SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Valledupar, FEBRERO de 2025

Sefiora

LEONOR DUARTE NORIEGA

SUPERVISORA CONTRATO N.° CO1.PCCNTR.7411442 del 2025
Coordinadora de Programas especiales

Centro Biotecnolégico del Caribe

Valledupar

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
mes de FEBRERO del afio 2025

Referencia: CONTRATO CO1.PCCNTR.7411442 del 2025

Marbel Vilardy Badillo, identificado con la cédula de ciudadania No 1.094.280.119 de
Pamplona, Norte de Santander, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro
Biotecnologico del Caribe - SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de
la referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas del 10 al 28 de
FEBRERO de 2025.

Valor_y forma de pago: Se fija como valor total de CUARENTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO DIEZ PESOS M/CTE. ($45.995.110). Esta
suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago
correspondiente al mes de febrero de 2025 por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS
TRECE MIL VEINTICUATRO PESOS ($2.913.024) M/CTE. b) nueve (09) pagos iguales por los
meses de marzo a noviembre de 2025, por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS ($4.599.511) M/CTE. cada uno. ¢) Un
altimo pago correspondiente al mes de diciembre de 2025, por valor de UN MILLON
SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
($1.686.487) MICTE.

Plazo: Sera del 10 de febrero 2025 hasta el 11 de diciembre de 2025.

OBJETO:

Prestacion de los servicios profesionales de caracter temporal como instructor para apoyar
la formacién profesional integral dentro del programa de articulacion con la media con los
programas de formacion ofrecidos a las instituciones educativas articuladas con el Centro
Biotecnoldgico del Caribe CBC de la Regional Cesar.
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Obligaciones Especificas:

SENA

N

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 1. Realizar la ejecucion de la | Asistencia a las reuniones | Link Drive
formacién en el programa de | de recoleccion de
articulacién con la media de acuerdo | documentaciéon para dar
con las orientaciones del MANUAL DE | inicio a la ejecucién en el
ARTICULACION DEL SENA CON LA | programa de articulacién
EDUCACION MEDIA GFPI-M-004, | con la media de acuerdo
vigente. con las orientaciones del

MANUAL DE
ARTICULACION DEL SENA
CON LA EDUCACION
MEDIA GFPI-M-004,
vigente.

2 2. Aplicar las orientaciones dadas en | Elaboracién de las guias de | Link Drive
la Guia de Desarrollo Curricular GFPI- | aprendizaje de acuerdo
G-012 Parala elaboracién de las guias | con lo descrito en la guia
de aprendizaje. Hacer la verificacion | de Desarrollo Curricular
de las listas oficiales de matriculados | GFPI-G-02
expedidas por la plataforma SOFIA, | Verificacidon de la
verificar la asistencia registrando las | asistencia de los
inasistencias en todas las sesiones de | aprendices de acuerdo con
formacidn a partir del listado oficial | lo requerido
de matriculados, reportando a
tiempo las novedades que surjan al
coordinador académico del SENA y/o
profesional de apoyo del programa,
asi como al Establecimiento
Educativo.

3 3. elaborar las guias de aprendizaje | Elaboracién de las guias de | Link Drive
con su respectivo material de apoyo, | aprendizaje y disposicién
evaluaciones de conocimiento, | de estas en medio fisico y
desempefio y producto para cargar | digital
en la plataforma LMS y/o tenerlas a
disposicion en fisico de requerirse.

4 4. Orientar el desarrollo de las | Orientacidn en el
actividades de aprendizaje, guiar, | desarrollo de las
asesorar y acompaiar | actividades de aprendizaje
permanentemente a los aprendices | a los aprendices

en el desarrollo de dichas actividades.
De igual manera deberd orientar a los
docentes técnicos y/o de las areas
transversales de los Establecimientos
Educativos en el desarrollo de las

correspondientes a las
fichas que estan bajo mi
responsabilidad
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actividades
planeacién de
Disefio Curricular.

requeridas segun
la formacion del

5. Evaluar las evidencias de
aprendizaje (Desempefio, Producto y
Conocimiento) — consignadas dentro
del Portafolio de Evidencias que
corresponda segun procedimiento en
SIGA y teniendo en cuenta las
disposiciones tecnoldgicas LMS.

Esta informacién no ha
sido requerida.

6. Realizar y dar a conocer las
novedades de la formacién segin
evidencias recolectadas para los
comités de evaluacién y seguimiento
(técnico —pedagdgico) con el par
académico del  Establecimiento
Educativo, coordinadores y rector.

Se tiene en cuenta las
novedades del proceso
formativo para cuando
sean requeridas

7. Realizar la gestién, ejecucion y
cargue de las evaluaciones de
conocimiento, desempefio, producto
y reportar las novedades de estas a
través del LMS, para los comités de
seguimiento y evaluacién o Fisicas

Esta informacion no ha
sido requerida

Realizar y entregar informes de
ejecuciéon al Centro de Formacion,
con las novedades académicas,
disciplinarias, para los comités de
evaluacion y seguimiento del Centro
y como parte de la evidencia de
seguimiento y cumplimiento de las
obligaciones contractuales del
convenio.

Serecolecta lainformacion
necesaria para la entrega
de informes de ejecucién
al Centro de Formacion

8. Elinforme debe estar soportado en

La informacion se tiene

la informacidn gestionada en el LMS. | disponible de manera
En caso de indisponibilidad | fisicay digital

tecnoldgica, el instructor podrd

presentar las evidencias de manera

fisica con el compromiso de cargarlas

posteriormente en el aplicativo.

