JK IMPRESORES POPAYAN SAS

Régimen Simple de Tributacién
NIT: 900741396-5

Persona Juridica

Tel. 3137980267

Régimen Simple de Tributacién

desde FL1001 hasta FL2000.

Celular 313 7980267
www.jkimpresorespopayan.com

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

CALLE 8 # 4-21, Popayén, Cauca, Colombia

Email. jkimpresorespopayan@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764067744573 vélida desde 2024-03-21 hasta 2025-03-21 rango

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FACTURA ELECTRONICA DE
. FL1360
NIT : 899999034 VENTA :
Direccion: calle 4 n° 2- 80, Popayan, Cauca, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 8247678 HORA EMISION: 15:47:54-05:00
Email: magarciav@sena.edu.co FECHA FIRMADO: 09/12/2024 10:47:57
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Efectivo _ _
Total de Lineas: 13 DIA MES ANO DIA MES ANO
09 12 2024 - - --
|\ J/ . J
( \
. . IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION M CANTIDAD PRECIO U. DCTO. TOTAL
4 5 & NOM. [%oVAL] MONTO
1| ITEMISEN [Alquiler de mesa tipo tablon vestido NIU 141,00  |$38.655,462185 | VA 19% | $1,035,579.83 0,00 $5.450.420,168085
A mantel blanco
2 ITEM2  |Alquiler de sillas plasticas NIU 320,00 $1512,605042 [ IVA 19% $91,966.39 0,00 $484.033,61344
SENA
3 ITEM3  [Sobre mantel con marca SENA. 1.50 x 150 NIU 12,00 $46.218,487395 | IVA 19% | $105,378.15 0,00 $554.621,84874
SENA
4 ITEM4  |Alquiler de montaje para puntos NIU 4,00 $126.050,420168 [ VA 19% $95,798.32 0,00 $504.201,680672
SENA eléctricos, toma corriente doble por stand
5 ITEM6 [cufias radiales con una duracién de 30 NIU 1,00 $588.235,294118 | VA 19% | $111,764.71 0,00 $588.235,294118
SENA segundos, 3 veces al dia, durante 3 dias
en 2 emisoras con cobertura regional y
comercial de 1 minuto para emitir en un
canal regional durante 3 dias.
6 ITEM7  |habladores en acrilico transparente NIU 14,00 $31.092,436975 | VA 19% $82,705.88 0,00 $435.294,11765
SENA tamafio 21.59 cm * 27.94 cm, con base tipo
escritorio.
7 ITEM8  |Refrigerio Tipo 1: Bebida Caliente + NIU 150,00 | $9.907,407407 | VA 0% $0.00 0,00 $1.486.111,11105
SENA3 Emparedado de jamén y queso en pan
francés servidos en desechables en INC 8% $118,888.89
material amigable con el medio ambiente.
8 ITEM9  |Refrigerio Tipo 2: Bebida fria + tamal de NIU 200,00 $9.722,222222 | IVA 0% $0.00 0,00 $1.944.444,4444
SENA Pipian servidos en desechables en material
amigable con el medio ambiente INC 8% B1eg1535.56
9 ITEM10  |Refrigerio Tipo 3: Champus + 4 empanadas NIU 200,00 $9.722,222222 IVA 0% $0.00 0,00 $1.944.444 4444
SENA de pipian servidos en desechables en
material amigable con el medio ambiente. INC 8% $152995.56
10| TEM10 |Refrigerio Tipo 3: ChampUs + 4 empanadas NIU 150,00 $9.722,222222 IVA 0% $0.00 0,00 $1.458.333,3333
SENA de pipian servidos en desechables en
material amigable con el medio ambiente. INC 8% i 16.666.67
11 ITEM5 Personal de aseo para baterias sanitarias NIU 6,00 $92.436,97479 IVA 19% $105,378.15 0,00 $554.621,84874
SENA y lugar del evento antes, durante y
después de su realizacién. manejo y
disposicién de residuos
12| ITEM11SE |Alquiler sonido profesional con micréfonos NIU 4,00 $546.218,487395 | VA 19% | $415,126.05 0,00 $2.184.873,94958
NA y amplificacion para auditorio X 100
personas, 4 micréfonos inaldmbricos,
consola digital y atril para presentador

Firma Digital: 03yUDHQahHrBo1T+6tA2ELBa4lakcAx25sjDKV2HVYVWFcsGi/ElbzWrwwp+PhNi
LE48LSEV3EtAcIXOzTLgSKLLYyeARNzNi8GJCITEUetsjmHfhd

yYcjBQDWFOP+T9 Ua98TWmIGsjghwCPpTjxOQ6CmMC/NW3BZ1m0ZW3j5HSS9TSD+UkxLexTvfG2IIRgx I/VkglchOM2cLrXSPgXT4y6BaoilraQbvak
fZBMtNRIAUGAY6tgmVMn7iMur4dLen je5vcJ4Ro0Bew6yL sb38FzrFdt0g9aF99rfQonpWLuj3pjt/s9d2vwQ+LIjvcZIz SDZWO8eKAqpHCNr/kkF9

