FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 86
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951810
7AV REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03723-752292
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 97.435.902 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: laalvareza@sena.edu.co Numero de Cuenta: 726130040
IP/N° de contacto: 3214891523 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 162/2025 N° Compromiso SIIF 12925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL O VIRTUAL, ASi COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA
(Descripcion del servicio prestado) PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $39.114.750

Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $39.114.750

Valor Bruto Pago: $ 3.259.563,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.855.187
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.259.563 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 $ 3.259.563 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.140.763 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  2.140.763,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9482134266 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.853.763,00
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 V $ -1$ 0 Reteica - 8299 - MOCOA 28.538,00 | 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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% $36.062.775|$  713.000 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 $3.231.025,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orito del 10 al 28 de febrero del 2025 instructor FP1 regular ambientes de formacion presencial

1.Impartir FPI1 presencial titulada, ficha 3063747, COMP:290202070 , RAP1 90 HORAS

total 90 horas

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

LUIS AYBERTO ALVAREZAKDRADE
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor.

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JESUS L@NARDO CABRERA GUZMAN
INSTRUCTOR G10

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
FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

06/03/25 13:53:54 USUARIO: SIC - C.C. 97435902




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 97435902 ALVAREZ ANDRADE LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO PUERTAS DEL SOL PUERTO ASIS-PUTUMAYO 1234567 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 1290767847 9482134266 | 2025/02/04 2025/02/25 | NEQUI 21 $123,600
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
1 |cc |97435902 ALVAREZ LUIS 230301 9 $427,050 $68,400 |  EPS037[ 9 $427,050 $53,400 0 $0 S0 0 $0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $427,050 $68,400 $427,050 $53,400 $o $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,400 $1,000 $0 $69,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $68,400 $1,000 $0 $69,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,400 $800 $0 $54,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $53,400 $800 $0 $54,200

1 $121,800 $1,800 S0 $123,600

usuario: 97435902
clave: aportes2027

Pagina 1 de 1 2025/02/25 11:36 AM


ACER
usuario: 97435902clave: aportes2027


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:

LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE, identificado(a) con cédula de ciudadania 97.435.902, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 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




@) 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, LUIS ALBERTO
ALVAREZ ANDRADE identificado con CC No. 97435902, registra la siguiente informacidn.

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: 10/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

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): 202501012533205.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 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/

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141158322961

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4115832296 1

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

14./Buzén electrénico

9 7 4 3 5 9 0 2 9 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 97435902

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 6 | Puerto Asis 56 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALVAREZ ANDRADE LUIS ALBERTO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Puerto Asis 56 8
41. Direccion principal

CR 23 16 A 36 BRR VEINTE DE JULIO

42. Correo electrénico shiro3a@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 321489 15 2 3|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 55 1][[202501,15]|2 5111204 3,070 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 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

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:

ALVAREZ ANDRADE LUIS ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2025 09:54:32AM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 97.435.902 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 726130040 aperturada el 17 de mayo de 2006,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 26 dias

del mes de febrero del afio 2025.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0726130040
Cuenta de 16 digitos: 0726000200130040
Cuenta de 20 digitos: 00130726000200130040

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



- ilfy ] s UNIMEDICAL DEL SUR SAS
T L Nit. 900556205 - 4
R MEDICT:S Direccién: CRA 25 30B-48
B Tel: 3143264577
Liviees dut dequutidagt p Sl et f MMl AUDIOMETRIA
L J
( Tipo certificacion:  Control O Ingreso ® Retiro O Post incapacidad (O )
L Reubicacion (O Trabajo en alturas (O Caso ocupacional () Ingreso al SVE O )
4 N\
Nombre LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE Doc. Identidad 97435902
Teléfono 3214891523 F. de nacimiento 05/12/1983 Edad 40 afios Ocupacion
Empresa PARTICULAR Cargo Actual INSTRUCTOR
Antigliedad 12 ANOS Fecha 31/01/2024 Reposo Auditivo Sl Tiempo 12 H
Fondo de Pension EPS MEDIMAS EPS SAS ARL
N\ J
4 N\
\ ANTECEDENTES OCUPACIONALES Yy
L . Exposicién al ruido en trabajos anteriores
Exposicion al ruido actual Empresa: SENA
O S| Tiempo Cargo AfRos EPP
@ NO EPP @ S| INSTRUCTOR 6 MESES Sl
O No
N\ J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
A Y
® Ninguno (O Otitis (O Actfeno (O Vértigo O Trauma () Perforacion Timpanica (O Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia

QO Prurito O Cirugia () Detonacion - Explosion

QO Ototoxicos () Ofros:

OSCAR EDUARDO AGUAS AGUAS
Especialidad: FONOAUDIOLOGO
CC: 92033732 RM:

Observaciones:
\ J
( o )
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS
(O Ninguno QO Poligono QO Servicio Militar (O Buceo & Moto () Instrumento Musical &) Discoteca y/o bares
QO Ofros:
Observaciones:
\ J
e D
L ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )
& Ninguno (O Afeccién Renal () Parotiditis O TBC QO Diabetes ® Ninguno O Congénito
QO Hipotiroidismo (O Meningitis () Paludismo O Reumatismo O HTA O Adquirido
Otros: Parentesco:
\ O J J
( N\
OTOSCOPIA
N v
& Normal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
L MT  NORMAL MT NORMAL )
( - N\
L CONCEPTO AUDIOMETRIA )
& Apto O No apto O Aplazado
Observaciones: NORMALIDAD
\ J
Pagina 1 de 1