9. Evaluar los resultados de | No se han realizado
aprendizaje de cada competencia en | evaluaciones de

Sistema académico administrativo,
segun la ruta de trabajo trazada para
ejecutar la formacion del programa
técnico.

resultados de aprendizaje
para el presente mes
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10 | 10. De manera continua deberd tener | Se tienen al dia los | Link Drive
al dia los proceso de la ejecucion de | procesos formativos de las
la formacién y a su vez, cuando se | fichas asignadas
requiera y/o maximo
semestralmente, debera hacer
entrega de los informes de ejecucién
de las fichas asignadas donde
contenga como minimo: Novedades
de asistencia, retiros, cancelaciones,
situaciones académicas o
disciplinarias que requieran de
seguimiento bien sea de sanciones o
reconocimientos, asi como toda
novedad que requiera o haya sido
informada en el comité de evaluacion
y seguimiento del Centro de
Formacion producto de la
socializacion de las novedades en las
reuniones ejecutadas en los
establecimientos educativos.

11 | 11. Participar en espacios académicos | Se realizaron reuniones | Link Drive
y pedagodgicos con los docentes de la | conlos docentesy rectores
institucion para la articulacion del | con el fin de socializar los
plan de Estudios y los disefios | objetivos la articulacion
curriculares  para  articular el | del plan de Estudios y los
programa técnico. disefios curriculares para

articular el programa
técnico.

12 | 12. Ejecutar el programa de | Los programas se ejecutan
formaciéon de acuerdo con la |de acuerdo con la
articulacién y planeacién pedagdgica, | articulacién y planeacién
asi como la ejecuciéon de la co - | pedagdgica, asi como la
formacidn en etapa productiva. ejecucién de la co -

formacion en etapa
productiva

13 | 13. Participar en la planeacién, | Se tiene disponibilidad

seguimiento, evaluacién y planes de
mejora de los aprendices segun la
ejecucioén del programa de formacion
articulado.

para la participacién en
reuniones de planeacion,
seguimiento, evaluacion y
planes de mejora

13. Atender las reuniones de caracter
presencial que la Coordinacién
Académica considere necesarias para
la buena ejecucion del presente
contrato.

Se tiene disponibilidad
para atender las reuniones
de caracter presencial que
se consideren necesarias
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14 | 14. Prestar los servicios con seriedad, | Las actividades son
responsabilidad, profesionalidad, | ejecutadas con  total
eficiencia, oportunidad y calidad. seriedad, responsabilidad,

profesionalismo, eficiencia
oportunidad y calidad

15 | 15. Desarrollar las actividades de | Las actividades son
Formacion Profesional, incluido el | desarrolladas de manera
seguimiento a aprendices en etapa | profesional y en
practica, de acuerdo con los planes | conformidad con el
gue se elaboren previamente y de | modelo pedagdgico que el
conformidad con el modelo | SENA ha determinado.
pedagégico - Formacion  por
Competencias - y la estrategia de
aprendizaje —  Proyectos de
Formacion - que el SENA ha
determinado.

16 | 16. Seleccionar estrategias de | Las formaciones son
ensefianza —aprendizaje — evaluacién | ejecutadas de tal manera
segun el programa de formacion | que se lleven con enfoque
profesional y el enfoque | pedagdgico
metodoldgico adoptado.

17 | 17. Seleccionar ambientes de | Se cuenta con ambientes
aprendizaje con base en los | deaprendizaje conbaseen
resultados propuestos y en las | los resultados propuestos
caracteristicas y requerimientos de | y en las caracteristicas y
los aprendices. requerimientos de los

aprendices

18 | 18. Orientar los procesos de | Los procesos de
aprendizaje segun las necesidades | aprendizaje son atendidos
detectadas en los procesos de | de acuerdo con las
evaluacion, metodologias de | necesidades de los
aprendizaje y programas curriculares | procesos de evaluacion y
vigentes. metodologias vigentes

19 | 19. Programar las actividades de | Las actividades de
ensefianza - aprendizaje — | enseflanza se programan
evaluacion, de conformidad con los | de acuerdo con los
proyectos formativos y el calendario | proyectos formativos y el
de formacion institucional. calendario de formacién

Institucional
20 | 20. Reportar la informacion | Se reporta la informacién

académica y administrativa requerida
dentro del proceso de formacién de
manera oportuna.

de manera ordenada vy
oportuna
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21

21. Participar en los comités de
evaluacidon y seguimiento ordinarios
y extraordinarios que se programen
para los aprendices a su cargo.

No se han realizado dichos
comités para aprendices
bajo mi responsabilidad

22

22. Ejercer las actividades con
estricta observancia del reglamento
de aprendices del SENA.

Se cumple a cabalidad con
lo relacionado.

23

23. Informar oportunamente a los
aprendices acerca de los resultados
de aprendizaje y acciones evaluativas
desarrollados dentro de la formacion
profesional.

Se les informa a los
aprendices de manera
oportuna  su  proceso

evaluativo dentro del
programa de formacion

24

24. Participar en la programacion y
ejecuciéon del proceso de induccién
de aprendices de formacién y el
reconocimiento de aprendizajes
previos.

Se cumple a cabalidad con
lo relacionado.

25

25. Reportar en el aplicativo Sofia
Plus todas las actividades que de
acuerdo con los procesos que son de
su responsabilidad, garanticen Ia
calidad de la informacién y su
coherencia con el proceso formativo,
tales como creacién de rutas de
aprendizaje, asociaciéon de
aprendices a las rutas de aprendizaje
y registro de juicios evaluativos,
comunicando oportunamente al
supervisor  del contrato las
anomalias, inconsistencias y
novedades halladas en el registro de
la informacion.

Se cumple a cabalidad con
lo relacionado.

26

26. Apoyar la programacidon vy
seguimiento de la formacién por
proyectos o conjunto de proyectos
por Redes de Conocimiento que
garanticen la integralidad en Ila
ejecucién del proceso de aprendizaje.

Se cumple a cabalidad con
lo relacionado.

27

27. Atender oportunamente al
supervisor del contrato en los
requerimientos que se le hagan
respecto del contrato y entregar los
informes que se le soliciten de
acuerdo con el objeto pactado.

