FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL CESAR

CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

20

ICodigo Centro

911410

Fecha Elaboracion

Febrero de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

71336-335128

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania 1.065.577.803
Correo electrénico: ismontero@sena.edu.co

INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS
0550256600056848

IP/N° de contacto: 52905 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: 7490408/2025 N° Compromiso SIIF 13325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES EN LA PLANEACION GESTION Y EJECUCION DE LA FORM ASi COMO
LA EVAL DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE AREA TEMATICA AGROINDUSTRIAL QC E INOCUIDAD CBC

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 17/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.148.427
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 46.148.427
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.308.623
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.839.804 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 $1.839.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.064.104 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  1.064.104,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9480877248 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 14.900 [$ 0 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro Universidad Popular del Cesar| 9.199,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 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% $36.062.775|$  355.000 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 $1.830.605,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

asistencia a reunién dirigida por directivos y coordinadores para el inicio del periodo de formacion

asistencia a capacitaciéon con formador de formadores para el conocimiento del modelo pedagoégico

organizacién de eventos para ficha a cargo como lider para el trimestre

elaboracion de guias, planeacion, y planes de trabajo con cada grupo asignado

formacion con los grupos de trabajo en los ambientes asignados

realizacion de cursos de SSGT requeridos por la entidad

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JIMENEZ CUJIA CIRO CARLOS
COORDINADOR ACADEMICO

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)

19/02/25 22:15:51 USUARIO: SIC - C.C. 1065577803




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1065577803 MONTERO CUELLO INGRID SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mnz d casa 47 VALLEDUPAR-CESAR 5735243 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1222320798 9480877248 | 2025/02/04 2025/01/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 $56,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $189,800 $189,800 $189,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $189,800 $30,400 $189,800 $23,800 $0 $0 $189,800 $2,000 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $189,800 $30,400 $189,800 $23,800 $0 $0 $189,800 $2,000 $0 $0
1 |cc |1065577803 |MONTERO INGRIS |Z30301 | 4 $189,800 $30,400 |  EPS002| 4 $189,800 $23,800 0 0 S0 1423 4 $189,800 $2,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $189,800 $30,400 $189,800 $23,800 $0 $0 $189,800 $2,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/27 12:47 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1065577803 MONTERO CUELLO INGRID SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mnz d casa 47 VALLEDUPAR-CESAR 5735243 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1222320798 9480877248 | 2025/02/04 2025/01/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 $56,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,400 S0 S0 $30,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $30,400 S0 S0 $30,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,000 S0 S0 $2,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,000 $0 $0 $2,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,800 $0 $0 $23,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $23,800 $0 S0 $23,800

1 $56,200 $0 $0 $56,200

Pagina 2 de 2 2025/01/27 12:47 PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141159711668

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4115971166 8

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

14./Buzén electrénico

1 0 6 5 5 7 7 8 0 3 1 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 1065577803
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MONTERO CUELLO INGRIS SOFIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
MZ D CA TOBIAS DAZA 47
42. Correo electronico ingrmontero@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3153646 6 3 8|45.Teléfono 2 3163109120
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
|
855 1][|2021011 2||[8 54 2}202,202,0 8 | | |2 21 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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

MONTERO CUELLO INGRIS SOFIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 11:59:43AM



RESULTADOS GENERADOS VIA WEB

Laboratorios

Longy fgrezGarciasASIHITITRNIIN
l I Confiabilidad a toda prueba

Nit: 824.005.588-0 10040644

Nombre : INGRIS MONTERO CUELLO Codigo Paciente: : 10040644

Documento : 1065577803 Edad/Sexo :36 - Afios / F

Médico : MEDICOS GENERALES Fecha Ingreso : 26/01/2023 12:24:07

Entidad :CRH-SSTIPSE.U Fecha Impresion : 26/01/2023 15:47:35
Toma de Muestra :26/01/2023 12:39:14

ANALISIS RESULTADOS INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

QUIMICA

GLICEMIA
Método: Espectofotometria/Enzimatico-Hexoquinasa
Tipo de Muestra: Suero

RESULTADO.......cceourirrririnnil 85 mg/dL 70 100 mg/dL
Gestantes Hasta 95 mg/dL
LCR: 40-70 mg/dL

Validado por. Revisado por.