+g==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nitssossosso



13| |TEM12  |Ambientacion con arreglo floral para mesa NIU 4,00 $67.226,890756 | VA 19% $51,092.44 0,00 $268.907,563024

SENA
|\ J
( \
Notas: i Subtotal: $17.858.543,41
ACEPTACION DE OFERTA CO1.PCCNTR.6746193 CDP 14324 de fecha 2024-06-06.
RP 79524 de fecha 2024-09-12 Cargos: $0.00
EF(20,500,000.00)
Contado Descuento: $0.00
IVA: $2.094.789,92
SON: (veinte millones quinientos mil pesos un centavos) INC: $546.666,68
CUFE: edda28296d8c26a0736h4a57ac069a0117cf808b2d387da29772f8c466f7e796cd2e2c7f99a965eba929cf118f16cas4 Total: $20.500.000,01
(. J
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $11.025.210,08 19,00% $2.094.789,92
01 IVA $6.833.333,33 0.00% $0,00
04 INC $6.833.333,33 8,00% $546.666,68

Firma Digital: 03yUDHQahHrBo1T+6tA2ELBa4lakcAx25sjDKV2HVYVWFcsGi/ElbzWrwwp+PhNi
LE48LSEV3EtAcIXOzTLgSKLLYyeARNzNi8GJCITEUetsjmHfhd

yYcjBQDWFOP+T9 Ua98TWmIGsjghwCPpTjxOQ6CmMC/NW3BZ1m0ZW3j5HSS9TSD+UkxLexTvfG2IIRgx I/VkglchOM2cLrXSPgXT4y6BaoilraQbvak
fZBMtNRIAUGAY6tgmVMn7iMur4dLen je5vcJ4Ro0Bew6yL sb38FzrFdt0g9aF99rfQonpWLuj3pjt/s9d2vwQ+LIjvcZIz SDZWO8eKAqpHCNr/kkF9

+g==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nitsspogsosso PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ® fochsoiach


http://www.tcpdf.org

Jk impresores

+ NIT. 300741396-5

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

ANEXO 5.1. FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito DELSY JANNETH LUNA PENA Representante legal de JK IMPRESORES
POPAYAN SAS identificado con cédula de ciudadania No. 25285186 de POPAYAN
certifica que la sociedad

JK IMPRESORES POPAYAN SAS, identificada con NIT.900741396, en mi condicion de
REPRESENTANTE LEGAL de JK IMPRESORES POPAYAN SAS identificada con NIT
900741396 debidamente inscrito en la Camara de Comercio del Cauca luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compania, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania durante los
ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento
de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 6 DIAS dias del mes de diciembre de 2024 , Popayan.

Se firma segun el caso por:

'

|
Y

I 4 {Mfﬁﬂb{ztc{,% i

Firma Representante Legal
C.C. No. 25285186

O O caltes #4-21 B/Cono  §339542-313798 0267 - () -+ jhimpresorespopayan@gmail.com - R - kimpresorespopayan

s
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e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141115396362

4111539636 2

0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

9 0 0 7 4 1 3 9 6 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
JK IMPRESORES POPAYAN S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
JK IMPRESORES POPAYAN S.A.S.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL8 4 21 BRRCENTRO
42. Correo electrénico jkimpresorespopayan@gmail.com
43.Codigopostal 1 9 0 0 0 1 |44.Te|éfonol 3137 980 2 6 7|45 Teléfono 2 6 0583395142
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|1 81 1[[2014,0507||[5621}/204,9,01,0 2] |4 6 4 9[]1 70 9] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | i
scono|7 [14ls3lazlatfaglsopesin | | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -08-14/20:21:15 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre LUNA PENA DELSY JANNETH

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 12-09-2024 07:40:07PM



Formulario d

e LA

el Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 de 5 Hoja 2
141115396362
munsw!‘

6.DV
5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direcci

9007 41396

6n seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

1 2]

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001 7
73. Fecha 20140611 2°0 1 8 0 2 2 7 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20140613 | 20 1,803 0 8
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 000014358675 0 00001/ 4 3565
78. Departamento 19 1 9
79. Ciudad/Municipio 2 8 | 2 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20140611 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |70 n8 .1 23 1] -
2 101 2023022 8] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 12-09-2024 07:40:07PM




