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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

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

REGIONAL CUNDINAMARCA

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cédigo Regional 25
ICédigo Centro 950910
Fecha Elaboracion Octubre de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

44627-077652

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO
1.076.624.213
fpipe2463@gmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
33567247720

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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:

8385119/2025 N° Compromiso SIIF

524125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

i

OBJETO CONTRACTUAL.

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: REGULAR: ELABORACION DE PRENDAS VESTIR SOBRE MEDIDAS- PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL
TECNICO Y/O TECNOLOGICO DEL PROGRAMA REGULAR, ATENDIENDO LAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 29/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.363.795
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $9.363.795
Valor Bruto Pago: $ 237.058,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.126.737
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 237.058 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 $ 237.058 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retenci6n en la fuente a titulo de RENTA 0,00 | TARIFA
N° PlanillaPILA, 0, N° Radicaci6én pagoSS | == 80005530 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 Pensién $ 227.800 | $ 0 Menos Retencién en la Fuentd 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA 0,00 | 0,800%
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% $13.113.736 | $ 0 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 $237.058,00

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

relacionamiento de grupo de patronaje asignacion de ficha

induccion a la carrera de patronaje sobre medidas y confeccion de prendas de vestir

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 Pension, 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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

IDanie) \)encg,;f__,

EL CONTRATISTA

DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 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.

‘////

=~

INSTRUCTOR G12

OSCAR ALEJA"NDRé SIERRA RINCON

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

15/10/25 15:29:03 USUARIO: SIC - C.C. 1076624213


mailto:fpipe2463@gmail.com

S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-09-13, 08:55:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80005530

operativae

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 08/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO

Documento CC1076624213 Direccion CR1#1-24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3244289146

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MANIZALES Departamento CALDAS

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce 1076624213 | AL EDUARDO VENEGAS 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.600.000|  $ 256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000|  $200.000 1,044 $1.600.000|  $16.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $472.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $472.800 $1.900 $474.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1076624213 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1076624213

NOMBRES Y APELLIDOS DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2025

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 8

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 9

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/10/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VENEGAS MOLANO DANIEL EDUARDO identificado(a) con CC numero 1.076.624.213 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de septiembre de 2016 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 16 de octubre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO CC 1076624213 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

Datos del contratante

|| Nombres y apellidos o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Social
| e e documento v
; Datos del trabajador
Fecha de inicio cobertura 2025-02-12 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 2 Cédigo Actividad Econdmica 2551101
Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-12 Fecha Fin del Contrato 2025-12-11
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 16 dias del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del 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 novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas 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 organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol Positivo(‘_c GDOS\T\\.‘USOgU'OS



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

141205330029

(415)7707212489984(8020) 000014120533002 9

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
1 07662 42 13|8 Impuestos de Bogold 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1076624213
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2 5 | Tabio 785
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-040s nombres
VENEGAS MOLANO DANIEL EDUARDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigha
N NN
LBICACION
38. Pais 30. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Villeta 875

41. Direccién principal

AK1 1 24

fpipe2463@gmail.com

42, Correo electronico

43. Cadigo postal

44, Teléfong, 1

324428914 645 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Codigo ™. '49{ Fecha inicio detivicad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|
855 1/[202301.25] L WA | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ) A 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- 1) 4 [ I A [ ] ||
scsmols o | || (C) AN ]| | | -
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ‘ | | | | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo |57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ ‘ |5s. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig yen ia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID ND

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de [a DIAN

o]

La informacién suministrada a través del formulario oficial
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd

de inscripeién, actualizacion, suspension
ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se ac

an los pr 1tos admini 0!

sancionatorios o de suspensidn, 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:

VENEGAS MOLANO DANIEL EDUARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

IDaniel Ueﬂcgj;é

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2025 07:08:22PM




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) DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1076624213 el dia 01/10/2025 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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

= Re siqa
A T comproSt de Tos

Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1076624213 realiz6 el dia 01/10/2025 la induccion en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1076624213 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 proteccién 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Doniel Vernegos

Firma

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

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



CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES

ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO
(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo

1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, Daniel Eduardo Venegas Molano con documento de identificacion No. 1076624213

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 17 de
Diciembre de 2025 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la
aplicacién de la tabla de retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto
tributario a las renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones
asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por
compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con
la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

CIUDAD Y FECHA Guaduas Cundinamarca, 16 de Octubre de 2025

DDoniel Vencgos

FIRMA

ORGANISMO: Sena



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 08 de septiembre de 2025

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIEL EDUARDO VENECAS MOLANO
identificado(a) con CC 1076624213, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 33567247720 2024-05-08 Activo o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




INTEGRAL NIT. 901389844-8

www.gbsaludintegral.com
SAI U D mail: infogbsalud@gmail.com
ssamaes || NUDNNACI
12576014