USO DE EPA EN ZONA DE RUIDO

e ™
't‘lll - UNIMEDICAL DEL SUR SAS Control |:|
L= é = Nit. 900556205 - 4
|_| M i‘." LrAL Direccién: CRA 25 30B-48 Ingreso [ ]
v . Tel: 3143264577 Retio [ ]
LS B SEuaRERe p AT 1 e AR AUDIOMETRIA )
(Nombre LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE Doc. Identidad 97435902 )
Teléfono 3214891523 Edad 40 Cargo
\Empresa PARTICULAR Fecha |1/ Reposo Auditivo )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicion al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afos EPP
OSl  Tiempo O sl
ONO EPP O NO )
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
inguno itis cufeno értigo rauma erforacion Timpanica algia orrea ipoacusia
Ni Otiti Acufi Veérti T Perf ion Timpani Otalgi Ot Hi i
QO Prurito O Cirugia () Detonacién - Explosion (O Ototéxicos (O Otros:
Observaciones
\ J
( P N\
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
(O Ninguno QO Poligono QO Servicio Militar (O Buceo () Moto () Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
Otros: Obs.
L QO Otros )
Z ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )
(O Ninguno () Afeccion Renal () Parotiditis O TBC (O Diabetes O Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
QO Hip O g O O O QO Congénito QO Adquirido
O Otros: ) )
( o N\
L DIAGNOSTICO CIE-10 )
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
\ J
- N
L OTOSCOPIA )
(O Normal O Anormal
OD CAE Ol CAE
MT MT
\ J
E 2 z E § E E E
| : T i £ ’I' -~ Diagnéstico Hipoacusia:
|
L * . L_ 2‘—:# -E-__.J ( N
et T 125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 2000| 3000 | 4000 6000 8000
o VA O 10 | 10 10 10 | 15| 15| 20 | 15
oy oD 10 | 10 10 10| 10 | 10 | 15| 15
as Vo oI
oD
i \ /
& NBN WN SN
Observaciones

OSCAR EDUARDO AGUAS AGUAS
Especialidad: FONOAUDIOLOGO
CC: 92033732 RM:



UNIMEDICAL DEL SUR SAS

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO
NIT 900556205-4

LAGTACS D7 SEOIEE N BT e

Barrio el Carmen - Cr. 25 N° 30B-48 Barrio Recreo. Tel: (8) 4220843 3138931521 - 3213136392 - 3134127481-
Laboratorioputumayocp@hotmail.com- www.unimedicaldelsur.com

Impreso 31 ene. 2024 09:53:21 am RESULTADOS Software Baxlab v20210608
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento  05/12/1983 Pagina 1 de 1
Paciente ALVAREZ ANDRADE LUIS ALBERTO Sexo M Edad 40A 1M 26D Nro. De Recepcién 72376
Identif. CC 97435902 Teléfono 3214891523 Fecha De Recepcion 31 ene. 2024 08:02:32 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Meédico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas 80 mg/dl 70 a 105

Colorimetria

INTERPRETACION:

Prematuro: 20 a 60

0 a 1 dia: 40 a 60 mg/dl

> 1 dia: 50 a 80 mg/dl

Nifios Y Adultos: 70 a 105mg/dl

Fecha Reporte 31 ene. 2024 09:19 am

o @a@u@ﬁ_

Dra. Maria Lucero Calvo
Bacteridloga



(G UNIMEDICAL DEL SUR SAS )

¥ Nit. 900556205 - 4

Direccién: CRA 25 30B-48
Frnmmmmm— Tel: 3143264577
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L INGRESO )
t Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha  31/01/2024 10:07:00

Empresa PARTICULAR
Doc. Identidad CC 97435902 Nombre LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE

\Cargo INSTRUCTOR EN SOLDADURA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
VISIOMETRIA, ESPIROMETRIA SIMPLE, AUDIOMETRIA VALORACION, GLUCOSA (EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO), CONSULTA MEDICO
OCUPACIONAL

CONCEPTO

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Examen de ingreso con énfasis osteomuscular y psicosocial sin restricciones para el cargo; se recomienda uso de correccion visual para desempefar

la labor; uso de EPP para el riesgo.
Bioseguridad. se recomienda valoracin EPS Cirugia general

RESTRICCIONES LABORALES

Sin restricciones para el cargo

Visual &) Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico (X) Otros O a
(REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

EPROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Leonels del R 5’.“?3‘:29,“ s

;'s‘{-?z“.ii}-::g.;“:;;bé.cmmsL 1
LEONELA DEL ROCIO PENARANDA SANCHEZ Trabajador: LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL CC: 97435902
CC: 37322394 RM: Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica
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UNIMEDICAL DEL SUR SAS )
Nit. 900556205 - 4
Direccion: CRA 25 30B-48
Tel: 3143264577
Livieres: e $Equidae’ p ST 1 F A VISIOMETRIA Fecha examen: 31/01/2024
\ Y
(Doc. Identidad  CC 97435902 Nombre LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE Fecha Nacimiento. 05/12/1983 )
Entidad PARTICULAR Edad 40 afos Ocupacion
H.C No 97435902 Ingreso © Periodico (O Retiro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas (O Control () Ingresoal SVE (O
Empresa PARTICULAR Cargo Antiguedad del cargo
\_Fondo de Pension EPS MEDIMAS EPS SAS ARL )
Ultimo Examen Visual Usa anteojos: SI (O NO X VLO VPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O  Filtros (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente ()  Ocasional (O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?  SI (O NO(D Cirugias: SI() NOE) Cual ?