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141115396362
(415)7707212489984(8020) 000014111539636 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 4 1 3 9 6 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20140601 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 5 2 8 5 1 8 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LUNA |PERA DELSY |JANNETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.1.24.06 1 1|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 6 3 2 7 0 4 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
FERNANDEZ |GRIJALBA !JUAN CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 12-09-2024 07:40:07PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
141115396362
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulunsn!e‘,e 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 41396

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 (4 6 1 5 9 1 4 1 139 255 T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CHICANGANA SANCHEZ JUAN CARLOS
@ —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20230701

Fecha generacién documento PDF: 12-09-2024 07:40:07PM



, : Formulario del Registro Unico Tributario
DIAN d

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141115396362
(415)7707212489984(8020) 000014111539636 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 4 1 3 9 6 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de impresion A 811 |

162. Nombre del establecimiento

JK IMPRESORES POPAYAN SAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Popayan 0 01

165. Direccién

CL8 4 21BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
00143646 /o Tlzo14061 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
83395402 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 12-09-2024 07:40:07PM
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COMPANIA DE SEGUROS

)

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa Jk Impresores Popayan Sas ,identificada
con NI 900741396 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplico el 18/04/2024 la autoevaluacién de los
Estdndares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia
2023 conforme a la Resolucién 0312 del 2019. Aplicando el capitulo 1 y obteniendo un resultado del
100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

100
100.00
a0 |
s 80 |
§
EE 0
g g w0
£9 =
&8 £ %0
: Po
i
[ !
z 30
] 20
o
: 10 |
> PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
Ciclo
|. PLANEAR
V. ACTUAR Il. HACER
lll. VERIFICAR
CicLo RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%

TOTAL 100% 100,00% 100,00%
’l:iot?I;2,0?0611‘?1?;—%“-‘&g::;?:t:’lt:'r?:'ll:lunul: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA coLOMEA,
Detensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - delensardelclientegpositiva . gov.co DE TODOS LOS | (’ Ty
Carrera 1A No 95 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @ Positivaseguros WWW.PQSitiVCI Sgov.co
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Resultados Evaluacion por Estandar

I Resultados Esperados Resultados Obtenidos
30
30.00
Fal
20
20.00
15 15.00 15.00 |
10 10.00 10.00 | 10.00 10.00 10.00 10.00
. I _ 5.00 5.00 _
o .
« 1RECURS0S 2 GESTION 1GESTION DELA 4 GESTION DE SGESTION DE & VERIFICACION 7 MEJORAMIENTO
il L) INIEGHAL LEL SAL LILY [P0 FELIGHINE T AMENAZAS (1U%) LIEL 5L 551 [9%) (1)
g SISTEMA GESTION RIESGOS [30%)
g « Lk LA SEGURILMALY
=] ¥ SALUD EN EL
%g TRAHAIC [15%)
rifs)
£ PORCENTAIJE
EQ ESTANDAR RESULTADO  RESULTADO DEL ESTANDAR
% ESPERADO | OBTENIDO
] EVALUADO
o
a 1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
<
® PLANEAR | 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION
> DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 15,00% 15,00% 100%
(15%)
3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
TOTAL 100,00%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa
como parte de la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicién: 29 agosto 2024.

La autenticidad de este
documento electrénico puede
ser verificado dando click en el

i Para
: verificacion
: de Positiva

siguiente enlace: :

:
........................................................................................................... e eeescscscescsscscrctmmescssestssstssssesessssssesesessssesesesessssssesesee
Positiva Compania de Seguros S.A. R N
Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA COLOMBLA,
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giralde Rincan - delensardelcliente@pasitiva.gov.co DE TODOS LOS (:- Prrgi g
Carrera 1A No 95 - 51 Oficina 206 Bogota. Telefono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS VIiDA

0 Fositiva Compania de Seguros @ @PositivacCol @PositivaCol @ PositivaSeguros WWW.FQSitiVﬂ.QQV.CO
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(@S @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, el empleador JK
IMPRESORES POPAYAN SAS identificado con Nit No0.900741396, registra afiliaciéon desde 06/02/2016, su
actividad econdmica principal es FABRICACION DE OTROS ARTICULOS DE PAPEL Y CARTON, INCLUYE LA
MANUFACTURA DE CUADERNOS, AGENDAS PARA LISTAS DE TELEFONQOS, ALBUMES, CARPETAS, LIBROS DE
REGISTROS, LIBROS DE CONTABILIDAD; CUBIERTAS PARA LIBROS Y LIBRETAS EN BLANCO, SOBRES PARA
CORRESPONDENCIA (SOBRES-CARTA), AEROGRAMAS, ESQUELAS O POSTALES NO ILUSTRADAS;
TALONARIOS, PARA FACTURAS, RECIBOS Y SIMILARES, Y DEMAS ARTICULOS DE PAPELERIA DE USO
EDUCATIVO O COMERCIAL; FABRICACION DE CAJAS DE SOBRES, CARPETAS Y OTROS PRODUCTOS