DANIEL EDUARDO VENEGAS

Paciente MOLANO Fecha de Ingreso  2025-01-21 07:52:00

Identificacion CC -1076624213 Fecha Validacion 2025-01-21 15:25:48

Edad 30 afios 2 meses Sexo M

Fecha nacimiento 1994-11-06 Entidad Particular

Teléfono(s) 3244289146 Médico GLADYS PAULINA BELLO

Empresa Cargo

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

GLUCOSA BASAL EN SUERO
Método: espectrofotometria 85.5 mg/dI
VALORES DE REFERENCIA

Recién nacidos: 50 - 80 mg/dL
Nifios: 60 - 100 mg/dL
Adultos: 74 - 106 mg/dL

60 - 90 Afos: 82 - 115 mg/dL

A=

Gladys Paulina Bello E.
C.C. 20420647
Bacteri6loga

SEDE PRINCIPAL: CARRERA 6 # 2 - 13 Cajicd, Cundinamarca
Péagina: 1de 1



www.gbsaludintegral.com
AI U D mail: infogbsalud@gmail.com
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DANIEL EDUARDO VENEGAS

Paciente MOLANO Fecha de Ingreso  2025-01-21 00:00:00
Identificacion CC -1076624213 Fecha Validacion 2025-01-21 08:18:05
Edad 30 afos 2 meses Sexo M
Fecha nacimiento 1994-11-06 Entidad Particular
Teléfono(s) 3244289146 Médico SANDRA SANCHEZ
Empresa Cargo
OPTOMETRIA
EVOLUCION

Evolucion:UCV MAYO 20/24

ANTECEDENTES GENERALES
Antecedentes oculares:NIEGA
Antecedentes patoldgicos:NIEGA
Antecedentes familiares:NIEGA

LENSOMETRIA
Ojo derecho:NO USA
Ojo Izquierdo:NO USA

PRUEBA
Perimetria:CAMPO VISUAL NORMAL POR CONFRONTACION

AGUDEZA VISUAL LEJANA
Ambos 0jos:20/20
Ojo derecho:20/30
Ojo izquierdo:20/25
Estereopsis seg:NORMAL
Visién cromatica:NORMAL
Foria vertical:NORMAL
Foria Lateral:NORMAL

AGUDEZA VISUAL CERCANA
Ambos 0jos:20/20
Ojo derecho:20/30
Ojo izquierdo:20/20
Foria lateral:NORMAL
Examen Externo:SEGMENTO ANTERIR SANO

OFTALMOSCOPIA
Ojo Derecho:MACULA SANA
EXCAVACION 0.3
Ojo Izquierdo:MACULA SANA
EXCAVACION 0.3
QUERATOMETRIA

RETINOSCOPIA
Ojo Derecho:+0.50-0.25X0
Ojo Izquierdo:+0.50-0.25X0

SUBJETIVO -RX FINAL
Recomendaciones:TIENE BUSBENA VISION DE LEJOS CON AMBOS OJOS HAY DISMINUCION DE VISON EN EL OD,
SUGIERO VALORACION POR OPTOMETRIA
Diagnoéstico Principal H520 Hipermetropia

SEDE PRINCIPAL: CARRERA 6 # 2 - 13 Cajicd, Cundinamarca
Pagina: 1 de 2



SALUD

INTEGRAL

Diagndstico 2 H522 Astigmatismo

DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO
C.C: 1076624213
Firma del Paciente

www.gbsaludintegral.com
mail: infogbsalud@gmail.com
Tel. (+57)3212139497
NIT. 901389844-8

SANDRA SANCHEZ
OPTOMETRA .T.P 51790522

SEDE PRINCIPAL: CARRERA 6 # 2 - 13 Cajicd, Cundinamarca
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INTEGRAL NIT. 901389844-8

DANIEL EDUARDO VENEGAS

Paciente MOLANO Fecha de Ingreso  2025-01-21 00:00:00
Identificacion CC -1076624213 Fecha Validacion 2025-01-21 08:33:23
Edad 30 afios 2 meses Sexo M

Fecha nacimiento 1994-11-06 Entidad Particular

Teléfono(s) 3244289146 Médico ALEJANDRA SANCHEZ
Empresa Cargo

AUDIOMETRIA TAMIZ

ANTECEDENTES OTOLOGICOS
Enfermedad del oido: NO
Exposicién a actividades ruidosas: NO
Alteracion de la audicién: NO
Dolor de oidos: NO
Dificultad para escuchar las conversaciones: NO
Presenta zumbidos en los oidos: NO
Uso de audifonos recreativos: NO
Realizo poligono: NO

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL
Tiempo en el cargo (periodico o retiro): TRES ANOS

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

Cargo:: DOCENTE UNIVERSITARIO Tiempo en el cargo: TRES ANOS
OTOSCOPIA

OD: NORMAL

Ol: NORMAL

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
Diagndstico audiol6gico:SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA BILATERAL EN LIMITES DE NORMALIDAD.