Accidentes oculares  SI () NO (O Cual?
Signos y sintomas:  Asintoméatico () Disminucion visual de cerca () Disminucion visual de lejos (O) Cefaleas () Resequedad ocular (O

Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular () Irritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de renglon (O
| Antecedentes personales y/o familiares

J
|
) EJE ADD

cc VL VP sC VL VP ESF ClL
oD 20/20- 075M oD °
o] 20/20- 125M ol o
L AO 20/20- 7
<

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefartis (O
Blefaritis seborreica ~ (C) Secreciéon () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal (O
\Ptosis palpebral O Otros: HIPEREMIA LEVE EN ZONAS EXP Ptosis palpebral O Otros: HIPEREMIA LEVE EN ZONAS EXP

! J
MOTILIDAD OCULAR
(o) OoCU N ClO 0D Oi

VL: VP: HISHBERG:

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefariis (O

Ducciones: Versiones: PPC: No requiere correccion Gptica O O
¥ ST OCUPACIONALES - | Defecto refractivo adecuadamente corregido OO
Vision cromatica Vis. profun. Vis. confron. Defecto refractivo inadecuadamente corregido O O

OD Normal(T®) Discromatopsia(") Ceguera al color(O) Defecto refractivo no corregido X ®
& NormaO Discromatopsia(_) Ceguera al color (O ) Safas no formuladas O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA

- oD Ol Valoracion por optometria clinica(C) Valoracion por oftalmologia O
Emetrop’la OI®; Control Visiometria(O)
Ametropia O O
Disminucion visual OO
L Otros: L J
RETINOSCOPIA
[Refraccion: ) %ubjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
Ol Ol
\ AN J
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
H524 PRESBICIA 1
N

CONCEPTO
& Apto (O NoApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES
PACIENTE REQUIERE RX PARA USO VISION PROXIMA (LEER, PC, ESCRIBIR)

OBSERVACIONES
PACIENTE REQUIERE RX PARA USO VISION PROXIMA (LEER, PC, ESCRIBIR)

LINA NINO CORAL
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 35196698 RM:



@
SENA. A IDACION CONCEPTO MEDICO LABORAL SENA

N

|[Fecha | 31/1/2024 |

Nombre y apellidos LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE

Identificacion 97435902

Cargo INSTRUCTOR

Concepto de aptitud presentado por el contratista con fecha
de 31/1/2024 validado por la profesional responsable del eje
de medicina preventiva de la Regional Putumayo como soporte
al area de contratacion en esta vigencia 2024. De acuerdo a
las recomendaciones efectuadas por el medico evaluador , el
contratista es apto para el cargo sin restricciones.Autocuidado
Visual, uso de correccion visual para vision proxima

Concepto médico laboral SENA Bioseguridad, seguimiento EPS POR CIRUGIA GENERAL

Leoneln del B Peiiaranda S
B A PACIONAL

=
NSALUD A
1

Leonela Del Rocio Pefiaranda Sanchez
Médico laboral
Lic S.O 1938
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Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS SA

Date: 2025.02.05 11:59:25 -05:00

B
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ e6g7SHS23qkFU7]pyAseeg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
{ w
No. POLIZA [CHU-IBOMGBB |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 533@74868 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 195/92/2325 |SUC. EXPEDIDORA| CEN HUILA |
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©0:08 Horas Del \ 94/02/2025 | 24:00 Horas Del I 10/04/2026 N/A ‘ N/A N/A N/A )
[ TOMADOR | ALVAREZ ANDRADE, LULS No. DOC. IDENTIDAD | 97.435.9@2 iy
DIRECCION CORREGIMIENTO SANTANA TELEFONO 3214891523
ASEGURADO SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
1
DIRECCION CRA 2 BARRIO ALFONOSO LOPEZ TELEFONO 605461500
BENEFICIARIO SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION CRA 2 BARRIO ALFONOSO LOPEZ TELEFONO 605461568 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@162-2025 , CUYO
OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/0 COMPLEMENTARIA,
PRESENCIAL O VIRTUAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTION DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE ACUERDO A PROGRAMACION REALIZADA POR
EL CENTRO, EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL EN EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA
ASEGURADO. SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO UBICADO EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS B/ 20 DE JULIO CRA 23 TEL.
4227177
5
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©4/02/2025 24:00 Horas Del 1@/e4/2026 5.333.824,00 20.108,00
TOTAL ASEGURADO $ 5.333.824,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.108,00
ARCILA PERDOMO ASESORES D AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.108,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
-
IVA $ 4.771,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @5/62/2025 j TOTAL A PAGAR * 39.879,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DE COLOMBIA

o C.C.52.646.070

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

VIGILADO

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
— * Nacional: 01 8000 111 935
» Bogotd: 327 4712 -327 4713
TOMADOR o

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

HOJA No.




