1.PCCNTR.5932950 —JUAN SEBASTIAN LIZARAZO GUERRERO

Evidencia 3

[*] sebastian Lizarazo (Tu, presentando) plpe?:r’\}g'(':llgn

—
EMPRENDER

nacién do Emprendimiento

10:38 am. | mmw-utrk-djh

meet.google.com comparte una ventana. Dejar de compartir Ocultar

Evidencia 4

J

JEANNETTE ANDREA ANTOLINEZ PRADA Tesoro Del Romeral S

Sebastian Lizarazo
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: AGOSTO

CONTRATO CO1.PCCNTR.5932950 —JUAN SEBASTIAN LIZARAZO GUERRERO

Evidencia 5

A Buscar

& Iniio & | B4 vista Principales 5] Mostrar grafico -+ Nuevo () Actualizar | Visualizar estavista [ Enviar un vinculo por .. 2 Flujo v~ [ Eecutar informe & Plantillas de Excel
(© Recientes v
2 Andado o Entrenamientos y Orientaciones Resumen 3 Editar columnas 7 Editar filtros
Mi trabajo D Fecha de finaliz.. .~ Nombre T+~ Formato de prog... ¥ Participantesen T.. ¥ Tema Entrenamie... ¥ Tema SER ¥ Centro v Orientador ~
[ Actividades O 12/08/24 Orientacién a Emprendedores Emprendedores ... 18 68-Centro de Serv jaacevedos@sena.e
97 Acelerador de ven.. N o N o p . o - B cona

O 12008724 ENTRENAMIENTO A EMPRENDE Entrenamiento 114 01. Estructure su pl 68-Centro de Gesti jdtamayop@sena.e
= Paneles

D 12/08/24 Entrenamiento de 19 de julio 20. Entrenamiento 18 20. Toma de decis: 68-Centro Agroem dduarteh@sena.ed,
Clientes O 120824 Jomada de orientacion 3 de juli Emprendedores .. 1 68-Centro Agroem dduarteh@sena.ed.
£ Clientes . ;

O 12/08/24 Jomada de orientacién a empre. Emprendedores ... 82 68-Centro Agroem dduarteh@sena.ed.
R contactos

O 12/08724 Jomada de orientacién a empre Emprendedores ... 16 68-Centro Agroem dduarteh@sena.ed
[ Informes

O  12/08/24 Jomada de orientacién a empre. Emprendedores ... 28 68-Centro Agroem dduarteh@sena.ed
Servicios i

O 12/08/24 Jomada de orientacién a empre Emprendedores ... 36 68-Centro Agroem dduarteh@sena.ed
@& Cliente Potencial

O 9osse4 Orientacion a emprendedores Emprendedores . 21 68-Centro de Se mauricio.diaz@sen
E‘ Oportunidad

O s&rsne4 Entrenamiento a emprendedores Entrenamiento 20 04. Marketing digita 68-Centro Industria jslizarazo@sena.ed

a

Evidencia 6

=

B 01-GEE-F-010-Orientacién-1

Inici

(o]

Insertar

Dibujar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista

U“% , ¥ Calibri (Cuer.. + 11+ A« A+  — =597 personalizada .| EF
= 5 = = = 74
v v & v v| O «0 00
Pegar N K S b : A AraET $ % 000  ®0 oo Z¢
H19 . fx 6/13/1974
A B C D
10 ] Santander _
1 Centro de D o E dal 68-Centro hdus:lid d: Mantenimiento
12 / S d
13 My Girén
orientacion emprendedores mmnh:nm.nm::ﬁa delosan.nc‘dou
14
15 juan sebastian Kzarazo
16 Orientador juan sebastian zarazo
17 Principses SENA__
Nombres Apelidos | [ Tipo de Numero de Kentifica
s 17| - - [+ v || e~ |
19| ! |Alexander Villarreal Gutierrez Santander Giron cC 94383402
20| % |ARELIS QUINONEZ LARROTA Santander Giron cc 63561567
21 3 |leannethe Menjura callejas Santander Lebrija cc 37626191
22| * |perla Velasco Esteban Santander Lebrija cc 1098612735
23 5 |Luis Fernando Quintero hernandez Santander Lebrija cc 1099365952
24 5 |Nancy Jimenez leal Santander Lebrija cc 28352892
25 7 |Martina Acevedo pefia Bucaramanga Lebrija cC 1094366886
26 ® |Argemiro Arenas Santander  Ocamonte cc 13620482
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: AGOSTO