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR
Ingresar al sistema vigilancia epidemioldgica auditiva NO
Control auditivo en NO
Observaciones:1. CONTROL ANUAL 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO
Limpieza auditiva NO
Uso de E.P.P. Auditivo NO
Valoracion / control por ORL NO
Examenes audiologicos complementarios NO

Diagnéstico Principal Z011 Examen de oidos y de la audicion

AUDIOGRAMA ViA AEREA

SEDE PRINCIPAL: CARRERA 6 # 2 - 13 Cajicd, Cundinamarca
Pagina: 1 de 2
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CARNE Ul Dra. Alejandra Sanchez

DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO
C.C: 1076624213

Firma del Paciente

FONOAUDIOLOGA. T.P.1302357

SEDE PRINCIPAL: CARRERA 6 # 2 - 13 Cajicd, Cundinamarca
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CUADRO HEMATICO

Nombre(s): DANIEL EDUARDO Tipo de muestra: Sangre venosa
Apellido(s): VENEGAS MOLANO ID de muestra: 1076624213 B SA L U D

Género: Edad: 29 Afio INTEGRAL

2024/07/30 13:19

Parametro Resultado Rango de ref.  Unidad
1 WBC 5.67 3.50-9.50 1073/uL
2 Lym% 62.4 1 20.0-50.0 %

3 Gran% 27.8 1 50.0-70.0 %

4 Mid% 9.8 i 3.0-9.0 %

5 Lym# 3.54 i 1.10-3.20 1073/uL
6 Gran# 1.57 1 2.00-7.00 1073/uL
7 Mid# 0.56 0.10-0.90 1073/uL
8 RBC 5.95 1 4.30-5.80 1076/uL
9 HGB 17.9 1 13.0-17.5 g/dL
10HCT 53.0 1 40.0-50.0 %

11 MCV 89.0 82.0-100.0 fL
12MCH 30.1 27.0-34.0 pg
13MCHC 33.9 31.6-35.4 g/dL
14RDW-CV 12.9 11.5-14.5 %
15RDW-SD 46.1 35.0-56.0 fL

16 PLT 221 125-350 1073/uL
17 MPV 10.5 7.0-11.0 fL
18PDW 12.6 9.0-17.0 fL
19PCT 0.232 0.108-0.282 %
20P-LCR 31.0 11.0-45.0 %
21P-LCC 69 30-90 1079/L

NN S W

Gladys Paulina Bello F.
C.C 20.420.647
Bacteriologa

Carrera 6 # 2 - 13 Cajica - Cundinamarca
Telefono: 321 2139497 - 601 8830397
www.gbsaludintegral.com
NIT: 901389844-8
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DANIEL EDUARDO VENEGAS

Paciente MOLANO Fecha de Ingreso  2024-05-09 00:00:00
Identificacion CC -1076624213 Fecha Validacion 2024-05-09 08:27:19
Edad 29 afios 6 meses Sexo M

Fecha nacimiento 1994-11-06 Entidad Particular
Teléfono(s) 3138667406 Médico MARCELA NIETO
Empresa Cargo

Espirometria

DATOS PACIENTE
Peso(kg): 70 Talla(cm): 170

ANTECEDENTES RESPIRATORIOS
Problemas respiratorios: NO
Exposicion a polvo: NO
Fuma actualmente: NO
Espirometrias anteriores: NO

OCUPACION ACTUAL
¢(Exposiciéon a contaminantes? Sl
¢Utiliza elementos de proteccion personal? Sl
¢Cuéles?:TOPABOCAS
¢Presenta dificultad pararespirar? NO
¢Presentatos? NO

EVALUACION DE LA PRUEBA

FEV 1
MEAS - OBS::3,76
PRED-ESP::3.80
(%)::99,02

FEV C
MEAS -OBS:4,12
PRED-ESP::4,51
(%)::91,34

FEV 1 FEVC
MEAS-OBS:84,40
PRED-ESP::91,26
(%)::108,13

FEF2575(L/s)
MEAS-OBS::5,88
PRED-ESP::4,04
(%)::145,62
Impresién diagnostica:ESPIROMETRIA CURVA FLUJO VOLUMEN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
Recomendaciones:CONTROL ANUAL

SEDE PRINCIPAL: CARRERA 6 # 2 - 13 Cajicd, Cundinamarca
Pagina: 1 de 2
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INTEGRAL

Diagndstico Principal H522 Astigmatismo

DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO
C.C: 1076624213
Firma del Paciente

www.gbsaludintegral.com
mail: infogbsalud@gmail.com
Tel. (+57)3212139497
NIT. 901389844-8

\J\'H edo(®

Dra Aida Marcela Nieto Bello
T.P. 52056383

SEDE PRINCIPAL: CARRERA 6 # 2 - 13 Cajicd, Cundinamarca
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INTEGRAL NIT. 901389844-8

DANIEL EDUARDO VENEGAS

T

Paciente MOLANO Fecha de Ingreso  2024-05-09 00:00:00
Identificacion CC -1076624213 Fecha Validaciéon 2024-05-09 07:41:20
Edad 29 afos 6 meses Sexo M
Fecha nacimiento 1994-11-06 Entidad Particular
Teléfono(s) 3138667406 Médico Maria Nieves Rodriguez Castro
Empresa Cargo
OPTOMETRIA
EVOLUCION