Jomo g7 ey

Dayana Gémez Tarifa PIERINA MARTINEZ CUADRADO
Bacteridloga BACTERIOLOGA
Fecha Validacion: 26/01/2023

Todos los resultados emitidos en el laboratorio Nancy Florez Garcia SAS son reportados en unidades convencionales y trazables a unidades del S|
* Cuando resultado sea igual a (pendiente por resultado), significa que la prueba esta aun en analisis y aun no se ha validado el resultado, por favor, ingrese nuevamente
mas adelante para confirmar si este fue generado.



CRH-SST E.U
NIT. 900344013-7

e g Y Cra 17 # 10-08 San Joaquin, Valledupar - Cesar
y P\ Cel. 3042439904 - Tel. 5806764
—J 55

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO E-mail. Crhsaludocupacional@gmail.com - crhsaludocupacionaleu@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 35.014
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) A
26 | 01 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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)

MONTERO CUELLO INGRIS SOFIA FEMENINO 36 AROS 1 cc 1065577803

MESES 26

UIAS

INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES

Observaciones: NOAPLICA

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

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y/' EVALUACION OSTEOMUSCULAR v;"
VISIOMETRIA v,r"' PSICOSOCIAL v..-”
GLICEMIA v,.f" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES
DIETA BALANCEADA

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. El 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

V. )
(/’ V. ;/-—-- ) i‘-

—(:;’l'*"l“' ~f S~ ) 4 3’“91‘1‘6 ™Vo Ao
Firma: h Firma:
Nombre: LINAN BERNAL SHARLES SAMIR Nombre: MONTERO CUELLO INGRIS SOFIA
R. M.: 1065623886 L.S.0.: 0933-2019 CC: 1065577803

Pagina 1 de 1




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INFORME TEST DE WARTEGG

Nombre: INGRIS MONTERO CUELLO
Edad: 36 ANOS

Ocupacién: MIGROBIOLOGA

Fecha: 26/ 01/ 2023

La sefiora INGRIS MONTERO realizo la aplicacién de instrumentos test de wartegg de
ocho campos los siguiente son los resultados:

Se logrd observar una persona segura de si misma, tiene muy clara su posicién en la
vida, sentimientos de autorrealizacidn, conciencia de sus posibilidades y limitaciones,
defiende sus ideas, pero sabe que su caracter es permisible, capacidad de adaptacion
al medio.

A nivel social, presenta poca necesidad de espacio afectiva, es una persona normativa
gue enfrenta diferentes situaciones de manera prdctica y objetiva, necesita mayor
tiempo para conocer a las personas antes de involucrase afectivamente.

Tiende a ser ambiciosa, competir por logra metas y objetivos, tiene claridad sobre sus
proyectos, sin embargo, tiende a mostrar y demostrar mas ambicién de la que
realmente tiene.

Muestra responsabilidad, dinamismo, organizacién, adaptacién a cambios vy flexibilidad.
Asi mismo es una persona muy orientada al logro, a ser activa a plantearse metas y
lograrlas, a trabajar por objetivos, tiene un proyecto de vida y motivacion para
emprenderlo, establece prioridades claras hacia las cuales orientar su vida y su esfuerzo.



Muestra actitud critica frente a la norma, personas que analizan antes de acatar una
norma

En general se observa una mujer segura de si misma, consiente de sus limites, muestra
ser muy dinamica, activa, enérgica, generalmente proactiva, analiza antes de aceptar
una norma, sin embargo, no muestra ser conflictiva.

Atentamente:

Lucero Lizarazo Rueda
Psicologa

Cc 1067605666

TP: 161934




CRH-SST E.U

NIT. 900344013-7

™y Cra 17 # 10-08 San Joaquin, Valledupar - Cesar
» B Cel. 3042439904 - Tel. 5806764
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA\JK E-mail. Crhsaludocupacional@gmail.com - crhsaludocupacionaleu@hotmail.com

EXAMEN DE VISIOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencién N°: 22,923
Fecha: 26/01/2023 Municipio: VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) CC:1065577803 Nombre: MONTERO CUELLO INGRIS SOFIA Edad: 36 ANOS 1
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:INSTRUCTOR Empresa: PARTICULAR
Eps: Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen: 1 ANO
Lugar del Ultimo Examen: VALLEDUPAR Motivo Consulta: ASINTOMATICA

[ ANTECENDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO LECTURA
TRAE RX NO
ULTIMO DIAGNOSTICO

| USA ANTEOJOS SI USA )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA )

| ASINTOMATICO )

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP )
0.D: NO APLICA 20/20 0.50 N/A NO APLICA N/A N/A
o.l: NO APLICA 20/20 0.50 N/A NO APLICA N/A N/A
A.O: NO APLICA N/A N/A N/A NO APLICA N/A N/A

L. -

CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )|

2010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANO
| USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

OPTOMETRA ; B \\},’« PACIENTE
(oo 800D
I 9= Mo~
Firma: Firma:
Nombre: BLANCO VILLADIEGO LEYDY YANETH Nombre:  MONTERO CUELLO INGRIS SOFIA
R.M.: 2105 L.S.0.: ccC: 1065577803

Impreso el 26/01/2023 - 04:02:28p. m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1065577803 realizé el dia 18/02/2025 la induccién 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 INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1065577803 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) INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1065577803 realizé el dia 19/02/2025 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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 =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1065577803 realizé el dia 19/02/2025 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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 =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1065577803 realiz6 el dia 19/02/2025 la Capacitacién 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) INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1065577803 el dia 19/02/2025 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



POSITIVA

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, INGRIS SOFIA
MONTERO CUELLO identificado con CC No. 1065577803, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 28/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
Fecha fin de Contrato: 08/02/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
Clase de Riesgo: 1

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): 202501012571255.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 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



Bogota, Enero 28 de 2025

Sefora:

MONTERO CUELLO INGRIS SOFIA

CC. 1065577803

MZ D CA 47 BRR LAS TOBIAS DAZA -0

Ciudad

-

/

- Salud Jotal..

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD _TOTAL EPS S..A.

En relacion con el asunto de la referencia, y aten
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliaciol
realizo a partir de Diciembre 7 de 2007. Los usuarios inscritos en su aflllacxpn son;

diendo su solicitud, nos permitimos info'rmarlg
filiacion al régimen contrib

que a la fecha de expedicion de la
utivo de Salud Total EPS S.A. se

] Estado | Discapacidad
R liacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fech§ de
S vocumento Tieo jATaG Afiliacion | desafiliacion EPS Actual "

nguna
MONTERQ CUELLO INGRIS SOFIA| 1065577803 Cc Dic-7-2007 157 416 CS(;E'ISIBZUI:\“NDT% VIGENTE p ng
RODRIGUEZ MONTERO 1067637468 R [Jyn-23-2018 65 0 HIJO MENOR D VIGENTE N'"QUNG
GABRIELLA SOFIA ANOS Ninguna
RODRIGUEZ RINCONES 77096585 C  |Feb-8-2011 107 100 COTIZANTE VIGENTE
EZEQUIEL ALBERTO =

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

[ Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
i contrato contrato
[ COOLESAR 1065577803 Dependiente CERRADO
[ COOLESAR 1065577803 Dependiente CERRADO
T INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO 1065577803 Beneficiario del CERRADO
Mecanismo de
Proteccién al Cesant
INGRIS SOFIAMONTERO CUELLO 1065577803 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO - 1065577803 Contrato de CERRADO
N prestacion de
| servicios Superior a
| e im
|7 INGRIS SOFIA MONTERQ CUELLO 1065577803 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
[ INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO 1065577803 Contrato de VIGENTE
| prestacion de ’
| servicios Superior a
; . 1m
INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO 1065577803 Trabajador CERRADO
i Independiente
[ UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR 1065577803 Dependiente CERRADO
| UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR 1065577803 Dependiente CERRADO
i UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR 1065577803 Dependiente CERRADO
[ ] OLEOFLORESSAS 1065577803 Dependiente CERRADO
| UNINERSIDAD POPULAR DEL CESAR 1065577803 Dependiente CERRADO
| UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR 1065577803 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR 1065577803 Dependiente CERRADO
| UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR 1065577803 Dependiente CERRADOQ
i INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO 1065577803 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1im
; INGRIS SOFIA MONTERG CUELLO 1065577803 Conlrato de CERRADO
| prestacion de o -
; . . . |servicios Superior a
- .y t* e . - 1 m
L | INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO 1065577803 Contrato de CERRADO
; [ prestacion de ;
" J L servicios Superior a
5 im i
- CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