ANALOGOS (DE PAPEL Y CARTON) QUE CONTIENEN UN SURTIDO DE ARTICULOS PARA CORRESPONDENCIA
con codigo de actividad No 2170901 y clase de riesgo 2, estado ACTIVO.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo
(valido por un mes): 20240102034159

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de octubre 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gou_co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, PAOLA ANDREA
GARCIA RODRIGUEZ identificado con CC No. 1061796308, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 16/02/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO
JKIMPRESORES POPAYAN SAS - NI. 900741396 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102034585.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de octubre 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gov_co
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CERTIFICADO DE AFILIACION i~ 8
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ANGELA
JACKELINE CASANOVA PRADO identificado con CC No. 1143935545, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 16/02/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO
JKIMPRESORES POPAYAN SAS - NI. 900741396 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

DE COLOMELS

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102034403.

SUPERINTENGENGIA FINANCIERA

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de octubre 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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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, ANGIE VIVIANA
GUTIERREZ GOMEZ identificado con CC No. 1061802746, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 16/02/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO
JKIMPRESORES POPAYAN SAS - NI. 900741396 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102034354.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de octubre 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gov_co
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARLOS
IGNACIO LULIGO VIDAL identificado con CC No. 79907280, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 16/02/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO
JKIMPRESORES POPAYAN SAS - NI. 900741396 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102034368.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Segurus 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gov_co
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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, DELSY JANNETH
LUNA PENA identificado con CC No. 25285186, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 16/02/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO
JKIMPRESORES POPAYAN SAS - NI. 900741396 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102034313.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de octubre 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



VIGILADD

Mis_4_1_3_FRIS v_07

£ COLOMELR

SUPERINTENGENGIA FINANCIERA
=

(@S @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
::lr:_ _ E

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NELSON STEVEN
TORO GOMEZ identificado con CC No. 1130654782, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 16/02/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO
JKIMPRESORES POPAYAN SAS - NI. 900741396 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102034458.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de octubre 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gov_co
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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, FRANCISCO
JAVIER LEYTON ZUNIGA identificado con CC No. 10290297, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 16/02/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO
JKIMPRESORES POPAYAN SAS - NI. 900741396 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102034385.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de octubre 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gov_co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN CARLOS
FERNANDEZ GRIJALBA identificado con CC No. 76327049, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 16/02/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO
JKIMPRESORES POPAYAN SAS - NI. 900741396 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102034339.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de octubre 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gov_co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NELSON STEVEN
TORO GOMEZ identificado con CC No. 1130654782, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 16/02/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO
JKIMPRESORES POPAYAN SAS - NI. 900741396 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102034458.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de octubre 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gov_co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YENIFER
GONZALEZ ERAZO identificado con CC No. 1061730882, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 16/02/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO
JKIMPRESORES POPAYAN SAS - NI. 900741396 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102034494.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de octubre 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gov_co
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Popayan, DICIEMBRE de 2024

Sefior (a)
RIGOBERTO NOGUERA CERON

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO_PCCNTR_6747193
Profesional Grado 04
Oficina de Relaciones Corporativas

Popayan
Asunto: Informe de ejecucion
contractual 2024

Referencia: CO_PCCNTR_6747193

Delsy Janneth Luna Pefia identificada con la cédula de ciudadania No. 25285186 de
POPAYAN, en mi calidad representante legal de JK IMPRESORES POPAYAN SAS NIT
900741396-5, como Contratista en cumplimiento del Contrato de Prestacidon de Servicios
de la referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el
cumplimiento del contrato.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($20.500.000). Esta suma sera pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un pago correspondiente al valor total del
contrato por valor de VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($20.500.000).

Plazo: El plazo de ejecucién del contrato serd hasta el 31 de diciembre del 2024, o hasta
agotar el monto contratado, lo que primero ocurra, contado a partir del cumplimiento de
los requisitos previos de ejecucién, registro de contrato en el aplicativo SIIF nacién y
aprobacion de las garantias, una vez realizada esta actividad en el aplicativo SECOP 1l
guedara constancia de lafecha deiniciodel contrato, la cual hard lasveces del acta de inicio.

OBJETO:

GTH-F-062 V10
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19-172 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA COMPARTIR Y DIFUNDIR
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y BUENAS PRACTICAS ENTRE LOS PARTICIPANTES DE LOS

EVENTOS Y FORTALECER EL POSICIONAMIENTO DE MARCA SENA EN EL CAUCA.