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = "
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- *
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0413-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO6I y
r N
No.Pf)LIZAl CHU-100040033 |N0.ANEXO| ] | No. CERTIFICADO | 533074808 |Nn. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICIGN | 05/02/2025 |suc.EXPED|DORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ ©4/02/2025 |24:00 Horas Del | 18/04/2026 N/A | N/A N/A N/A
o ™
CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+661) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180©0111935"
\ >

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION 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
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO 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 LA FALTA 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.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

XISTIR, AL T INIESFRQr® EGURO DE CUMPLIMIENTO CON
0 CO ) ORIH DE @ MNIZACION A QUE HAY LUGAR,
A G EN RR CION %CUANTI'AS

®
L IMPORTE L DEMNIZA A QUE HAYA L S IST A RE

LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DI;E(}JRO.

mpania siempre

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS __g4  DIAS DEL MES
DE___ 02 DE 2025

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | CAMARA COLOMBIANA PASA@IA PF
IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CHU-100040033 y endoso, @ cuyo afianzado es:
ALVAREZ ANDRADE, LUIS Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO /
SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO , expedida por la Compania en ©5/82/2025, no
expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compahia.

CEN HUILA a los @5 dias del mes FEBRERO del ano 2025.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ _‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




SEgUros o o Mundial de Seguros S.A. Recibo de Paqo
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

Fecha de Facturacién 05/02/2025 Fecha Limite de Pago 07/03/2025
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Rrima fncliye Gastos delexpedicion) 25.108,00
Péliza No. CHU-100040033 IVA 4.771,00
Periodo Facturado 04/02/2025 10/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.879,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

A'-VAREZ ANDRADE, LUIS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CORREGIMIENTO SANTANA 97435902

_ ARCILA PERDOMO
Intermediario ASESORES D

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 07/03/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 533074808

Fecha de Facturacién 05/02/2025 Fecha Limite de Pago 07/03/2025
ES—H? E SEGTl;JAR-r%EEE UEMII;E!I'"'EIEE) Prima (incluye gastos de expedicién) 25.108,00

Poliza No. CHU-100040033 IVA 4.771,00

Periodo Facturado 04/02/2025 10/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.879,00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social ALVAREZ ANDRADE, LUIS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CORREGIMIENTO SANTANA 97435902 _
- ARCILA PERDOMO
Intermediario ASESORES D

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000533074808(3900)000000029879(96)20250307

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533074808(3900)000000029879(96)20250307

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacidon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacién del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresidn y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V03
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 25 de febrero de 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1123306109 YEIDEN CAMILO ALVAREZ RODRIGUEZ HIJO

NUIP - NIP 1123210228 EDRICK MATIAS ALVAREZ RODRIGUEZ HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE
C.C. 97435902

GRF-F-063 V03
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucién de retencidn en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacidn superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados

por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 V03
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RODRIGUEZ RUBIANO
Registrador el Estado Civil ﬁ

GRF-F-063 V03
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Puerto Asis, febrero de 2024

Sefior
JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
SUPERVISOR CONTRATO No. 0162-2025
Coordinador Académico
Coordinacion Académica
Puerto Asis
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual febrero de 2025
Referencia: No 0162-2025

LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE, identificado con la cédula de ciudadania No.
97435902 de Puerto Asis., en mi calidad de Contratista del SENA, FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la
referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto
de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de CINCUENTA
Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE. ($53.338.240). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de febrero de 2025 por valor
de TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA'Y TRES PESOS M/CTE. ($ 3.555.883), b) (09) pagos iguales por los meses de
marzo a noviembre de 2025, por valor de CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTAY
TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE. ($5.333.824,00) cada uno, c)
un ultimo pago en el mes de diciembre 2025 por valor de UN MILLON SETECIENTOS
SETENTA'Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE ($1.777.941).
Plazo: Sera hasta el 10 de diciembre de 2025.

OBJETO: Prestacion de servicios personales de caracter temporal para desarrollar formacién
profesional integral titulada y/o Complementaria presencial, asi como realizar seguimiento a etapa
productiva de requerirse. Lo anterior de acuerdo al proceso de gestién de formacién profesional
integral, en la especialidad relacionada con el perfil del instructor y de acuerdo a programacion
realizada por el Centro, en la oferta del Programa de Formacién Regular del en el Centro
Agroforestal y Acuicola Arapaima del SENA Regional Putumayo, de acuerdo a la zona asignada
en los diferentes municipios del Departamento del Putumayo.