Se atiende de manera
oportuna todos los
requerimientos por parte
del supervisor
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28 | 28. Informar oportunamente a la | Se informa de manera
Coordinacion Académica del Centro | oportuna cualquier
los asuntos especiales que lo | novedad o situacion
ameriten, para la buena marcha de la
Institucion.

29 | 29. Responder por los bienes y | No se tienen bienes y
elementos del inventario puestos a | elementos a cargo.
su disposicion para el cumplimiento
del objeto contratado y hacer
entrega de ellos al finalizar el
contrato.

30 | 30. Hacer entrega del carné | El carnet estard a |la
institucional que lo acredita como | disposicion del  SENA
contratista, una vez finalice el | cuando finalice el
contrato. contrato.

31 | 31. Presentar mensualmente yenlos | Se entrega de manera
tiempos sefialados por la supervisién | oportuna y mensual lo
y por directrices de Direccidén | requerido.

General, los informes estadisticos, de
cuentas y de actividades inherentes
al objeto contractual.

32 | 32. Atender oportunamente los | Se entrega de manera
requerimientos que haga el | oportuna y mensual lo
supervisor del contrato y presentar | requerido.
informes mensuales de la ejecucién
del contrato.

33 | 33. Atender las convocatorias que | Cuando se requiera se esta
realice el centro con respecto a | a disposicion de manera
mejorar de las competencias vy | oportuna.
habilidades de los instructores
contratistas, dentro de un proceso de
certificacion de competencias para
certificarse en habilidades
pedagodgicas, como también
capacitarse en el idioma inglés.

34 | 34. Apoyar técnicamente en cuando | Cuando se requiera se esta
se le requiere en la elaboracién de las | a disposicion de manera
fichas técnicas de los materiales de | oportuna.
formacién relacionados con la red
conocimiento para la que se
contrato.

35 | 35. apoyar técnicamente en las | Cuando se requiera se esta

evaluaciones de los procesos de
adquisicidn de bienes y servicios que,
por el conocimiento profesional

a disposicion de manera
oportuna.
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contratado, previa designacién del
subdirector de centro.

36 | 36. aplicar al proceso de certificacién | Cuando se requiera se esta
de competencias segin normas de | a disposicion de manera
competencias que aplican a la | oportuna.

funcién de instructor, asi como a los
procesos que el SENA adelante para
certificar habilidades pedagdgicas de
los instructores.

37 | 37. Apoyar con la participacion en el | Cuando se requiera se esta
proyecto de  acompafiamiento | a disposicion de manera
técnico/pedagdgico de Instructores | oportuna.

que realice el SENA.

38 | 38. Las demads necesarias para el
cabal cumplimiento del objeto
contractual.

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en
el Formato Informe 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 continuaciéon el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

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 la
presentaciéon del informe de ejecucidn contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de
ejecucion contractual.

ITE No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE

M ORDEN DE DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENT | DESPLAZAMIENT
VIAJE O INICIAL O FINAL

1.

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 la
presentacion del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de
ejecucion contractual.
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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 los desplazamientos realizados
y la PLANILLA SOI No. 4586078716 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti-tramites”)
Evidencias en (8) folios

Cordialmente,

Marbel Vilardy Badillo
Contratista
C.C. No. 1.094.280.119 de Pamplona Norte de Santander

Recibi a satisfaccion:

Firma

LEONOR DUARTE NORIEGA

CC 26.862.675

Supervisor Contrato N.°
Coordinador Programas Especiales

GTH-F-062 V10



SENA

N

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS FEBRERO
ENVIO DE EVENTOS PARA CARGUE DE HORAS EN LAS FICHAS GRADO 11

EVENTOS MARBEL VILARDY

2

®

B EVENTOS ..2025.x1s

Marbel Vilardy Badillo €~ Responder &~ Responder a todos

Para: luzdaryrangel31@hotmail.com

l‘E‘\:EI‘:TDS Marbel Vilardy DEL... .,

Buenos dias, compafiera
Envio formato de eventos correspondiente al mes de febrero de acuerdo a lo conversado.

Quedo atenta a cualquier requerimiento

Atte:
Marbel Vilardy Badillo

Ingeniera Quimica
Esp. En Sistemas de Gestidn Integral HSEQ,

%~ Responder 2 Reenviar

ENVIO DE AGENDA PARA VIATICOS DE DESPLAZAMIENTO

Agenda Febrero 2025 - Marbel Vilardy

Z

®

B Agenda..Jardyxdsx | v Agenda .lardypdf

Marbel Vilardy Badillo 5 Responder 4\ Responderatodos

Para: lduarten@sena.edu.co

Agenda viaticos FEBRERO 20... ., @ Agenda viaticos FEBRERO 20... .,
12 KB 143 KB

2 archivos adjuntos (161 KB) < Guardar tedo en OneDrive + Descargar todo
Cordial saludo,

Adjunto documento relacionado con la agenda de vidticos correspondiente al mes de febrero, de acuerdo con la informacién suministrada

Quedo atenta a cualquier requerimiento

Atte:

Marbel Vilardy Badillo
Ingeniera Quimica
Esp. En Sistemas de Gestion Integral HSEQ,

- Responder /7 Reenviar
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Reenviar (28

Lun 10/02/2025 8:07 PM
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ASISTENCIA A REUNIONES DE APERTURA DE LA VIGENCIA 2025 CON EL FIN DE DISTRIBUIR
CARGAS DEL PROGRAMA Y TRAZAR METAS.
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ACERCAMIENTO, RECEPCION DE DOCUMENTACION DE APRENDICES GRADO 10, SOCIALIZACION
DEL PROGRAMA PROMOTORIA EN MANEJO AMBIENTAL Y COORDINACION DE ACTIVIDADES A
DESARROLLAR EN LA VIGENCIA 2025 PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA
LUIS RODRIGUEZ VALERA