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del

siguiente cuadro)

GTH-F-062 V10

iTEM DESCRIPCION UNIDAD DE VALOR CANTIDAD SUBTOTAL
MEDIDA UNITARIO EJECUTADO
1 Alquiler de mesa tipo unidad 46,000 141 6,486,000
tablén vestido mantel
blanco
2 Alquiler dessillas plasticas unidad 1,800 320 576,000
3 Sobre mantel con marca unidad 55,000 12 660,000
SENA. 1.50 x 150
4 Alquiler de montaje para Unidad 150,000 4 600,000
puntos eléctricos, toma
corriente doble por stand
5 Personal de aseo para Unidad 110,000 6 660,000
baterias sanitarias
y lugar del evento antes,
durantey
después de su realizacién.
manejo y
disposicion de residuos
2
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cuias radiales con una
duracién de 30 segundos, 3
veces al dia, durante 3 dias
en 2 emisoras con
cobertura regional y

comercial de 1 minuto para

emitir en un canal regional
durante 3 dias.

unidad

700,000

700,000

habladores en acrilico
transparente tamafio
21.59cm * 27.94 cm, con
base tipo escritorio.

unidad

37,000

14

518,000

Refrigerio Tipo 1: Bebida
Caliente + Emparedado de
jamoén y queso en pan
francés servidos en
desechables en material
amigable con el medio
ambiente.

unidad

10,700

150

1,605,000

Refrigerio Tipo 2: Bebida
fria + tamal de Pipian
servidos en desechables en
material amigable con el
medio ambiente

unidad

10,500

200

2,100,000

10

Refrigerio Tipo 3: Champus
+ 4 empanadas de pipian
servidos en desechables en
material amigable con el
medio ambiente.

unidad

10,500

350

3,675,000

GTH-F-062 V10




SENA

N

11

Alquiler sonido profesional
con micréfonos y
amplificacién para auditorio
X100 personas, 4
microfonos inaldambricos,
consola digital y atril para
presentador

unidad

650,000

2,600,000

12

Ambientacidn con arreglo
floral para mesa principal

unidad

80,000

320,000

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Evento 12 y 13 de septiembre de 2024 — Lugar Casa de la Moneda

GTH-F-062 V10
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2. Evento 1 de octubre “Participacidon ciudadana” — Coliseo Sena Alto de Cauca

’ ?\\\\\\\\\\\\ W

3. 7 noviembre - Evento de Egresados

GTH-F-062 V10
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Encuentro de Egresados

“La Importancia de la Cadena de Formacion
Técnica y Profesional del SENA"

Te invitamos a participar de este evento que sera
una excelente oportunidad para conectar con
empresasy otros egresados

o7
noviembre 2024

@ Popayan, Cauca

Escanea el Cédigo QR
y registrate

o

GTH-F-062 V10
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4. 16 noviembre — Evento EDT Periodistas

EJERCICIO DEL PERIODISMO EN EPOCA
DE CONFLICTO Y EL USO RESPONSABLE 2
DE LAS REDES SOCIALES

Evento de Divulgacién Tecnolégica certificado por el SENA

U U :
m Noviembre @ 7:30a.m. a @ Auditorio Gustavo Wilches Chaux
Centro de Comercio y Servicios
2024 12:30m QYD (4 2-67 Sede SENA Centro

GTH-F-062 V10
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5. 28 de noviembre - Rendicion de Cuentas Regional cauca

4 ®
y 57;{% Regional Cauca
.
ro o
j
i - ()

Dialogo Social—
Rendicién de Cuentas ‘

iConoce los logros y resultados Confirma tu

de nuestras acciones! asistencia 33
escaneando el

cbdigo QR

Jueves 28 de noviembre

(©) Centro de Comercic y Servicios De 930 aum
Sede SENA Centro a 1:30 a.m.

EISENANoSeDetiene

GTH-F-062 V10
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EI SENA ratfica su compromisa de transformar vidas y terntorios. Con |2 Audiencia Publica de
Rendicién de Cuentas 2023-2024, I3 Entidad destacé logros que fortalecen |a conexion con las
comunidades y abordan los desafios de una region diversa y resiliente,

Ma3s detalles aqui - https://bit.ly/3BhdKSy
#SENARindeCuentas

GTH-F-062 V10
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Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y el No. 9478718144 de
la planilla, expedido por APORTES EN LINEA correspondiente al mes de noviembre-

diciembre de 2024. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Firma

i /]
/

~
£ )
\

/

~

/ é (Lu({/( Al «:c,/(,é’, “q

DELSY JANNTH LUNA

CC 25.285.186
REPRESENTANTE LEGAL

JK IMPRESORES POPAYAN SAS
NIT 900741396

Contratista

Recibi a satisfaccion:

Firma %

RIGOBERTO NOGUERA CERON
<n=RIGOBERTQ NOGUERA CERON,

RIGOBERF® NQHRACERON

email=rnoguera@sena.edu.co, c=CO

SUPERVISGR(A) CONTRATO No. CO_PCCNTR_6747193

GTH-F-062 V10
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X

Publica Clasificada

Publica Reservada

L]

INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATO NRO CO1.PCCNTR.6746193 2024

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo,

de acuerdo con la siguiente informacién:

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL
CAUCA DIRECCION REGIONAL

TIPO DE CONTRATO

Prestaciéon de servicios

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.6746193 2024

19-172 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO
PARA COMPARTIR Y DIFUNDIR CONOCIMIENTOS,

OBJETO HABILIDADES Y BUENAS PRACTICAS ENTRE LOS
PARTICIPANTES DE LOS EVENTOS Y FORTALECER EL
POSICIONAMIENTO DE MARCA SENA EN EL CAUCA

FECHA DE SUSCRIPCION DEL .

CONTRATO 11 de septiembre de 2024

FECHA DE INICIO 12 de septiembre de 2024

PLAZO INICIAL 110 dias

FECHA DE TERMINACION INICIAL hasta el 31 de diciembre del 2024

CONTRATISTA JK IMPRESORES POPAYAN SAS

CCo NIT 900741396-5

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ~

LEGAL DEL CONTRATISTA DELSY JANNETH LUNA PENA

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

25.285.186

LUGAR DE EJECUCION

POPAYAN CAUCA

VALOR INICIAL

QUINCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MI/CTE
($15.500.000), incluido IVA.

FORMA DE PAGO

UNICO PAGO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

14324 de fecha 2024-06-06.

CERTIFICADO
PRESUPUESTAL

DE REGISTRO

79524 de fecha 2024-09-12

VALOR FINAL DEL CONTRATO

VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS
20.500.000

FECHA DE TERMINACION FINAL

hasta el 31 de diciembre del 2024

GCCON-F-030 V04
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FECHA DE TERMINACION
ANTICIPADA (Si aplica)

N/A

VALOR TOTAL PAGADO

N/A

VALOR TOTAL EJECUTADO

VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS
20.500.000

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

RIGOBERTO NOGUERA CERON

APOYO A LA SUPERVISION

N/A

MODIFICACION NRO 1

Fecha de la suscripcion 30/09/2024

Fecha de aprobacion de pélizas 01/10/2024

Adicionar el valor del contrato No. CO1.PCCNTR.6746193
de 2024, en la suma de Cinco Millones de pesos M./Cte.
($5.000.000), con el fin de garantizar la prestacion del
servicio requerido, para un valor total de Veinte Millones
Quinientos Mil pesos M/Cte. ($20.500.000).

CDP QUE RESPALDA EL
MODIFICATORIO

14324 de fecha 2024-06-06

CRP QUE RESPALDA EL
MODIFICATORIO

79524 de fecha 2024-09-12

SUSPENSION N/A
CESION DE CONTRATO N/A
FECHA DE SUSCRIPCION DE N/A
LA CESION

FECHA DE INICIO DE LA N/A
CESION

2.  ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripcion [seleccionar: del contrato / la orden], el contratista adquirid las siguientes

obligaciones:

OBLIGACIONES
(Incluya todas las obligaciones
contractuales)

¢éCUMPLIO?
[Seleccione: SI [/
Parcialmente / No se requirié el
cumplimiento]

NO /
PRODUCTO

GCCON-F-030 V04
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a) pago mensual de los
aportes de sus empleados a
los sistemas de salud,
pensiones, riesgos
profesionales, como también
el pago de parafiscales.
Suscribir oportunamente el
Acta de Inicio del contrato,
con el supervisor del mismo.
(Entiéndase como  ‘“Iniciar
ejecucion” previo a la
expedicion del RP por parte
de la entidad y el cargue en
debida forma de las pdlizas a
cargo del contratista por el
aplicativo SECORP II)

Si

Adjunto Planilla de Soporte de
Pago

b) Dar trdmite oportuno a las
solicitudes realizadas por el
supervisor del contrato.

Si

Se atiende los requerimientos
por parte de supervisor en los
eventos relacionados en el
informe GC.

c) Atender lo sefialado en el
contrato y las obligaciones
gue le corresponden.

Si

Se atienden las obligaciones
Ver Tabla 1

d) Guardar la debida reserva
y confidencialidad sobre la
informacion y el contenido de
los documentos que deba
conocer con ocasion del
contrato y la ejecucion del
mismo.