Obligaciones Especificas:
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correcto  registro de  juicios
evaluativos, registro de asistencia
en Sofifa Plus, reportes de
desercion, formatos de evaluacién
de etapa productiva cuando le sea
asignado, manejo de la

juicios evaluativos en la
plataforma Sofia Plus,

Demostrar dominio en el
manejo de la plataforma
Sofia Plus,

No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Ejecutar el contrato de acuerdo al | Impartir FORMACION
procedimiento de ejecucion de la | PROFESIONAL Listas de asistencia y portafolio
formacion profesional integral, con | INTEGRAL en su direccidn correspondiente
autonomia e independencia desde | TITULADA EN:
el punto de vista técnico y
cientifico, sin  perjuicio del | TECNICO EN
cumplimiento que se debe dar a | SOLDADURA DE
los contenidos minimos de los EAE?EB%E%SEN PALTINA
programgs de fczrm_amon, el Cédigo: 834258
calendario académico, las Ficha: 3063747
estrategias  para evitar  la | Horas: 90
desercion, el lugar, los fines y | Fase: ejecucion
objetivos misionales, las normas y
directrices del SENA. Para ello | Competencia: 290202070
aplicara las herramientas | Soldar laminas metalicas
pedagogicas criterios de | S€9UN tecnica de arco .
AR T manual electrodo revestido
evaluacion, adjudicacion de y normativa. 2.4.3 COMP 290202070-3
calificaciones, entre otros | Resultados de
aspectos que considere | aprendizaje:
necesarios,  conducentes 'y | 01. soldar juntas en &ngulo
pertinentes para garantizar la | con el proceso smaw segun
transmision de sus conocimientos | procedimiento calificado y
y la adquisicion de competencias | normas de seguridad e
por parte de los aprendices, | higiene en el trabajo
coherentemente con la filosofia
institucional.
2 Aplicar en la resolucion de | Participar de la oferta | Disponible para capacitaciones
problemas reales del sector | educativa del SENA, con el
productivo, los conocimientos, | fin de fortalecer su perfil
habilidades y destrezas | profesional, que garantice
pertinentes a las competencias del | el cumplimiento del objeto
programa de formacién | contractual.
asumiendo estrategias y
metodologias de autogestion y/o
afines a su competencia
3 Efectuar y demostrar el oportunoy | Registrar y evaluar los | Proceso realizado con sus registros

pertinentes para cumplir con los
lineamientos de formacion

profesional integral
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plataforma, verificaciéon del
portafolio del aprendiz, y demas
novedades de los aprendices y
programas de formacion bajo su
responsabilidad, en los aplicativos
con los que cuenta el SENA para
tal fin, asi como diligenciar y
presentar oportuna y
correctamente el portafolio del
instructor con los formatos del
Sistema de Mejora Continua
Institucional, de acuerdo a las
disposiciones normativas y
Directrices internas que regulen
estos aspectos.

TERRITORIUM,
SICONTRATISTAS,
COMPORMISO y demas
aplicativos utilizados en la
ejecucion del contrato.

Registrar, verificar 'y hacer
seguimiento oportuno en el
sistema de informacion que la
entidad define para la Gestion de
la Formacion Profesional Integral ,
mediante las siguientes
actividades: a) verificar la totalidad
de los aprendices seleccionados y
matriculados, queden en ese
estado; b) Crear y asociar
aprendices en las rutas de
aprendizaje; c) Registrar juicios
evaluativos de los resultados de
aprendizaje ejecutados; d)

Comunicar al coordinador
académico oportunamente
anomalias, inconsistencia,

novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de la
informacion (reintegros, traslados,
deserciones, retiros voluntarios,
etc.

Impartir FORMACION
PROFESIONAL
INTEGRAL
TITULADA EN:

TECNICO EN
SOLDADURA DE
PRODUCTOS
METALICOS EN PALTINA
Cadigo: 834258

Ficha: 3063747

Horas: 90

Fase: ejecucion

Competencia: 290202070
soldar laminas metalicas
segun técnica de arco
manual electrodo revestido
y hormativa.

Resultados de
aprendizaje:

01. soldar juntas en angulo
con el proceso smaw segun
procedimiento calificado y
normas de seguridad e
higiene en el trabajo

Listas de asistencia y portafolio
en su direccion correspondiente

2.4.3 COMP 290202070-3

EL CONTRATISTA manifiesta que
durante la vigencia del contrato no
esta contratado simultaneamente
en otro centro de formaciéon o
dependencia del SENA.

Contrato  0162-2025Sena
Regional Putumayo

Contrato 0162-2025Sena
Regional Putumayo
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6 Organizar y responder por el | Organizar los folios que se | Entrega de Informe del mes
archivo propio de acuerdo con las | generen en la ejecucién | objeto de cobro de acuerdo con
tablas de retencion documental | contractual de acuerdo con | los lineamientos de CUENTA DE
vigentes para la entidad. los lineamientos del areade | COBRO y de cargue a SECOP II.

ARCHIVO de la entidad.

7 Brindar apoyo técnico a la | Estar atento a los | Acta de Apoyo a Coordinacion
supervision de los contratos que le | requerimientos de | Académica cuando sea
sean requeridos por la | Coordinacion Académica | requerido.

Subdireccion del centro. para los apoyos

8 Realizar cuando sea requerido por | Estar atento a los | Acta de Apoyo a Coordinacion
la Entidad la verificacion y | requerimientos de | Académica cuando sea
evaluacion técnica o econdmica | Coordinacion Académica | requerido.
de las propuestas que se SENA | para los apoyos
reciban dentro de los procesos de
contratacion de la Entidad.