N
T

Powered by @ CamScanner



i ue usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted o)
otal apreciamos la confianza q , X ; Y Su famii .
n 5alggorde nu‘;stros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion gdlcional, con gusto serg at(‘m*'idizontmuen
""Sfru'a: de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con a por g

nuestra linea graty;
148;32?: nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555, gratuita 01g0qg 1

Cordialmente, Y
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S A.

Elaboro: Libia Elena Stummo Palomino - Analista Integral de Servicio al Cliente / Informador

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de Ia aﬁliacion:
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

Powered by @ CamScanner



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.577.803, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

VALLEDUPAR, 24/01/2025
CESAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora INGRIS SOFIA MONTERO
CUELLO con Cédula de Ciudadania numero 1065577803

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550256600056848
Fecha de apertura 21/01/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101055485 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
15 02 | 2025 17 02 2025 00:00 05 05 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONTERO CUELLO INGRIS SOFIA [[DENTIFICACION: ¢ ¢, :1,065,577,803
DIRECCION: Mz D CS NRO. 0 - 0 TOBIAS DAZ |C'UDAD: VALLEDUPAR - CESAR |TEL‘F0NO: 3153646638
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FSECURADOIBENERICIARIES SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE REGIONAL CESAR [[oENTIFICACION: N, :899,999,034-1
DIRECCION: - K]LOMETRO 7 VIA LA PAZ, CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CIUDAD: VALLEDUPAR - CESAR TELEFONO: 5461500
CARIBE

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.7490408 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL EN LA PLANEACION, GESTION Y EJECUCION DE LA FORMACION, AS{ COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA AREA TEMATICA AGROINDUSTRIAL CONTROL DE CALIDAD E INOCUIDAD, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y
COMPETENCIAS TECNICAS, EN LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y O COMPLEMENTARIA REGULAR PRESENCIAL DEL CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE.

AMPAROS

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/02/2025 05/05/2026 $4,614,842.70
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $4,614,842.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARITA: % PART: VALOR ASEGURADO:
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

.
In Mon V/P
65-46-101055485 gqris Wio tero cc 10655772503 ar
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 71733286

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bl viciLaDpoO




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 65-46-101055485, 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 MEDELLIN, a los 15 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

gg_ﬂ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ESTROO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 65461010554850
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: MONTERO CUELLO INGRIS SOFIA C.C. C.C.:1,065,577,803

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101055485

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101055485-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA - 184152 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

Bl viciLaDpoO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 65461010554850
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: MONTERO CUELLO INGRIS SOFIA C.C. C.C.:1,065,577,803
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101055485
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101055485-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA - 184152 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

&

Bl viciLaDpoO

e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.65-46-101055485

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
(I11) 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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SEGUROS
DEL
ESTRADO

)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$33.320,00 BANCO DAVIVIEND

A

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

1269115345 2025-02-15
11:39:59

Recibo Direccion IP

1662753852 2800:e2:c480:1aal:

ecb4:195f:c831:539
7

Codigo Respuesta

00

ingrmontero@hotmail.com

Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

Total pagado S180423293-T103

$33.320,00 cor

Transaccion de pago

@ Detalle del pago

Referencia
473654

Fecha de solicitud
2025-02-15 11:38:58

Fecha de vencimiento

null

Servicio a pagar
null

(® El proceso ha finalizado hace 1 minuto

B Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/180423293/18fc3a0100c7702db4e5¢c92cc793e699
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Valledupar, 20 de febrero 2025

Sefior (a)

Ciro Carlos Jiménez Cujia

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 7490408

Coordinador académico encargado

Centro biotecnoldgico del caribe

Valledupar
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes febrero del afio 2025