828
303,

13
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2025-02-14.08:02:28
10:0155143N 73.70315291W.
s e 215° SW.

nstusion edicativa p— — Valledupar

luis rodrigues valera

10.01557853N73.703411 Eﬂ
441 Carrerade
Los Venados
Valledupar
Cesar
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ACERCAMIENTO, RECEPCION DE DOCUMENTACION DE APRENDICES GRADO 10, SOCIALIZACION
DEL PROGRAMA PROMOTORIA EN MANEJO AMBIENTAL Y COORDINACION DE ACTIVIDADES A
DESARROLLAR EN LA VIGENCIA 2025 PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA ALVARO ARAUJO NOGUERA

202550217808 03518
24 8=SWV,

16
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: MARBEL VILARDY BADILLO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

FECHA INICIAL: 10/02/2025 00:00:00

FECHA FINAL:  28/02/2025 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2921485 - PROMOTORIA EN MANEJO AMBIENTAL

APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIENCIAS
NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL.

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

Coordinar campafa ambiental segun estrategias de promotoria y
normativa

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES
Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitucion politica y los convenios internacionales.

16/02/25 15:56
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Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: de acuerdo con principios éticos para la construccién de una
cultura de paz.

Estructurar sistema de gestion ambiental segun procedimiento

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: . .
técnico y normativa

Evaluar impactos ambientales segun procedimiento técnico y
normativa

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

RA2. VALORAR EL IMPACTO AMBIENTAL GENERADO POR EL PROYECTO, OBRA O ACTIVIDAD, SEGUN NORMATIVA.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y

 COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ;
competencias personales

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ser abordadas de manera matematica en contextos laborales,
sociales y personales.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

16/02/25 15:56 Page 2 of 7



« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Tomar muestras de agua de acuerdo con manuales técnicos y
normativa del sector

Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las
necesidades de manejo de informacién

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 48,00

DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2921906 - PROMOTORIA EN MANEJO AMBIENTAL

APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIENCIAS
NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL.

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

Coordinar camparfa ambiental segun estrategias de promotoria y
normativa

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES
Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitucion politica y los convenios internacionales.

16/02/25 15:56

Page 3 of 7




Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: de acuerdo con principios éticos para la construccién de una
cultura de paz.

Estructurar sistema de gestion ambiental segun procedimiento

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: . .
técnico y normativa

Evaluar impactos ambientales segun procedimiento técnico y
normativa

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

RA2. VALORAR EL IMPACTO AMBIENTAL GENERADO POR EL PROYECTO, OBRA O ACTIVIDAD, SEGUN NORMATIVA.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y

 COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ;
competencias personales

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ser abordadas de manera matematica en contextos laborales,
sociales y personales.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Tomar muestras de agua de acuerdo con manuales técnicos y
normativa del sector

Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las
necesidades de manejo de informacién

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 35,80

DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2921905 - PROMOTORIA EN MANEJO AMBIENTAL

APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIENCIAS
NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL.

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

Coordinar camparfa ambiental segun estrategias de promotoria y
normativa

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES
Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitucion politica y los convenios internacionales.

16/02/25 15:56
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Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: de acuerdo con principios éticos para la construccién de una
cultura de paz.

Estructurar sistema de gestion ambiental segun procedimiento

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: . .
técnico y normativa

Evaluar impactos ambientales segun procedimiento técnico y
normativa

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

RA2. VALORAR EL IMPACTO AMBIENTAL GENERADO POR EL PROYECTO, OBRA O ACTIVIDAD, SEGUN NORMATIVA.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y

 COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ;
competencias personales

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ser abordadas de manera matematica en contextos laborales,
sociales y personales.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Tomar _muestras de agua de acuerdo con manuales técnicos y
normativa del sector

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Ut|||za_r herramientas mformgtlcas de_ gcuerdo con las
necesidades de manejo de informacién

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 36,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 119,80

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT’s

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: MARBEL VILARDY BADILLO

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86347-490641
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARBEL VILARDY BADILLO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.094.280.119 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mvilardy97 @hotmail.com Numero de Cuenta: 52437206767
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7411442/2025 N° Compromiso SIIF 7225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS INSTRUCTOR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TEC ARTICULACION
OBJETO CONTRACTUAL: CON LA MEDIA CON LOS PROG FORMACION OFERTADOS A LAS INSTITUCIONES EDUC ARTICULADAS CON EL CBC REG
(Descripcion del servicio prestado) CESAR CPE NO.20-9-2025-001056

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $45.995.110
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.082.086
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.024 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.913.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.869.324 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.869.324,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4586078716 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL Il 14.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro Universidad Popular del Cesar 14.565,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 623.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.898.459,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién de alistamiento de actividades

Socializacion del programa Técnico en las instituciones educativas

Apoyo a los aspirantes grado 10°

Recopilacién de la documentacion para la inscripcién al programa Técnico

Formacion a los aprendices doble titulacion en las fichas 2921905 y 2921906, institucion educativa Alvaro Araujo Noguera - municipio d

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MARBEL VILARDY BADILLO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LEONOR DUARTE NORIEGA
INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JAIME JOSE BAUTE DANGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/02/25 17:39:17 USUARIO: SIC - C.C. 1094280119



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094280119 | | NUMERO PLANILLA: 4586078716  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARBEL VILARDY BADILLO || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 13B 15-29  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991400481

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000

SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsx

Ne 'PENTFICA \omeres | T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 22 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & é FSP VO’?_Fl)JONFTz;EiISOS INDICADOR roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D 2 > |5 5| & ON : 2
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE

Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ILARDY  [NDEPEND $1.423.500 NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- (30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1094280119 B4DILLD PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
EPS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094280119 || NUMERO PLANILLA: 4591288400  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARBEL VILARDY BADILLO || pERiopo COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: _ CALLE 13B 15-29  TELEFONO: . 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/12  NUMERO AUTORIZACION: 9991702615
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || N(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4586078716  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2025/01/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO « VALOR « VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. gl $0 $0 $0 $14.900 $14.900 $ 100 $0 $15.000
SUBTOTALES: $14.900 $ 100 $0 $15.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 28 o | - wwalale a | w2z |3 wl<!| o la =] a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 0 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO||Z LR |Z | |FFFFO > |3  ® | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE}= APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [CC ILARDY  INDEPEND $1.423.500 NO A 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094280119 B4DILLO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 |cC \B/R_DAEES :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO C 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
0942801191 e’ CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [CC Bkgﬁ% :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0OEPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 1 $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10942801191 e CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARBEL VILARDY BADILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1094280119 realizé el dia 11/02/2025 la induccidén 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 MARBEL VILARDY BADILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1094280119 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.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARBEL VILARDY BADILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1094280119 realizé el dia 12/02/2025 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARBEL VILARDY BADILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1094280119 realizé el dia 12/02/2025 la Capacitacion Moédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Hace constar:

Que el Sr(a) MARBEL VILARDY BADILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1094280119 realizé el dia 12/02/2025 la Capacitaciéon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARBEL VILARDY BADILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1094280119 el dia 12/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion 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



Nit. 900698189-3

OID q RCO N Tel. 5885566 Ext. 201 - Cel. 3174410060
Carrera 13 # 9A-50 Barrio San Joaquin

contacto@parcont.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37.133
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA)
27 | 01 2024 E.M.O INGRESO ORIENTADO AL RIESGO TRABAJO EN
DIA | MES ANO ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
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
VILARDY BADILLO MARBEL FEMENINO | 26ANOS4MESES | CC 1094280119
- 17 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INGENIERA QUIMICA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

Sl PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v,.f OPTOMETRIA _-/
OSTEOMUSCULAR
PERFIL LIPIDICO COMPLETO v,f GLICEMIA v‘"f
AUDIOMETRIA v,r" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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.

Médico Aspirante o Trabajador

JUL’lh ODE.L'[?P[;L:'\(} &vﬂ_(‘) /Nm&f ——

Firma: Firma:
Nombre: ARINO BRITO JUAN JOSE Nombre: VILARDY BADILLO MARBEL
R. M.: 02125 L.S.0.: 002793/2022 CC: 1094280119

Impreso el 29/01/2024 a las 09:10 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



*>ARCONT

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Nit. 900698189-3
Tel. 5885566 Ext. 201 - Cel. 3174410060
Carrera 13 # 9A-50 Barrio San Joaquin
contacto@parcont.com

DATOS PERSONALES

Ciudad y Fecha: _VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) 27/01/2024 - 08:34 A. M.

Tipo Evaluacion Médica o Procedimiento:

E.M.O INGRESO ORIENTADO AL RIESGO TRABAJO EN ALTURAS

Empresa Donde Labora, Laborara o Labor6: PARTICULAR (NO APLICA)

CC: 1094280119 Nombre del Trabajador a Aspirante:

VILARDY BADILLO MARBEL

Actividad Econémica: NO APLICA

Genero: FEMENINO Edad: 26 ANOS 4

Estado Civil: SOLTERO(A) Nivel Educativo: UNIVERSITARIO

E.P.S: NUEVA EPS

A.F.P: NO REFIERE A.R.L: NO REFIERE

Tipo de Sangre: O + N° Hijos 0  IngresosMAS DE 3 SALARIOS MINIMOS

Profesion o Cargo: INGENIERA QUIMICA

Funciones del Cargo:

\.

Jornada Laboral: DIURNA

Area del Cargo: ADMINISTRATIVA
LABORES DE OFICINA

Motivo Consulta

| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

[ Elementos de Proteccién Personal (En la ultima labor o labor actual)

\.

Casco |:| Gorro |:| Respirador |:| Gafas |:| Peto
Auditivo |:| Careta |:| Tapabocas D Guantes |:| Cinturon |:| Botas |:| Polainas |:| Otro |:| Cual

|:| Bata |:| Overol |:| Delantal de Plomo |:| Ropa Térmica |:|

( NO REFIERE ANTECEDENTES Y RIESGOS OCUPACIONALES

( NO REFIERE ACCIDENTES LABORALES

( NO REFIERE ENFERMEDADES LABORALES

—r N S

[ ANTECEDENTES FAMILIARES

J

Enfermedad Observacion
ASMA NO REFIERE
CANCER NO REFIERE
DIABETES NO REFIERE
ENFERMEDAD CORONARIA NO REFIERE
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR NO REFIERE
HIPERTENSION ARTERIAL PAPA .
COLAGENOSIS NO REFIERE
PATOLOGIAS TIROIDEAS NO REFIERE
 OTROS ; CUALES? )
[ ANTECEDENTES PERSONALES )
Enfermedad Observacion
PATOLOGICOS NO REFIERE
QUIRURGICOS NO REFIERE
TRAUMATICOS NO REFIERE
FARMACOLOGICOS NO REFIERE
ALERGICOS NO REFIERE
PSIQUIATRICOS NO REFIERE
FOBIAS NO REFIERE
| OTRO, DESCRIBALO )
[ GINECO OBSTETRICOS )
Enfermedad Observacion
Impreso el 29/01/2024 - 09:11:12 a.m. Pagina 1de 7 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



(MENARQUIA

CICLO MENSTRUAL

FECHA ULTIMA MENSTRUACION
DISMENORREA

N° GESTACIONES

N° PARTOS

N° CESAREAS

N° ABORTOS

N° HIJOS VIVOS

N° EMBARAZOS ECTOPICOS

N° MORTINATOS

FECHA ULTIMA CITOLOGIA
RESULTADO ULTIMA CITOLOGIA
¢ VIDA SEXUAL ACTIVA?
 METODO PLANIFICACION FAM.