9 Participar los  equipos de | Participar en las sesiones | Listado de asistencia.
desarrollo curricular | que sean programadas por | Acta de conformacion de equipos
interdisciplinarios por programa o | Coordinacion Académica o | cuando sea requerido
conjunto de programas por redes | cualquier otra area.
tecnolégicas, para garantizar
integralidad en a formulaciéon de
proyectos formativos, el disefio de
actividades de aprendizaje, el
disefio de talleres e items que
alimentaran los bancos de
pruebas para la seleccion de
aprendices, entre otras.

10 | Participar activamente, impulsar, | Impartir FORMACION

acompafiar y estimular a los
aprendices en los procesos de
formulacion, elaboracion,
ejecucion y seguimiento de los
proyectos de aprendizaje.

PROFESIONAL
INTEGRAL
TITULADA EN:

TECNICO EN
SOLDADURA DE
PRODUCTOS
METALICOS EN PALTINA
Cadigo: 834258

Ficha: 3063747

Horas: 90

Fase: ejecucion

Competencia: 290202070
soldar laminas metalicas
seguln técnica de arco
manual electrodo revestido
y normativa.

Resultados de
aprendizaje:

01. soldar juntas en angulo
con el proceso smaw segun
procedimiento calificado y

Listas de asistencia y portafolio
en su direccion correspondiente

2.4.3 COMP 290202070-3
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normas de seguridad e
higiene en el trabajo

11 | Elinstructor de formacién virtual y | Estar atento a | Portafolio del Instructor Virtual
a distancia, debera cumplir con los | requerimiento para impartir
lineamientos de orientacion del | formacién virtual
desempéfio del instructor en
ambientes virtuales de
aprendizaje, los cuales se
encuentran en el aplicativo
CompromiSo —Guia Orientacion
Formacion ambientes virtuales de
aprendizaje.

12 | Realizar el requerimiento oportuno | Diligenciar la informacién | Formato de  solicitud de
de los materiales de formacion | del requerimiento  de | materiales debidamente
para el programa que estén | materiales de formacion de | diligenciado.
orientando en el procedimiento de | acuerdo con
Ejecucion de la Formacién | requerimientos del
Profesional Integral. programa.

13 | Realizar seguimiento a las | Impartir FORMACION

acciones de formacion tanto en la
etapa Lectiva, como en la etapa
productiva teniendo en cuenta las
directrices de Formacion.

PROFESIONAL
INTEGRAL
TITULADA EN:

TECNICO EN
SOLDADURA DE
PRODUCTOS
METALICOS EN PALTINA
Cadigo: 834258

Ficha: 3063747

Horas: 90

Fase: ejecucion

Competencia: 290202070
soldar laminas metélicas
seguln técnica de arco
manual electrodo revestido
y normativa.

Resultados de

aprendizaje:

01. soldar juntas en angulo
con el proceso smaw segun
procedimiento calificado y
normas de seguridad e
higiene en el trabajo

Listas de asistencia y portafolio
en su direccion correspondiente

2.4.3 COMP 290202070-3
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14 | Apoyary orientar a los aprendices | Gestionar la orientacién del | Listado de asistencia a
en el proceso de consecucién de | equipo de etapas | capacitaciones de junio
la etapa practica, asi mismo en el | productivas a los
conocimiento y divulgacion del | aprendices de formacion
reglamento del Aprendiz. titulada de acuerdo con el
reglamento del aprendiz.
15 | Formular proyecto formativo, | Impartir FORMACION
planeacion pedagdgica del | PROFESIONAL Listas de asistencia y portafolio
proyecto y recursos didacticos | INTEGRAL en su direccion correspondiente
(Guias de aprendizaje, | TITULADA EN:
instrumentos de evaluacién y
material de apoyo para el | TECNICO EN
desarrollo de las competencias del | SOLDADURA DE
programa de formacion, segun PRODUCTOS
lineamientos del procedimiento y MI’ET.AL'ICOS EN PALTINA
. . Cddigo: 834258
guia de desarrollo curricular, de Ficha: 3063747
acuerdo con los programas Y | Horas: 90
niveles de formacién asignados. Fase: ejecucion
Competencia: 290202070
soldar laminas metélicas
segun técnica de arco
manual electrodo revestido
y normativa. 2.4.3 COMP 290202070-3
Resultados de
aprendizaje:
01. soldar juntas en angulo
con el proceso smaw segun
procedimiento calificado y
normas de seguridad e
higiene en el trabajo
16 | Atender oportunamente los | Realizar el informe mensual | Informe mensual de actividades

requerimientos que haga el | de actividades | correspondiente al mes de
supervisor del contrato y presentar | correspondiente al mes de | febrero de 2025.
los informes mensuales de la | febrero de 2025, de
ejecucion del contrato o los | acuerdo con los
productos que se le requiera, | lineamientos establecidos
ademas del informe mensual de | por Coordinacion
actividades, segun la fase en que | Académica y el supervisor
se encuentre el programa | del contrato.
(analizar, planear, ejecutar y
evaluar) durante el desarrollo del
proceso de aprendizaje y de las
actividades en general, con sus
respectivos anexos y un informe
6
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final al terminar la ejecucion del
contrato, de acuerdo al proceso de
formacion  profesional integral
establecidos por el SENA y el
programa asignado por el
supervisor del contrato.