Referencia: No 7490408 del afio 2025

Ingris Sofia Montero Cuello, identificado con la cédula de ciudadania No. 1065577803 de
Valledupar, en mi calidad de Contratista del SENA, en el centro biotecnolégico del caribe,
en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién,

presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el proceso contractual la suma total de
CUARENTAY SEIS MILLONES CIENTO CUARENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE pesos
(546.148.427) Suma que serd cancelada por el SENA dentro del cronograma de pagos fijados de
la siguiente manera: Un primer pago por 12 dias del mes de febrero por un valor de UN MILLON
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS ($ 1.839.804), nueve pagos
desde el mes de MARZO al mes de NOVIEMBRE por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTO
NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS ($4.599.511) por cada uno; y un udltimo por 19
dias del mes de DICIEMBRE por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTO TRECE MIL VENTICUATRO
PESOS ($2.913.024).
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Plazo: Sera hasta el 19 de diciembre de 2025.

OBJETO:

Prestar servicios personales de cardcter temporal en la planeacion, gestiéon y ejecucion de la
formacidn, asi como la evaluacion de los resultados de aprendizaje definidos en los disefios
curriculares asignados, en la red de conocimiento agricola area tematica agroindustrial control
de calidad e inocuidad, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas, en los
programas de titulado yo complementario regular presencial del centro biotecnoldgico del
caribe.

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

siguiente cuadro)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Realizar la ejecucidn del Las formaciones se dan Registro fotografico,
seguimiento de aprendices de | dentro de lo programado evidencias en drive una
formacidn titulada presencial segun el proyecto se habilite la cuenta
y/o virtual de acuerdo con los | formativo del programa y | institucional.
planes que se elaboren estrategias Sena sugerida.
previamente y de conformidad
con el modelo pedagégico -

Formacién por Competencias -
y la estrategia de aprendizaje —
Proyectos de Formacion - que
el SENA ha determinado.

2 Realizar la evaluacion de los Se proponen actividades Se proponen medios
aprendices asignados tanto en | en formacion como digitales para evidencias
el LMS como en el aplicativo evidencia para el LMS una | del aprendiz.

SOFIA PLUS vez esté listo para que
todos los aprendices la
usen.

3 | Atender la totalidad de los Se mantiene la formacién Registro fotografico
aprendices asignados de con todos los aprendices Registro asistencias.
formacién titulada presencial en formacion
y/o virtual

GTH-F-062 V10
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Atender las reuniones de
caracter presencial que la
Coordinacion Académica
considere necesarias para la
buena ejecucidn del presente
contrato

Asistencia a reunidn
coordinador académico, y
subdirector, formador de
formadores.

Lista de asistencia que
reposan en la
coordinacion académico.
Registro fotografico

Prestar los servicios con
seriedad, responsabilidad,
profesionalidad, eficiencia,
oportunidad y calidad.

Se asisten a los eventos
programados y se presta el
servicio de formacion

Evidencia fotogréfica
carpeta drive e informe
mensual de actividades
una vez habilitado.

Seleccionar estrategias de
ensefianza — aprendizaje —
evaluacion segln el programa
de formacidn profesional y el
enfoque metodoldgico
adoptado

Se realizan las actividades
de acuerdoalo
establecido en la guia de
aprendizaje

Registro drive.

Atender a los aprendices de
forma virtual y/o presencial en
los ambientes de aprendizaje
en centros de formacion,
empresas, municipios, con
base en los resultados
propuestos y en las
caracteristicas y
requerimientos de los
aprendices

Se atiende de acuerdo a la
competencia programada
en el ambiente dispuesto.

Registro fotografico en
drive e informe mensual
de actividades en carpeta
drive una vez habilitado.

Informar oportunamente a los
aprendices acerca del
cumplimento de la entrega de
los formatos de concertacion,
seguimiento, informe final,
bitdcoras, y acciones
evaluativas desarrollados

Se les informa y con
anticipacion en el plan de
trabajo pactado

Registro en carpeta drive
E informe mensual de
actividades.

GTH-F-062 V10
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dentro de la formacién

profesional.