Evolucion:LA EMPRESA ME PIDE LOS EXAMENES DE INGRESO

ANTECEDENTES GENERALES
Antecedentes oculares:NIEGA
Antecedentes patoldgicos:NIEGA
Antecedentes familiares:NIEGA

LENSOMETRIA
Ojo derecho:NO USA
Ojo Izquierdo:NO USA

PRUEBA
Perimetria:CAMPO VISUAL NORMAL

AGUDEZA VISUAL LEJANA
Ambos 0jos:20/20
Ojo derecho:20/20
Ojo izquierdo:20/20
Estereopsis seg:N/A
Visién cromatica:NORMAL
Foria vertical:ORTOFORIA
Foria Lateral:ORTOFORIA

AGUDEZA VISUAL CERCANA
Ambos 0jos:0.5
Ojo derecho:0.5
Ojo izquierdo:0.5
Foria lateral:EXOFORIA
Estenopeico:N/A
Examen Externo:SEGMENTO ANTERIR SANO

OFTALMOSCOPIA
Ojo Derecho:MACULA SANA
EXCAVACION 0.3
Ojo Izquierdo:MACULA SANA
EXCAVACION 0.3
QUERATOMETRIA

RETINOSCOPIA
Ojo Derecho:+0.50-0.25X0
Ojo Izquierdo:+0.50-0.25X0

SUBJETIVO -RX FINAL
Ojo Derecho:+0.25-0.25X0
Ojo Izquierdo:+0.25-0.25X0
Recomendaciones:

SEDE PRINCIPAL: CARRERA 6 # 2 - 13 Cajicd, Cundinamarca
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INTEGRAL NIT. 901389844-8

PACIENTE NO REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA, SOLO DE PROTECCION EN CASO DEQUE LO REQUIERA
CONTROL 1 ANO

Diagnostico Principal H522 Astigmatismo

DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO
C.C: 1076624213 -

Firma del Paciente Nieves Rodriguez Castro

OPTOMETRA T.P1076646926

SEDE PRINCIPAL: CARRERA 6 # 2 - 13 Cajicd, Cundinamarca
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SALUD

INTEGRAL

PSICOSENSOMETRICO

NOMBRES Y APELLIDOS: DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO

C.C. 1076624213
FECHA DE NACIMIENTO: 06/11/1994
EDAD: 29 ANOS
SEXO: M
EMPRESA: GB SALUD INTEGRAL IPS SAS
FECHA DE INGRESO: 27/07/2024
FECHA DE SALIDA: 27/07/2024
ESTADO
S.1. APROBADO

*NO PRESENTA ALTERACION MOTRIZ.
CUMPLE PARAMETROS PARA APROBACION

SRR DANIEL VENEGAS
Diana Cristina Restrepo c.c. 1076624213
Psicéloga Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo Firma Paciente
T.P. N° 133019
LSST. 8564

M (+57) 321213 9497 ) Carrera 6 # 2-13 Cajicd ) WWW.GBSALUDINTEGRAL.COM
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SALUD

INTEGRAL

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACION

CAJICA
09-May-2024 CIUDAD .

INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

VENEGAS MOLANO DANIEL Sexo Edad Documento de Identificacion
EDUARDO MASCULINO 29 ANOS CC 1076624213
Apellidos y Nombres Fecha de Nacimiento: 1994-11-06 Tipo Numero
Cargo: [
CONCEPTO DE APTITUD

OCUPACIONAL APTO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS MUSCULOESQUELETICO CARDIOVASCULAR
RESPIRATORIO DE INGRESO SIN ALTERACIONES -CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL RIESGO CARDIOVASCULAR CON LA METODOLOGIA
NHANES: SE CALCULA EL RIESGO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EN LOS SIGUIENTES 5
ANOS COMO MUY BAJO -CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OSTEOMUSCULAR : DE ACUERDO A LA INFORMACION DISPONIBLE Y EL EXAMEN REALIZADO
SE CLASIFICA COMO NO CASO

Observaciones:

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:

OPTOMETRIA Sl

GLICEMIA SI

PERFIL LIPIDICO Sl

AUDIOMETRIA SI

ESPIROMETRIA Sl

OTROS EXAMENES PRACTICADOS

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

REMISION A EPS, VALORACION
PERIODICA RUTINARIA A
INTERVALO APROPIADO POR
MEDICINA GENERAL DE SU EPS

USO DE EPP, 1. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL,

CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL 2. INCLUIR EN LOS
PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO A
LOS RIESGO EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA

EMPRESA

ACTIVIDAD FISICA, ACTIVIDADES FISICAS A
TOLERANCIA EVITAR SEDENTARISMO MINIMO
3 VECES SEMANA 30 MINUTOS DIA
ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA
FAVORECIENDO EL CONSUMO DE FRUTAS Y

VERDURAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SIN OTRO PARTICULAR

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 propoésito del examen. He comprendido y he tendido la oportunidad de analizarel
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion deeste 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 laspersonas o entidades
contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema deseguridad y salud en el trabajo y
para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica en 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

g N A'
/7/\/( ( ‘ \ ) 1 Nt

Dr. Nicolas Chaparro Sanmiguel I
Médico Esp. SST Reg. 258855/11

Lic. 1362115
—

Vv

J “ |V\V\J
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

ik

Nombre: Dr. Nicolas Chaparro Nombre: VENEGAS MOLANO DANIEL EDUARDO

R. M: 25885511 C.C: 1076624213

SEDE PRINCIPAL: CARRERA 6 # 2 - 13 Cajicd, Cundinamarca



SENA
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Villeta, 30 de Septiembre de 2025

Sefior (a)

OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8385119

Coordinador Académico

Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial

Villeta
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Septiembre del ano
2025

Referencia: No CO1.PCCNTR.8385119 del afio 2025

DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1076624213, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Desarrollo
Agroindustrial y Empresarial, en cumplimiento del Contrato de Prestacidn 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 NUEVE
MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($9.363.795). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un (1) primer pago proporcional a los dias del mes de septiembre
por valor de DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS
M/CTE ($237.058). b) Dos (02) pagos iguales por los meses de octubre y noviembre de
2025, por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($3.555.872) cada uno. c) Un (1)
ultimo pago en el mes de diciembre por valor de DOS MILLONES CATORCE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($2.014.993).

Plazo: Serd hasta el 17 de diciembre de 2025.

OBIJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)

GTH-F-062 V10



SENA

N

REGULAR: ELABORACION DE PRENDAS VESTIR SOBRE MEDIDAS- Prestacion de Servicios
profesionales, tecndélogo y/o técnico para el desarrollo de las actividades de formacion del nivel
técnico y/o tecnoldgico del Programa regular, atendiendo las politicas institucionales y la

normatividad vigente.

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

siguiente cuadro)

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Registrar y verificar en el
SISTEMA SOFIA PLUS de
manera oportuna todas las
actividades que, de acuerdo
con los procesos, son de su
responsabilidad, garantizando
la calidad de la informacién y
su coherencia con el proceso

Para el periodo en
ejecucion me encuentro
desarrollando:

La asignacion de grupo
revisando también actas
de diferentes
trasnversales como gestor

formativo tales como: a). | de grupo.
Registro de los juicios
evaluativos dentro de los

tiempos establecidos en el
reglamento de los estudiantil;
b). Creacion de rutas vy
asociacion de aprendices; c).
Registro de juicios evaluativos
del reconocimiento de
aprendizajes  previos, d).
Comunicar al Coordinador
Académico  oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de la

Reporte de juicios

Evaluativos

GTH-F-062 V10
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SENA

N

informacién, como requisito
para la autorizacién del pago
del periodo correspondiente;

Implementar estrategias de
ensefanza, aprendizaje,
seguimiento y evaluacién de
acuerdo a los lineamientos
pedagégicos y metodoldgicos
de la entidad.

Durante la ejecucion de
las diferentes
formaciones se siguen los
lineamientos
institucionales

Guias de aprendizaje

Apoyar y participar en los
equipos de desarrollo
curricular interdisciplinarios
por programa o conjunto de
programas por redes
tecnolégicas, para garantizar
integralidad en la formulacién
de proyectos formativos, el
disefio de actividades de
aprendizaje, el diseio de
talleres e items que
alimentaran los bancos de
pruebas para la seleccién de
aprendices, entre otras

Para el periodo de pago
actual no se requirié de la
obligacion

Para el periodo de
pago actual no se
requirio de la
obligacion

Apoyar la evaluacién de
procesos contractuales de
bienes y servicios que tengan
relacién con el drea de su
formacidn; asi como el apoyo
técnico a la supervisiéon de
contratos de bienes y servicios
gue correspondan a su area
de formacién a quien la
subdireccién a determine.

Para el periodo de pago
actual no se requirié de la
obligacion

Para el periodo de
pago actual no se
requirio de la
obligacion

Asistir a los Ilamados
efectuados por la Entidad, con
el objeto de recibir
actualizacion en formacion.

Se atiende el llamado a la
reunién de coordinacion
académica de forma
virtual

Fotografias de
reuniones

Atender la formacién de
aprendices en el area
asignada, en las
competencias, resultados de
aprendizaje y actividades de

Para el periodo en
ejecucion me encuentro
desarrollando:

Listado de asistenciay
fotografias.

Listas de asistencia
Fotografias de clases

GTH-F-062 V10
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SENA

N

los proyectos de formacion
programados dentro de los
tiempos que para cada accién
se determine por el centro de
formacién

El Tecnico en elaboracién
de prendas de vestir
sobre medidas dando
temas como manejo de
maquina plana toma de
medidas induccidn al
patronaje.

7 Legalizar la apertura de los Para el periodo de pago Para el periodo de
Grupos de Formacién no se requirié de la pago no se requirid de
complementaria en el obligacion la obligacién
aplicativo SOFIA PLUS en el
tiempo correspondiente
teniendo en cuenta las fechas
establecidas por el area de
Administracion Educativa.