17

Participar en la programacion y
ejecucion  del proceso de
induccion de aprendices de
formacion titulada y el
reconocimiento de aprendizajes
previos.

Estar atento al
requerimiento del
supervisor.

Listado de asistencia de
induccién de aprendices

18

Participar de los procesos del
sistema integrado de gestién de
Calidad y apoyar desde su rol en
las actividades requeridas para
incrementar el nivel de eficiencia
de los planes de mejoramiento
implementados en el proceso de
formacion.

Apoyar al equipo SIGA en
las actividades cuando sea
requerido.

Acta de conformacion de equipo.
Listado de asistencia.

19

Guardar la confidencialidad de los
hechos, datos o informes que por
cualquier causa llegaren a su
conocimiento 'y que puedan
causar dafio, lesiéon o perjuicios a
la misma entidad o a los
aprendices.

Ser reservado en cuanto a
la informacion de la
institucion.

Manejo adecuado de Ia
informacion institucional.

20

Garantizar la calidad de la
capacitacion, su actualizacion y
oportunidad, en investigacion,
superacion y mejoramiento en el
area de la ciencia o tecnologia de
que se trate en el objeto del
contrato, especialmente en
materia  de evaluacion y
certificacion por competencias
laborales, catedra de
emprendimiento empresarial 'y
tutor virtual, que ofrece la
institucion en sus diferentes
modalidades de formacion
profesional bien sea presencial,
descolarizada, virtual o mixta.

Participar de la oferta
educativa del SENA, con el
fin de fortalecer su perfil
profesional, que garantice
el cumplimiento del objeto
contractual.

Certificado en la competencia
laboral orientar formacion
presencial nivel avanzado

21

No utilizar ni total ni parcialmente
la informacion a que tenga acceso,
en beneficio de terceras personas
o entidades diferentes a las
autorizadas por el SENA.

Reservar la informacion
que sera utilizada solo para
actividades de formacion
del Sena

La informacion sera utilizada solo
para actividades de formacion del
Sena
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22 | Participar cuando el centro de | Estar atento a los | Acta de conformacion de apoyos
formacion lo  requiera, en | requerimientos de | cuando sea requerido
sensibilizaciones, conferencias, | Coordinacién Académica
talleres, foros y proyectos de | paralos apoyos
investigacion técnica ylo
pedagogica en marco de la
estrategia del sistema de
investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion-

SENNOVA para fortalecer el
proceso de formacion del area
tematica objeto del contrato.

23 | Entregar los soportes del | Diligenciar los soportes de | Carpeta de soportes
procedimiento de ingreso de | ingreso de aprendices en | documentales del ingreso.
aprendices al programa de | las ofertas educativas
formacion tales como: ficha de | apoyadas cuando sea
matricula; fotocopia del | requerido.
documento de identidad, y/o
requisitos definidos en el disefio
curricular, cuando ejecute
formacion complementaria y/o
titulada.

24 | Realizar actividades de | Estar atento al | Portafolio de evidencias del
seguimiento a etapas productivas | requerimiento del | SEGUIMIENTO A ETAPAS
en caso de requerirse y asignarse | supervisor. PRODUCTIVAS.
aprendices por parte del
supervisor del contrato.

25 | En caso del que el instructor | Proceso realizado con el Certificado en la norma:

contratista no cuente con la
certificacion vigente de la norma
de competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS
PRESENCIALES CON BASE EN
LOS PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, 2402010444” o
la actualizacion “ORIENTAR
FORMACION PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVA, 240201056” debera
aplicar al proceso de certificacion
de la norma y aportar el respectivo
certificado de aprobacién, o la
evidencia de inscripcion efectiva al
mismo, al informe de ejecucion
contractual, con plazo maximo a
junio 30 de 2024.

lider de proceso CCL, Ing.
Luis Carlos Arévalo
Presentar el certificado de
aprobacion de la
NCL240201056:
“ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVA.

“ORIENTAR
FORMACION
PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO
TECNICO Y
NORMATIVA,
240201056".
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26 | Utilizar y cuidar los ambientes, | Mantener en buen estado | Ambientes de aprendizaje en
magquinas y materiales, vehiculos, | los ambientes de | buen estado.
equipos y/o herramientas que | aprendizaje. Formato de Novedades en los
disponga para realizar la Ambientes de Formacion
formacion. Y una vez finalizado el diligenciado y cargado en el
contrato reintegrar y/o devolver los Portafolio del Instructor.
elementos de bienes que, a
manera de inventario, el Centro de
formacion ponga a su disposicion,
uso y custodia para la cabal
ejecucion del contrato.

27 | Apoyar con la divulgacion de la | Prestar apoyo a la oferta | Listado de inscritos
oferta educativa y cumplir con el | educativa del centro | Listado de asistencia
niamero de formaciones tituladas | cuando sea requerido. Acta de conformacion de
y/lo complementarias y el nimero equipos.
aproximado de aprendices que se
requieren para la ejecucion del
presente contrato.

28 | Radicar la cuenta de cobro | Entregar archivos GCy GF | Cargue de Archivos FC y GF del
mensualmente de conformidad a | del informe mensual de | Informe mensual de actividades
los lineamientos establecidos por | actividades correspondiente al mes de
el supervisor y dentro del término | correspondiente febrero de | febrero de 2025 en plataforma
solicitado 2025, de acuerdo con los | SECOP II.

lineamientos establecidos
por Coordinacién
Académica y el supervisor
del contrato.