15 ANOS

REGULAR

15/01/2024, 27/05/2021
NO

O O O o o o o

14/06/2023, 15/10/2020
NORMAL

SI

CONDON, INYECCION

Antecedentes Personales por Sistemas

Nombre del Sistema Patolégicos Quirargicos Traumaticos

BOCA NIEGA NIEGA NIEGA

CABEZA NIEGA NIEGA NIEGA

CUELLO NIEGA NIEGA NIEGA

GARGANTA NIEGA NIEGA NIEGA

NARIZ NIEGA NIEGA NIEGA

0IDOS NIEGA NIEGA NIEGA

0Jos NIEGA NIEGA NIEGA

PIEL Y ANEXOS NIEGA NIEGA NIEGA

PSIQUIATRICO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA CIRCULATORIO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA ENDOCRINO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA GASTROINTESTINAL NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA GENITOURINARIO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA NERVIOSO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA OSTEOMUSCULAR NIEGA NIEGA NIEGA
| SISTEMA RESPIRATORIO NIEGA NIEGA NIEGA )
[ Observaciones Adicionales a los Antecedentes )

NO APLICA
\ J
[ Revision Por Sistemas ]

Nombre del Sistema Hallazgo

CARDIOVASCULAR
DERMATOLOGICO
DIGESTIVO
GENITOURINARIO

MANIFIESTA TENER DEFORMIDADES
AMPUTACIONES A NIVEL OSTEOMUSCULAR
NEUROLOGICO

OBSERVACIONES

OCULAR

OSTEOMUSCULAR
OTORRINOLARINGOLOGICO

OTROS SISTEMAS

PRESENTA EPILEPSIA O CONVULSIONES
L RESPIRATORIO

ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
NO

ASINTOMATICO
NO APLICA
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
NO APLICA

NO
ASINTOMATICO

Impreso el 29/01/2024 - 09:11:12 a.m.
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[ ACTIVIDAD FiSICA )
Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
ACTIVIDADES MANUALES NO APLICA NO 0 |HORAS A LA SEMANA
EJERCICIOS O DEPORTES CROSSFIT Sl 6 |HORAS A LA SEMANA
DEPORTES DE CHOQUE NO APLICA NO 0 |HORAS A LA SEMANA
 OFICIOS DOMESTICOS NO APLICA NO 0 [HORASALASEMANA |
[ HABITOS TOXICOS ]
Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
CONSUMIDOR DE ALCOHOL ANOS DE CONSUMO NO 0 |NINGUNO
EX FUMADOR ANOS DE CONSUMO NO 0 |CONSUMO POR DIA
FUMADOR ACTUAL ANOS DE CONSUMO NO 0 |CONSUMO POR DIA
USA SUSTANCIA PSICOACTIVAS ¢ CUALES? ANOS DE NO 0 [NINGUNO
L CONSUMO y
( NO REFIERE VACUNAS ]
[ Examen Fisico )
Aspecto General
NO APLICA
Signos Vitales
Tension Arterial: 100/70 Frecuencia Cardiaca: 74 x minuto Frecuencia Respiratoria: 18 x minuto Pulsioximetria: 99 %
Temperatura: 37.00 °C Lateralidad Dominante: DIESTRO Peso: 63.00 kg Talla: 161cm  IMC: 24.30 - PESO NORMAL
Biotipo: MW Perimetro Abdominal: 71cm Interpretacion: NORMAL
Tegumentario
Organo Hallazgo
CICATRICES NINGUNA
PIEL Y FANERAS NORMAL
TATUAJES NO TIENE
Cabeza
Organo Hallazgo
CRANEO NORMOCEFALO
CUERO CABELLUDO NORMAL
Ojos
Organo Hallazgo
ESTRABISMO NO
HIPEREMIA CONJUNTIVAL NO
PUPILAS NORMORREACTIVA A LA LUZ
ESCLERAS COLOR ANICTERICAS
EXAMEN EXTERNO NORMAL AMBOS 0JOS
FONDO DE 0JO NORMAL
Oidos
Organo Hallazgo
PABELLON NORMAL
TIMPANOS NORMAL
EXAMEN EXTERNO NORMAL
OTOSCOPIA NORMAL
Nariz
Organo Hallazgo
EPISTAXIS NO PRESENTA
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[ RINORREA

NO PRESENTA

TABIQUE NORMAL
RINOSCOPIA NORMAL
Boca
Organo Hallazgo
DENTADURA COMPLETA
LENGUA EUTROFICA
MUCOSA ORAL HUMEDA
Cuello
Organo Hallazgo
ADENOPATIAS NO
FARINGE NORMAL
INGURGITACION YUGULAR NO
MASAS NO
MOVILIDAD NORMAL
PALPACION NORMAL
Toérax
Organo Hallazgo
EXPANSION TORACICA SIMETRICA NORMAL
GANGLIOS AXILARES NEGATIVO
INSPECCION NORMAL
MAMAS Y PEZON NORMALES
Cardio Pulmonar
Organo Hallazgo

AUSCULTACION PULMONAR
CARDIOVASCULAR
RUIDOS CARDIACOS

RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS

NORMAL

RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS

Abdomen

Organo Hallazgo
AUSCULTACION RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES
INSPECCION NORMAL
PALPACION BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS
Genitales

Organo Hallazgo
GENITALES EXTERNOS NORMAL
Miembros Superiores

Organo Hallazgo
MANIOBRA DE FINKELSTEIN NEGATIVO
OTRA PRUEBA NO APLICA
PINZAMIENTO SUBACROMIAL NEGATIVO
PRUEBA DE PHALEN NEGATIVO
PRUEBA DE PHALEN INVERSO NEGATIVO
PRUEBA PARA EPICONDILITIS NEGATIVO
PRUEBA PARA EPITROCLEITIS NEGATIVO
SIGNO DE TINEL NEGATIVO
Miembros Inferiores