CONTRATO CO1.PCCNTR.5932950 —JUAN SEBASTIAN LIZARAZO GUERRERO
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 90.333
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) L
08 | 02 2024 EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO — CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
LIZARAZO GUERRERO JUAN SEBASTIAN MASCULING | soAnos emeses| oo 1098741725
Apellidos y Nombres Peso: 76.00 kg 8 DIAS Tipo Numero
Talla: 175 com MC: 24,82 - PESO NORMAL

Cargo
ORIENTADOR DE EMPRENDIMIENTO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO VIGENCIA RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA NO REFIERE NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v,f PARACLINICOS (OPTOMETRIA) v/
OSTEOMUSCULAR

LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) Y/ PARACLINICOS (AUDIOMETRIA) v/
LAB CLINICO (GLICEMIA) Y/ TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) v/
LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA) v,-"' ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y;’"’
LAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO) v,./ ENFASIS CARDIOVASCULAR Y’/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA EN SU EPS DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. NO SE EVIDENCIA PATOLOGIA CARDIOVASCULAR NI OSTEOMUSCULAR, ESTILO DH
VIDA SALUDABLE, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAY
ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 08/02/2024 a las 12:13 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

Firma:

=

R. M.: 1098743821 L.S.0.: 10082 Cadigo de Seguridad CC: 1098741725

X99D1J90333

SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 #40-44

Nombre: MENDOZA GONZALEZ LUIS FRANCISCO Nombre: LIZARAZO GUERRERO JUAN SEBASTIAN

Impreso el 08/02/2024 a las 12:13 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN
SEBASTIAN LIZARAZO GUERRERO identificado con CC No. 1098741725, registra la siguiente informaciodn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 16/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 16/08/2024
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): 202401018335902.

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 Compaiiia de Seguros S.A.

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

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



Bancode Bogota
Ni 580,002 384.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 28 N° T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JUAN SEBASTIAN
LIZARAZO GUERRERO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.098.741.725
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 590186276, abierta/o desde el 6/2/2024.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Febrero del afio 2024

Firma Autorizada

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




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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Semon 2 Novene Mo s (105 2 Novena Melor Emprese

Asequradora Solidaria
ikl : - )
Work

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE awica
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMER&EALEA%EEKONICO
POLIZA No: 400-47-994000098784 ANEXO: 0
4008469316
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION ‘ 15 ‘ 02 ‘ 2024‘ ‘ 1 ‘ 02 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  JUAN SEBASTIAN LIZARAZO GUERRERO IDENTIFICACION:  CC 1098.741.725
DIRECCION: CR 6 60 03 SAMANES 5 TO 1 AP 203 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3182917274
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION:  niT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFIGACION: T 899.999.034-1
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 15/02/2024 16/12/2024 2,931,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

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 NO. COl.PCCNTR.5932950. 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%2,931,000.00 $ *xkxkkxkxk%x%25, 000 $**%%11,000.00 $ Kkkkkkk%G 8B40 |$ *kkkkkkkk%%42 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 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 pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESP - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.so(idaria.com.cq gn la opcion
SERVICIOS -~ CONSULTAPOLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MA ASEGURADOR

FIR 01861000019(8020)00000000000700040! FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE ",
CAD820700B09F57D5E Im ﬁ.k@Eﬁl‘ m
; )

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccidn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN SEBASTIAN LIZARAZO GUERRERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1098741725 realizd el dia 20/08/2024 la induccidn en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobdé la respectiva evaluaciodn.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 JUAN SEBASTIAN LIZARAZO GUERRERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098741725 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 Prevencidn y Promocidén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

Disefiado por: Grupo Gestién 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) JUAN SEBASTIAN LIZARAZO GUERRERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098741725 el dia 20/08/2024 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacidon 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 Resolucién 1726 de 2014, mediante la

cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direcciéon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