9 Reportar en el aplicativo Sofia | Se registra en aplicativo Registro y reporte en
Plus todas las actividades que | sena sofia juicios, sena Sofia vy carpeta
de acuerdo con los procesos asociacién de fichas, drive. (unavez
gue son de su responsabilidad, | inasistencias habilitada)

garanticen la calidad de la
informacidn y su coherencia
con el proceso formativo, tales
como el registro de juicios
evaluativos, comunicando
oportunamente al supervisor
del contrato las anomalias,
inconsistencias y novedades
halladas en el registro de la
informacion

10 | Presentar mensualmentey en | Informes de actividadesy Registro secop Il y

los tiempos sefialados por la demds documentos carpeta drive.
supervisién y por directrices de | solicitados dentro de las
Direccidon General, los fechas

informes estadisticos, de
cuentas y de actividades
inherentes al objeto

contractual

13 | Atender oportunamente los Se hace el diligenciamiento | Registro fotografico,
requerimientos que haga el en los tiempos secop Il
supervisor del contrato y programados.

presentar informes mensuales
de la ejecucién del contrato.

14 | Hacer entrega del carné Carnet entregado al inicio | Una vez finalice contrato.
institucional que lo acredita
como contratista, una vez
finalice el contrato

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

GTH-F-062 V10
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Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

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

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a

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

informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos

realizados y el No. de la planilla 9480877248 operador salud total, porvenir, positiva y periodo

enero. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en 12 folios

cordialmente,

Firma

Ingris Sofia Montero Cuello
Contratista

C.C. No. 1065577803

Recibi a satisfaccion:

Firma
Ciro Carlos Jiménez Cujia
Supervisor(a) Contrato 5902081 de 2024

Coordinador académico
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NOTA ACLARATORIA: los eventos para el reporte de horas no se han hecho por

SENA

N

completo en sena sofia plus (solo 20 horas) debido a que los lideres de ficha en
donde estoy aun no envia eventos, adjunto cuadro con mis horas en cada evento
para el mes de febrero del 2025 con un total de 80 horas.

INFORME EJECUCION FORMACION REPORTE DE HORAS PROGRAMAS febrero 2025

GTH-F-062 V10

NOMBRE NIVEL DE LUGAR No
No FICHA PROGRAMA | FORMACION | FORMACION | HORAS

control calidad
en industrias

2827587 | de alimentos | tecndlogo uparsistem 12
control calidad
en industrias

2888820 | de alimentos | tecndlogo uparsistem 12
control calidad
en industrias

2848821 | de alimentos | tecndlogo uparsistem 12
control calidad
en industrias

2827614 | de alimentos | tecndlogo uparsistem 12
procesamiento

2877040 | de alimento tecndlogo uparsistem 12
procesamiento

2999349 | de alimento tecndlogo chc 12
Apoyo a
procesos de
planeacion de
la formacion chc 8

TOTAL
HORAS 80

11



SENA

Adjunto pantallazo de correo enviado con el reporte de evento:

= Inicio Vista Ayuda

. T Eliminar ~ TF Archivar PgMovera €\ v & leido/Noleido v B~ £ =)
A El almacenamiento esté casi lleno (94%). No puede enviar ni recibir mensajes si se queda sin almacenamiento. Administrar almacenamiento Obtener mas al
~ Carpetas E IR
& Bandeja de entrada 266
profe le adjunto los eventos en que estoy en su ficha de control y el respectivo formato de asociacion ~
£3 Corree no deseado )
2 Bomadores > 2 B3 ASOCIAC.NTROLxsx | | B35 FORMATO. villa.xdsx
» Elementos enviados 5
B ingris montero cuello a &« o
£ A
W Elementos eliminad... 33 VI para: sests David Movilla Andrade Mié 18/02/2025 6:29 PM
S ricE 26 CC: Ciro Carlos Jimenez Cujia; Maria De Jesus Cervantes Esttrada
(7 Notas 1 @ ASOCIACION FICHAS - INGRLL.. ., FORMATO EVENTOS jesus m... .,
2K ke
B3 Archive
_ 2 archivos adjuntos (60 KB) < Guardar todo en OneDrive L Descargar todo
Almacenamiento de Microsoft %
profe, le adjunto les archivos ya que son los lideres que deben enviar los eventos. -
e e g
. T Eliminar v 5 Archivar Pg Movera v €y~ leido/Noleido v E v =]
A\ Elaimacenamiento esta casi lleno (94%). No puede enviar ni recibir mensajes si se queda sin almacenamiento. Administrar almacenamiento Obtener ma:
~ Carpetas X >
£ Bandeja de entrada 266
eventos de las fichas donde estoy profe, no se le olvide que son dos fichas ~
£ Correo no deseado 9
% Borradores 2 P B FORMATO. .ranisxlsx | | 2 ASOCIACION ..-xlsx
P Elementos enviados 5
B ingris montaro cuello N
W Elementos eliminad... 33 Para: scastillos@sena.edu.co Mié 19/02/2025 6:15 PM
= revista 26 CC: Ciro Carlos Jimenez Cujia; Maria De Jesus Cervantes Esttrada
(7 Notas 1