Organo Hallazgo

\

LESIONES VASCULARES

NO PRESENTA

J
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[ OTRA PRUEBA NO APLICA
REFLEJO AQUILIANO NEGATIVO
RODILLAS LIGAMENTOS NEGATIVO
RODILLAS PATELLA NEGATIVO
TEST DE LASEGUE NEGATIVO
Columna
Organo Hallazgo
MASAS O ESPASMOS NO
PRESENTA DOLOR NO
INSPECCION NORMAL
PRUEBA DE SCHOBER NORMAL
ROTACION NORMAL
TEST DE WELLS NORMAL
ALINEACION NORMAL
FLEXION LATERAL NORMAL
Postura / Simetria
Organo Hallazgo
PRUEBA DE ELASTICIDAD NORMAL
PRUEBA DE HIPEREXTENSION NEGATIVA
SIMETRIA DE CADERA NORMAL
SIMETRIA DE HOMBROS NORMAL
TROFISMO MUSCULAR NORMAL
Neurolégico
Organo Hallazgo
FUERZA MUSCULAR NORMAL
NISTAGMUS NEGATIVO
PRUEBA DE UNTERBERGER NEGATIVO
PRUEBA INDICE NARiZ NORMAL
ROMBERG SENSIBILIZADO NEGATIVO
SENSIBILIDAD CONSERVADA NORMAL
| TEST DE ROMBERG NEGATIVO
( Ampliacién de los Hallazgos
| NO APLICA
[ CONSULTAS REALIZADOS
Producto Valor Resultado
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON N NO APLICA
(_ENFASIS OSTEOMUSCULAR
[ EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
Producto Valor Resultado
AUDIOMETRIA N EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
| OPTOMETRIA N MIOPIA, ASTIGMATISMO
[ LABORATORIOS REALIZADOS
Producto Valor Resultado
PERFIL LIPIDICO COMPLETO N PERFIL LIPIDICO COMPLETONOMBRERESULTADOVALOR
REFERENCIACOLESTEROL TOTAL (CT)100.60PTIMO: HASTA 200 MG/DL
MODERADO: 200-239MG/DLELEVADO: >240 MG/DLCOLESTEROL DE ALTA
DENSIDAD (HDL)52.1RIESGO ELEVADO: HASTA 40 MG/DLRIESGO BAJO:>60
MG/DLCOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL)19.50PTIMO: HASTA 100
MG/DLCASI OPTIMO: 100-129 MG/DLMODERADO:130-159 MG/DLELEVADO:
q 160-189 MG/DLCOLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL)29500 MG/DL
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[GLICEMIA N GLICEMIANOMBRERESULTADOVALOR REFERENCIAGLICEMIA70.170-110 J
MG/DL

Observaciones de los Examenes Paraclinicos y/o Procedimientos Realizados en Esta Atenciéon

| NO APLICA )
( ra - - - - - - A
Codigo Diagnésticos Origen Tipo
H522 ASTIGMATISMO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

( Analisis y Plan de Tratamiento

NO APLICA
. J
( Concepto Ocupacional Observacion Concepto Ocupacional )
| APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO | NO APLICA )
( Requisito Salud Cumple

PARA TRABAJAR EN ALTURAS sl
{ N

Restricciones Laborales Tipo Recomendaciones

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
\ v
( SIN RESTRICCIONES LABORALES )

([ RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES
\ HABITOS SALUDABLES

[ RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL
| USAR CORRECCION VISUAL

[ RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

USO DE EPP
USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
L PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

( Otras Observaciones y Recomendaciones

\. J

[ ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 0

Nombre del Medicamento Posologia Cant Fecha Creacion

L NO APLICA NO APLICA 0 NO APLICA

[ ORDEN A SERVICIOS N° 0

Nombre del Servicio Observaciones Cant Fecha Creacion
NO APLICA NO APLICA 0 NO APLICA
[ ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTA N° 0 )
Nombre de la Especialidad Motivo de la Remision Fecha Creacion
[ NO APLICA NO APLICA NO APLICA )
( NO REFIERE EVOLUCIONES ESTA ATENCION )
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MEDICO TRABAJADOR
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Firma: Firma:
Nombre: ARINO BRITO JUAN JOSE Nombre: VILARDY BADILLO MARBEL
R. M.: 02125 L.S.O.: 002793/2022 CC: 1094280119
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101023533 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DIA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
06 02 2025 10 02 2025 00:00 30 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VILARDY BADILLO MARBEL |IDENTIFICACI[’)N: C.C.:1,094,280,119
DIRECCION: CL4 5-34 |C'UDAD: LA GLORIA - CESAR |TELEFONO: 3213025929

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE [[DENTIFICACIGN:

NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:  CARRERA 19 ENTRE CALLES 14 Y 15 VALLEDUPAR |°'UDAD: VALLEDUPAR - CESAR |TELEF°NO: 5703366

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 7411442 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE NIVEL TECNICO EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA CON LOS
PROGRAMAS DE FORMACION OFERTADOS A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS ARTICULADAS CON EL CBC SENA REGIONAL CESAR.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 30/04/2026 $4,599,511.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$22,380.09 $8,000.00 $5,772.22 $36,152.31] $4,599,511.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MARTHA LILIANA MANTILLA FERREIRA 195174 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 CENTRO MILENIUM PLAZA - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