8 | Apoyar la gestion del Para el periodo de pago Para el periodo de
programa para el actual no se requirié de la | pago actual no se
posicionamiento Regional de obligacion requirié de la
acuerdo al Plan Estratégico del obligacion
Centro de Formacién

9 Participar activamente en el Se aporta a la meta Listado de asistenciay
cumplimiento de las metas de | manteniendo a los fotografias.
formacion de acuerdo con los | aprendices durante el
lineamientos, cobertura y proceso de formaciéon en Listas de asistencia
productos indicados por la el técnico de elaboracién | Fotografias de clases
Subdireccién de centro de prendas de vestir.

10 | Implementary evaluar Se adoptan estrategias de | Videos motivacionales,

estrategias de retencién a
través de acciones que
permitan garantizar la
permanencia de aprendices
en los diferentes niveles y
modalidades de formacidn, en
coordinacion con el drea de
bienestar y los apoyos
administrativos de formacion.
Para tal efecto los reportes de
6 inasistencias y/o desercion
deben efectuarse de manera
inmediata.

formacion en busqueda
de mantener los
aprendices activos a la
fecha.

contacto activo por
WhatsApp.
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11

Participar en actividades de
investigacion y desarrollo
tecnolégico, ocupacional y
social, que contribuya a la
actualizacidon y mejoramiento
de la formacion profesional
integral y la formacioén para el
trabajo del area.

Para el periodo de pago
actual no se requirié de la
obligacion

Para el periodo de
pago actual no se
requirié de la
obligacion

12

Apoyar el desarrollo de las
diferentes etapas de las
ofertas educativas en las
modalidades regulary
especial; asi como participar
en articulacion con el personal
de apoyo en administracion
educativa en los procesos de
divulgacidn, inscripcion,
registro y matricula.

Para el periodo de pago
actual no se requirié de la
obligacion

Para el periodo de
pago actual no se
requirié de la
obligacion

13

Programar y proponer giras
técnicas con criterios de
calidad, pertinencia 'y
optimizacidon de recursos, con
el fin de ser registradas en el
aplicativo plan de accion de la
Direccién de Planeaciény
Direccionamiento
Corporativo. Asi como brindar
el acompafiamiento durante
el desarrollo de las mismas.
Apoyar en la elaboracién de
documentos “lugares de
desarrollo”, de nuevos
programas y renovacién de los
mismos, al igual que en el
proceso de autoevaluacién, de
acuerdo a lo establecido en la
guia de gestidn del Registro
Calificado que se encuentre
vigente.

Para el periodo de pago
actual no se requirio de la
obligacion

Para el periodo de
pago actual no se
requirié de la
obligacion

14

Las demas necesarias para el
cabal cumplimiento del objeto
contractual.

Para el periodo de pago
actual no se requirié de la
obligacion

Para el periodo de
pago actual no se
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requirié de la

obligacion
Obligaciones Generales:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Usar las herramientas | Se  logra orientar la Reporte de juicios Evaluativos
disponibles en el ambiente | importancia de utilizar las
virtual de aprendizaje | herramientas disponibles
(Territorium, LMS, SGVA, | por la instituciéon como; la
Sistema Nacional de Biblioteca | biblioteca y la plataforma
SENA, etc.), para fortalecer la | Sena personalizada.
formacién y  lograr el
cumplimiento de los
lineamientos, cobertura vy
productos indicados

2 Participar en actividades de | Para el periodo de pago Para el periodo de pago
investigacion y  desarrollo | actual no se requirié de la | actual no se requirié de la
tecnolégico, ocupacional vy | obligacion obligacion
social, que contribuya a la
actualizacién y mejoramiento
de la formacion profesional
integraly la formacién para el
trabajo
del area.

3 | Guardar absoluta reserva | Siempre reservando la no se realizaron acciones
sobre documentos, | imagen institucional pertinentes durante este
informacién, programas vy | dentroy fuera de la sede. | mes
material que lleguen a su
conocimiento por el desarrollo
del objeto
contractual.
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Cumplir con la programacion
concertada mensual en
actividades de formacion, por
periodos fijos y con una
programacion mensual de 160
horas  presenciales. Dicha
actividad sera desarrollada en
los 29  municipios de
jurisdiccion del Centro de
Formacion, en las

jornadas mafana, tarde, noche
ofin de semana; segun la
programacion concertada con

el

respectivo coordinador.

Para este periodo se logré
cumplir a cabalidad con las
horas asignadas en |Ia
presente obligacién de las
cuales 16 horas en
formacién titulada en el

curso 3234190-
ELABORACION DE
PRENDAS DE VESTIR

SOBRE MEDIDAS.

Reporte de horas Sofia Plus
Acta de compromiso de
formacién complementaria

Hacer entrega al supervisor
una vez inicie la ficha de
formacioén titulada el proyecto
formativo, la  planeacién
pedagodgica, las guias de
aprendizaje, instrumentos de
evaluacién del programa vy
adicionar el GANTT de las
competencias a impartir; asi
como efectuar la creacion y
actualizacion en el respectivo

Para el periodo de pago
actual no se requirié de la
obligacion

Para el periodo de pago
actual no se requirié de la
obligacion

portafolio segln las

actualizaciones de SIGA.