} FORMATO EVENTOS soranis... \, g ASOCIACION FICHAS - INGRL..
ke 29k
B3 Archive

_ 2 archivos adjuntos (60 KB) @ Guardar todo en OneDrive & Descargar todo

Almacenamiento de Microsoft

profe samuel no deja que le enviemos eventos sino los lideres, y le envia por fav para que me la asocien también yo lo adjunto aqui

~ Carpetas X <>
EJ Bandeja de entrada 266
eventos de las dos fichas en las que estoy ~
£3 Correo no deseado El
% Borradores z # | B FORMATO..ARTIN.xisx
» Elementos enviados 5
B ingris montero cuello o &
AT F
W Elementos eliminad... 33 A Para: memendivil@sena.edu.co Mié 19/02/2025 5:59 PM
3 revista 26 @ Reenvis este mensaje el Mié 19/02/2025 6:16 PM.
[7 Notas 1

@ FORMATO EVENTOS MARTIN... .,
B3 Archive e

R N martin pasa los eventos por que solo aceptan eventos de los lideres
Almacenamiento de Microsoft P pora P
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

FECHA INICIAL: 17/02/2025 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 2827587 - CONTROL DE CALIDAD EN LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS

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

Aplicar analisis fisicoquimico en muestras de alimentos segun
procedimiento tecnico.

Aplicar andlisis sensorial en alimentos de acuerdo con normativa
y protocolos técnicos

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

CONTROLAR LA CALIDAD DE LOS PROCESOS DE ACUERDO
CON REQUERIMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVA

20/02/25 18:25
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

COORDINAR ACTIVIDADES GENERALES DE LABORATORIO
DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR
LA ORGANIZACION.

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

Determinar contenido de microorganismos del alimento segun
normativa y técnicas de analisis

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

Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
de acuerdo con principios éticos para la construccion de una
cultura de paz.

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

Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos
de los contextos productivo y social.

IMPLEMENTAR EL PLAN DE CALIDAD EN EL AREA DE
PRODUCCION DE ACUERDO CON LAS NORMAS
ESTABLECIDAS POR EL AREA DE CALIDAD.

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR

20/02/25 18:25
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. COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Orientar investigacion formativa segun referentes técnicos

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Preparar la carga de acuerdo con su naturaleza y métodos

Programar proyectos segun especificaciones técnicas y métodos
de planeacion.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

28030120001 IDENTIFICAR EL PROBLEMA A SOLUCIONAR CON BASE EN INFORMACION TECNICA RECOLECTADA, NECESIDADES
DEL SECTOR PRODUCTIVO Y ENTORNO.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

28030120002 FORMULAR EL PROYECTO PRODUCTIVO DE ACUERDO CON DIAGNOSTICO, RECURSOS Y CRITERIOS TECNICOS.

28030120003 DETERMINAR ACTIVIDADES Y RECURSOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO APLICANDO
TECNICAS DE PLANEACION Y CRITERIOS TECNICOS.

28030120004 REALIZAR SEGUIMIENTO AL DESARROLLO DEL PROYECTO DE ACUERDO CON INDICADORES DEFINIDOS.

28030120005 IMPLEMENTAR ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA AL DESARROLLO DEL PROYECTO SEGUN RESULTADO DE
SEGUIMIENTO.

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

Supervisar procesos de produccion de acuerdo con

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: o -
procedimientos técnicos

20/02/25 18:25 Page 3 of 4



Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: X . ) i
necesidades de manejo de informacién

Verificar la produccién de alimentos de acuerdo con manuales de

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: .
calidad

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 12,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 12,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS
17/02/2025 18/02/2025 OTROS 8,00

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 8,00

INSTRUCTOR: INGRIS SOFIA MONTERO CUELLO

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
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