47-46-101023533
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

INT195174A



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 47-46-101023533, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en VALLEDUPAR, a los 6 dias del mes de Febrero de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

i SEGUROS DEL ESTADO S.A.
% R Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 47461010235330
HIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: VILARDY BADILLO MARBEL C.C. C.C.:1,094,280,119
LA SUMA DE: TREINTA'Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS CON TREINTA'Y UN CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 47-46-101023533
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - CU. ESTATAL - 101023533 -0 -0 $22,380.09 $8,000.00 $5,772.22 $36,152.31]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $36,152.31]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MARTHA LILIANA MANTILLA FERREIRA - 195174 OTROS: $0.00]
TOTAL: $36,152.31
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
S8EguRros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 47461010235330
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: VILARDY BADILLO MARBEL C.C. C.C.:1,094,280,119
LA SUMA DE: TREINTA'Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS CON TREINTA Y UN CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 47-46-101023533
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - CU. ESTATAL - 101023533-0-0 $22,380.09 $8,000.00 $5,772.22 $36,152.31]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $36,152.31]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MARTHA LILIANA MANTILLA FERREIRA - 195174 OTROS: $0.00
TOTAL: $36,152.31]
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.47-46-101023533

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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6/2/25, 13:06 Correo: Marbel Vilardy Badillo - Outlook

[5 Outlook

Transaccidn aprobada en Seguros del Estado S.A - Sitio Web [448515]

Desde PlacetoPay <no-reply@placetopay.com>
Fecha Jue 6/02/2025 12:47 PM
Para mvilardy97@hotmail.com <mvilardy97 @hotmail.com>

e o laceto eaAy

byevertec

Hola Marbel Vilardy Badillo

La transaccién en Seguros del Estado S.A - Sitio
Web por un valor de $36.152,00 ha sido APROBADA

Fecha 2025-02-06 12:45:44 GMT-05:00
Referencia 448515

Valor $36.152,00
Descripcion Transaccion de pago
Medio de pago Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Autorizacién 1248493351
Recibo 1661260598

Si tienes alguna pregunta sobre tu compra, como el envio o la emision del
comprobante, te recomendamos contactarte con un asesor del comercio.

E-mail de contacto edna.hernandez@segurosdelestado.com

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkKADAWATYOMDABLWEzNmItYWEAM2EtMDACLTAWCgAQAKsKgQ2HhthJpwZehVQBUJY %3D
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6/2/25, 13:06

Correo: Marbel Vilardy Badillo - Outlook

#aplacetopay

yevertec

Te ofrecemos los mejores
medios de pago

Conocelos agqui

Este correo electrénico se envié desde una direccion de solo notificacion que no puede aceptar correos electrénicos
entrantes. Por favor, no responda a este mensaje.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkKADAWATYOMDABLWEzNmItYWEAM2EtMDACLTAWCgAQAKsKgQ2HhthJpwZehVQBUJY %3D
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https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Furl996.placetopay.com%2Fls%2Fclick%3Fupn%3Du001.WMa3GvBTgIPcHp3qZs6TIwpqg1obgYKN2yPUt-2F1XTbIn1-2FnuUzkkBey1X1FOK0nH4AfI_NvWgXr9-2FF5EusIqKrneHlHO-2BiT7GuCDzBdZNwLGPW4jT4JayZHJvHPPffwNsU7c2tkacydT1Uufn18jqlLMjWNoAWaIoQskkw3V-2FF6RJlfetOqlQhhqEnWD6rBeVdIT5voP02X8SEb2XirNL0Z7eo8lMVwoDKyXK7pARGE2Ff6YO2VHHyRrqVtzNqk2BfcnWLKRdNJiHuoBh4WR3ot6BKQ-3D-3D&data=05%7C02%7C%7Cf9f1944d72e040b4dfd708dd46d65b87%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638744608653144658%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=X2iGz82iujc2Yr2tF90pnkSpp6Xdc7aqToKcuN%2BwL78%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Furl996.placetopay.com%2Fls%2Fclick%3Fupn%3Du001.WMa3GvBTgIPcHp3qZs6TIwpqg1obgYKN2yPUt-2F1XTbIn1-2FnuUzkkBey1X1FOK0nH4AfI_NvWgXr9-2FF5EusIqKrneHlHO-2BiT7GuCDzBdZNwLGPW4jT4JayZHJvHPPffwNsU7c2tkacydT1Uufn18jqlLMjWNoAWaIoQskkw3V-2FF6RJlfetOqlQhhqEnWD6rBeVdIT5voP02X8SEb2XirNL0Z7eo8lMVwoDKyXK7pARGE2Ff6YO2VHHyRrqVtzNqk2BfcnWLKRdNJiHuoBh4WR3ot6BKQ-3D-3D&data=05%7C02%7C%7Cf9f1944d72e040b4dfd708dd46d65b87%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638744608653144658%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=X2iGz82iujc2Yr2tF90pnkSpp6Xdc7aqToKcuN%2BwL78%3D&reserved=0

6/2/25, 13:14 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

47-46-101023533

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 6 de febrero de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tomador:

VILARDY BADILLO MARBEL

Inicio de vigencia:

lunes, 10 de febrero de 2025

Fin vigencia:

jueves, 30 de abril de 2026

Valor total asegurado:

$ 4.599.511

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/


tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977,522
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141159506081

4115950608 1

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 9 4 2 8 O 11 9 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094280119
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 4 | Pamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILARDY BADILLO MARBEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |LaGloria 383
41. Direccion principal
CL4#5-34
42. Correo electrénico mvilardy97 @hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32130205 9 2 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 523][20191011]|[7 2710}[204.9,1071 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 S N I N N A
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
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
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

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:

VILARDY BADILLO MARBEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2025 03:29:35PM



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
. ,1-“

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, MARBEL
VILARDY BADILLO identificado con CC No. 1094280119, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 11/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé 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): 202501012378705.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 17 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARBEL VILARDY BADILLO identificado(a) con CC
1094280119, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52437206767 2022/05/25 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARBEL VILARDY BADILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.280.119, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARBEL VILARDY BADILLO identificado(a) con CC 1094280119 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 03/04/2023
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UT BIENESTAR CESAR - VALLEDUPAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de enero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