Efectuar  seguimiento  de | Para el periodo de pago | Para el periodo de pago
aprendices en etapa | actual no se requirié de la | actual no se requirié de la

productiva, en caso de ser
requerido y de conformidad
con los lineamientos
establecidos al respecto en el
Plan de Accion de

la vigencia.

obligacion

obligacion
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7 | Recibir y responder por el uso, | Para el periodo de pago | Para el periodo de pago
manejo y custodia de bienes | actual no se requirid de la | actual no se requirié de la
entregados (ambientes de | obligacion obligacion
formacidn, materiales, equipos
o herramientas) para el
desarrollo de la formacién en
virtud de la ejecucion de su
contrato.

8 Estar en continua revisién del | Siempre atento a las | Documentos entregadosy
Sistema Integrado de Gestiény | orientaciones del apoyo a | actualizados.
Autocontrol -SIGA, para la la coordinacién y se revisa
actualizacion de procesos y la plataforma compromiso
formatos, asi como su correcta | para efectos de
aplicacion en el proceso de documentos actualizados.
formacién correspondiente

9 | Reintegrar los materiales de | Para el periodo de pago | Para el periodo de pago
formacidon, herramientas o | actual no se requirié de la | actual no se requirié de la
equipos, que fueren | obligacion obligacion
entregados para el desarrollo
del programa
de formacién y no fueren
usados en virtud de la ejecucién
del programa.

10 | Vigilar y salvaguardar los | En cada grupo formativo, | Serealiza el aseo a diario de

bienes que hagan parte del
patrimonio del SENA, de otras
entidades o de particulares
puestos al servicio de Ila
entidad y que hayan sido
entregados para el desarrollo
del objeto del contrato, por lo
que son sujetos de control y
vigilancia. En consecuencia,
deberan dar cuenta sobre la
entrega de bienes al supervisor
del contrato respectivo y a los

se les da a entender a los
aprendices, la importancia
de hacer el debido uso de
los materiales de apoyo a
la formacidén, se les
informa que lo que se dafia
se debe reparar.

las instalaciones prestadas.
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6rganos de control fiscal y
disciplinario, de

ser procedente.

11

Los documentos elaborados
en funcién de la formacion
profesional integral del
respectivo  programa  son
propiedad del Servicio
Nacional de Aprendizaje;
donde el instructor deberd al
final del contrato, realizar la
entrega en archivo magnético
de cada una de las evidencias y
formatos elaborados (Word,
Excel y PDF) en virtud del
contrato al supervisor, quien
deberd validar la informacion
correspondiente.

atento a las
orientaciones  del
coordinador para dar

cumplimiento oportuno.

Siempre

no se realizaron acciones
pertinentes durante este mes

12

Proyectar decorosamente la

imagen corporativa del
Servicio Nacional de
Aprendizaje, en las

actuaciones dentro y fuera de
la entidad, asumiendo una
actitud ética en cada una de
sus acciones.

Siempre manejando las
emociones y respetando la
imagen institucional,
dando ejemplo en los
aprendices y comunidad
en general.

Fotografias eventos
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13 | Participar enla programaciény | Para el periodo de pago | Para el periodo de pago
ejecucion del proceso de | actual no se requirié de la | actual no se requirié de la
induccion de aprendices y el | obligaciéon obligacion
reconocimiento de
aprendizajes
previos de acuerdo a
I a's necesidades del centro de
formacién.

14 | Conocer, Aplicar y hacer | Siempre mantengo el [Fotografias.
cumplir el reglamento de los | reglamento  actualizado
aprendices. impreso y asi lograr en su

momento solucionar |[Fotografias eventos
alguna duda de los Fotografias de clases
aprendices.

15 | Usar las herramientas | Atento a las orientaciones | no se realizaron acciones
disponibles en el ambiente | del coordinador para el | pertinentes durante este mes
virtual de aprendizaje para | caso oportuno.
fortalecer la formaciéon y lograr
el cumplimiento de los
lineamientos, cobertura vy
productos indicados.

16 | Apoyar la Formacion |Para el periodo de pago no |Para el periodo de pago no se
Complementaria de ser [se requirié de la obligacién [requirid de la obligacion
necesario para dar
cumplimento a los
requerimientos y a las
necesidades del Centro de

Formacion.
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17

Estar en continua revision de
los sistemas de gestiéon de
calidad SIGA, para la
actualizacion de procesos vy
formatos aplicarlo en el
proceso de formacién
correspondiente. Conformara
un Archivo Digital y manual con
los soportes de la Ejecucién de
la Formacion (Proyecto de
Formacion,

planeacio
n pedagdgica, plan de trabajo
guias de aprendizaje e
instrumentos de evaluacion).

Siempre atento a las
orientacionesdel
coordinadory lograr
aplicar los procesos en la
formacién.

Listado de asistenciay
fotografias.