29 | Las demés contempladas en el | Estar atento al | Listado de asistencia
articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y | requerimiento del | Acta de conformacion de
aquellas adicionales relacionadas | supervisor. equipos.

o derivadas del objeto contractual
gue se requieran para el desarrollo
de la mision institucional del SENA

A continuacion, 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 continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.
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(2. | xX | XX | XX | XX |
Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacion del informe de ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente
informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electronicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, los desplazamientos
realizados y el No. 9482134266 de la planilla mes de enero, operador APORTES EN LINEA.
(Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (10) folios
Cordialmente,

LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE
Contratista
C.C. No. 97435902.

Recibi a satisfaccion:

JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
Supervisor Contrato 0162-2025
Coordinador Académico

10
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

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 3063747 - SOLDADURA DE PRODUCTOS METALICOS EN PLATINA

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

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.

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

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

Manejar soldadura de eléctrodo tungsteno de acuerdo con
procedimiento técnico y normativa

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de
ser abordadas de manera matematica en contextos laborales,
sociales y personales.

Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

SOLDAR LAMINAS METALICAS SEGUN TECNICA DE
ALAMBRE SOLIDO Y NORMATIVA.

SOLDAR LAMINAS METALICAS SEGUN TECNICA DE ARCO
MANUAL ELECTRODO REVESTIDO Y NORMATIVA.
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01. SOLDAR JUNTAS EN ANGULO CON EL PROCESO SMAW SEGUN PROCEDIMIENTO CALIFICADO Y NORMAS DE SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL TRABAJO

Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las

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

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 89,70

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 89,70

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
15/02/2025 22/02/2025 OTROS 16,00

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 16,00

INSTRUCTOR: LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

26/02/25 18:26 Page 3 of 3



SENA

N

ACTA No. 01

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: cumplimiento de horas faltantes de mes de
febrero de 2025

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: | HORA FIN:

Orito, 25 de febrero de 8:00 pm 10:00 pm

2025

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
Sede Sena orito CAAA

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Cumplimiento de 16 horas faltantes en el mes de febrero de 2025

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
1. Dejar en claro el cumplimiento de las horas en su totalidad

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se reunieron en la Sede SENA del municipio de Orito, el dia 25 de febrero de 2025,
los instructores Luis Alberto Alvarez Andrade el lider de la zona LUIS MONTANA con
el fin de designar realizar el acta de compromiso para dar cumplimiento de las 16
horas faltantes del mes de febrero. Las cuales se cumplen con la siguiente actividad.

¢ Realizar mantenimiento y recuperacién de sillas las cuales pertenecen al mobiliario de
formacion en sede orito. En los dias sabados 15 y 22 de febrero de 2025

CONCLUSIONES

Se cumple con las 16 horas faltantes para cumplir con las 106 horas a reportar en le mes

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE FIRMA O PARTICIPACION
VIRTUAL

Se cumple horas de formacion | 25/02/2024 LUIS ALBERTO
pendientes del mes de febrero. ALVAREZ

ANDRADE

DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
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SENA
NOMBRE DEPENDEN APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
CIA/ (SI/NO) PARTICIPACION
EMPRESA VIRTUAL

SENA | LIDER DE

LUIS MONTANA ZONA ORITO
CAMACHO

Yzl
SENA Sl INSTRUCTOR
LUIS ALBERTO SOLDADURA :
ALVAREZ ANDRADE ORITO

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y protecciéon de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

ANEXOS

autorizacion para ingreso a sena orito - sabado @ Piblica

Luis Alberto Alvarez Andrade D « & ~ 3 . . & [
® Para: ® lvan Dario Quintero Marmal Vie 14/02/2025 14:50
CC: @® Luis Montafia Camacho

'ﬂ' Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: Lun 12/02/2035 14:50
Buenas tardes para solicitar un permiso para ingresar a las instalaciones del Sena
orito con la formacion titulada soldadura de productos metalicos en platina ficha
3063747. con el fin de dar formacidn en jornada manana y tarde desde las 8 am hasta
las 5 pm. En el dia 15 de febrero del 2025.
muchas gracias estaré atento a su respuesta.

gue tengan buena tarde.

atentamente: Luis Alberto Alvarez Andrade instructor soldadura orito

= Responder 4~ Responder a todos ~ Reenviar

d@ M I IR Y% GO QrrurEw 000 ]
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SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA 25 DEL MES DE febrero de 2025

OBJETIVO (S) | Acta de cumplimiento de 16 horas en mes de febrero del 2025. sede SENA - municipio de Orito, instructor titular: LUIS ALBERTO ALVAREZ ANDRADE - CC 97435902

PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO . AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA SCUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
si
1 Jesus Leonardo 97472027 X SENA jcabrerag@sena.edu.co 3204832228
Cabrera Guzman
si
2 Luis Montaha 9526963 X SENA lumontanac@sena.edu.co 320 8561097 ) 2
Camacho
si
3 o Luis Alberto 97435902 X laalvreza@sena.edu.co 3214892523
Alvarez Andrade

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidon de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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