Si

Se reservé informacion vy
contenido de los documentos
del contrato

e) Mantener al dia sus pagos
al sistema general de
seguridad social integrada
durante la vigencia del
contrato y de sus operarios
los cuales deberan ser
liquidados de acuerdo a la

Si

Serelacionalaplanillade pago

GCCON-F-030 V04
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normatividad vigente vy
presentados las constancias
antes de cada pago ante el
supervisor.

f) Responder por el pago de
los impuestos que cause la
legalizacion del contrato.

Si

N/A

g) Prever cualquier perjuicio
gue pueda ocasionarse Yy
responder por todo dafio que
se cause a bienes, al personal
gue se utilice y a terceros en
la ejecucion del contrato.

Si

N/A

h) Mantener vigentes todas
las garantias que amparan el
contrato en los términos del
mismo. En tal sentido, sera
obligacion del contratista
mantenerlas indemnes de
cualquier reclamacion
proveniente de terceros que
tenga como causa las
actuaciones del contratista.

Si

N/A

i) Cenlirse a lo estipulado en la
propuesta u oferta presentada
y a lo estipulado en el
presente estudio previo

Si

Se da cumplimiento con lo
relacionado a la aceptacién
Oferta SENA

j) Garantizar que los bienes o
servicios se entreguen con las
condiciones de calidad vy
oportunidad

Si

Evidencia en el informe GC del
cumplimiento de actividades
en cada evento.

k) Atender los requerimientos
hechos por el supervisor del
contrato designado para el
control de la ejecucion y
cumplimiento del contrato.

Si

se cumple con requerimientos
por parte de supervisor y el
apoyo a supervision Si

[) El proponente a quien se le
adjudique el contrato debe
acogerse a la siguiente
consideracién contractual: “El
contratista se compromete a

Si

N/A

GCCON-F-030 V04
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tener una  consideracion
especial a la proteccion de la
salud y conservacion del
medio ambiente en
cumplimiento de las
disposiciones legales,
igualmente evitara causar
molestias de tipo ambiental a
la comunidad”.

m) Realizar y atender toda la
etapa de alistamiento antes
de iniciar el evento.

Si

Antes de iniciar el evento se
contd con el apoyo de la
oficina de comunicaciones de
laregional cauca, quien otorgé
las indicaciones en cada uno
de los eventos arealizarse

n) Realizar la induccién con el
equipo de salud y seguridad
en el trabajo del SENA
regional Cauca antes de
realizar la ejecucion del
contrato para el cumplimiento
de todas las disposiciones
sobre el tema.

N/A

N/A

0) Los alimentos y materias
primas que por su haturaleza
requieran mantenerse
refrigerados 0 congelados
deben ser transportados y
distribuidos bajo condiciones
gue aseguren y garanticen el
mantenimiento de las
condiciones de refrigeraciéon o
congelacion hasta su destino
final, que podra verificarse
mediante plantillas de registro
de la temperatura del vehiculo

durante el transporte de
alimentos, o al producto
durante el cargue y
descargue.

Si

Se entregan
satisfaccion

refrigerios a

GCCON-F-030 V04
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p) ElI proveedor debera
garantizar las cadenas de
frios con los alimentos que
por su nhaturaleza que lo
requieran so pena de
aplicacion de multa
pecuniaria.

Tabla 1

Obligaciones para las actividades:

Alquiler de mesa tipo tablén vestido mantel blanco

Alquiler de sillas plasticas

Sobre mantel con marca SENA. 1.50 x 150

Alquiler de montaje para puntos eléctricos, toma corriente doble por stand

cufias radiales con una duracion de 30 segundos, 3 veces al dia, durante 3 dias en 2 emisoras con
cobertura regional y comercial de 1 minuto para emitir en un canal regional durante 3 dias.

habladores en acrilico transparente tamafio 21.59 cm * 27.94 cm, con base tipo escritorio.

Refrigerio Tipo 1: Bebida Caliente + Emparedado de jamén y queso en pan francés servidos en
desechables en material amigable con el medio ambiente.

medio ambiente

Refrigerio Tipo 2: Bebida fria + tamal de Pipidn servidos en desechables en material amigable con el

el medio ambiente.

Refrigerio Tipo 3: Champus + 4 empanadas de pipian servidos en desechables en material amigable con

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA C 100081997
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 11/09/2024
FECHA APROBACION 12/09/2024
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 11/09/2024 30/04/2025 3.100.000
Calidad del servicio 11/09/2024 30/04/2025 3.100.000
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA C 100021532
CERTIFICADO O DE ANEXO (O
FECHA EXPEDICION 11/09/2024
FECHA APROBACION 12/09/2024
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
11/09/2024 31/12/2024 260.000.000
extracontractual

En atencién a lo sefalado en el modificatorio nro. 1, se efectud la ampliacién de las garantias en el
siguiente sentido:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL

NRO. DE POLIZA C 100081997

CERTIFICADO O ANEXO 1

FECHA EXPEDICION 01/10/2024

FECHA APROBACION 02/10/2024

AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA

Cumplimiento 30/09/2024 30/04/2025 4.100.000

Calidad del servicio 30/09/2024 30/04/2025 4.100.000

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA

SEGUROS MUNDIAL

NRO. DE POLIZA

C 100021532
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CERTIFICADO O DE ANEXO |0
FECHA EXPEDICION 11/09/2024
FECHA APROBACION 12/09/2024
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
11/09/2024 31/12/2024 260.000.000
extracontractual

3.2 Cumplimiento del objeto

Se dio cumplimiento a los seialado en el contrato, SE RECIBIERON a satisfaccion. los bienes o servicios:
Alquiler de mesa tipo tablén vestido mantel blanco, Alquiler de sillas plasticas, Sobre mantel con marca
SENA. 1.50 x 150, Alquiler de montaje para puntos eléctricos, toma corriente doble por stand, cufias
radiales con una duracién de 30 segundos, 3 veces al dia, durante 3 dias en 2 emisoras con cobertura
regional y comercial de 1 minuto para emitir en un canal regional durante 3 dias. habladores en acrilico
transparente tamafio 21.59 cm * 27.94 cm, con base tipo escritorio. Refrigerio Tipo 1: Bebida Caliente +
Emparedado de jamdn y queso en pan francés servidos en desechables en material amigable con el medio
ambiente. Refrigerio Tipo 2: Bebida fria + tamal de Pipian servidos en desechables en material amigable
con el medio ambiente. Refrigerio Tipo 3: Champus + 4 empanadas de pipian servidos en desechables en
material amigable con el medio ambiente.

NO se presentaron procesos de imposicion de multas o declaratoria de incumplimientos.

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA

Certifico el cumplimiento de todas las obligaciones referentes al cumplimiento de las politicas de Ila
entidad: ambientales, seguridad y salud en el trabajo, energéticas y demas. (Las que apliquen)

3.4 Multas y sanciones

De acuerdo con el presente informe final de supervisidn suscrito por el supervisor, durante la ejecucién
del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones.

3.5 Certificado de pagos de seguridad social
Mediante certificacién emitida el 6 DE DICIEMBRE DE 2024 por parte del Representante Legal, se certificd
que JK IMPRESORES POPAYAN SAS, identificado con 900741396-5 se encuentra al dia en pagos de

Seguridad Social, aportes a Fondos de Pensién y Aportes a la ARL, asi como a paz y salvo por conceptos de
pagos laborales y fiscales.
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3.6 Supervision de la ejecucion contractual

Que el ordenador del gasto realizé la designacion de supervision el dia 11 DE SEPTIEMBRE DE 2024 al sefior
RIGOBERTO NOGUERA CERON del CONTRATO CO1.PCCNTR.6746193 2024, Profesional Grado 04
Oficina de Relaciones Corporativas.

3.7 Liquidacion del contrato

Que respecto de la liquidacién del contrato se establecié: La liquidacién del contrato se efectuara de
mutuo acuerdo dentro del término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminacién del mismo. En
aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacién previa notificacidon o convocatoria que
le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la facultad
de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes y se adopta mediante acto
administrativo motivado susceptible del recurso de reposicién, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

4. ASPECTOS FINANCIEROS
4.1 Pagos realizados

N/A

NUMERO DE ORDEN DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO

4.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR

Valor inicial contrato $ 15.500.000,00
Valor adicion o disminucion del contrato $5.000.000,00
Valor de las reducciones $0,00

Valor final del contrato $20.500.000,00
Valor ejecutado $20.500.000,00
Valor pagado $ 0,00

Valor por pagar $ 20.500.000,00
Valor a liberar $ 0,00

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:
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a) Elaborar la liquidacidn bilateral del contrato teniendo en cuenta que no existen saldos por liberar o a
favor de las partes, y que las obligaciones fueron cumplidos a satisfaccién.

b) Una vez perfeccionada la liquidacidn del contrato, pagar a favor del contratista la suma de VEINTE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Para constancia se firma a los doce (12) dias del mes de diciembre de 2024.

Rigobe
-4 ro
/ Noguer

mGOBtku)ﬁHEﬂ?QACERON

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO_PCCNTR_6747193
Profesional Grado 04

Oficina de Relaciones Corporativas

Supervisor del contrato

Elabord: Erika Marcela Montilla — Contratista — Dinamizadora de Comunicaciones Regional Cauca
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