Listas de asistencia

Fotografias de clases

18

Participar en las convocatorias
de formacion pedagdgicas que
el Centro establezca, asi como
la formacion de TIC'S en
mejora de las competencias
de las

nuevas tecnologias

Siempre atento al llamado
de la coordinacion.

no se realizaron acciones
pertinentes durante este mes

en los

Equipos
Ejecutores de Centro y apoyar
la

elaboracion, revision y
validacion de los productos

Participar

establecidos en los
procedimientos % guias
determinados desde la

pertinencia de la oferta hasta
la
certificacion de los aprendices

Siempre atento al llamado
del coordinador para tal
efecto.

no se realizaron acciones
pertinentes
durante este mes
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20

Participar en la concertacién y
coordinacion interinstitucional
para la ejecucion de proyectos
de desarrollo y acciones de
Formacion Profesional
Integral, proyectos de
desarrollo sectorial, regional,
municipal y

veredal.

Siempre atento y disponible
al llamado del coordinador
para tal efecto.

no se realizaron acciones
pertinentes durante este
mes

21

Reintegrar los materiales de
formacion, herramientas o
equipos, que fueron
entregados para el desarrollo
del programa
de formacion.

A disposicion de lo
ordenado por la
coordinacion, siempre
atento a las orientaciones
del coordinador.

no se realizaron acciones
pertinentes durante este
mes

Entregables

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Conformar un Archivo Digital y
fisico con los soportes de la
Ejecucién de la Formacidn
(Proyecto de Formacion,
planeacidn pedagdgica, plan
de trabajo, guias de
aprendizaje e instrumentos de
evaluacion), en virtud de la
Resolucién No. 1-02689 de
2023 y Circular No. 3- 2023-
000255.

Desarrollo de Guias de
aprendizaje.

Guias de aprendizaje

Realizar la respectiva entrega
formal mediante acta, donde
se evidencien las acciones del

Para el periodo de pago
actual no se requirié de la
obligacion

Para el periodo de pago
actual no se requirié de la

obligacion
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programa  formativo, su
avance y novedades, ante la
rotacién de instructor.

Realizar la entrega de cuentas
de cobro y soportes anexos
para tramite de pago cada
mes, de acuerdo con las
fechas suministradas por el
supervisor del contrato,
garantizando el adecuado uso
del PAC asignado al centro. Es
responsabilidad del
contratista la gestién tanto en
el aplicativo Sl contratistas
como en el Secop Il para el
proceso del desembolso
mensual

Se cumple con el envio de
la cuenta de cobro al
supervisor

Correo electrdnico

Aplicar al proceso de
certificacién de la norma
ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO
CON PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO
240201056 y aportar el
respectivo certificado de
aprobacion vigente, o la
evidencia de la inscripcion
efectiva al mismo antes del 30
de junio del presente afio

Para el periodo de pago
actual no se requirié de la
obligacion

Para el periodo de pago
actual no se requirié de la
obligacion

Hacer entrega al supervisor
una vez inicie la ficha de
formacion titulada el proyecto
formativo, la planeacién
pedagdgica, las guias de
aprendizaje, instrumentos de
evaluacién del programa y/o
competencia a impartir; asi
como efectuar la creaciény
actualizacion en el respectivo
portafolio segun las
actualizaciones de siga.

Se utilizan los formatos
vigentes por el siga.

Guias de aprendizaje
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6 Realizar la respectiva entrega | Para el periodo de pago Para el periodo de pago
formal mediante acta, donde | actual no se requirié de la | actual no se requirié de la
se evidencien las acciones del | obligacion obligacion

programa formativo, su
avance y novedades, ante la
rotacion de instructor.

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

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales

forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM | No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
ORDEN DE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
VIAJE INICIAL FINAL

1. XX XX XX XX

2. XX XX XX XX

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la
presentacion del informe de ejecucién contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe
de ejecucidn contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados
y el nimero de la planilla 80005530, aportes en linea y periodo Agosto - 2025. (Decreto Ley
2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (18) folios

14
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Cordialmente,

Firma

Daniel \Jf‘—ﬂcaos

DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO
Contratista
C.C. No. 1076624213

Recibi a satisfaccion:

Firma =
A
Oscar Alejandro Sierra Rin¢én

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR. 8385119 de 2025

Coordinador Académico
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y

FECHA INICIAL: 29/09/2025 00:00:00
FECHA FINAL:  30/09/2025 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 0,00

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

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: DANIEL EDUARDO VENEGAS MOLANO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y

20/10/25 13:45 Page 1 of 1



l

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: coD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101062092 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
29 09 ‘ 2025 29 09 2025 00:00 20 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VENEGAS MOLANO DANIEL EDUARDO |IDENTIFICACI6N: C.C.:1,076,624,213
DIRECCION:  CALLE 14A 13-16 IC'UDAD= GUADUAS - CUNDINAMARCA ITELE’FONO: 3244289146
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL IDENTIFICACION:  N|IT, :899,999,034-1

REGIONAL CUNDINAMARCA

DIRECCION:  CALLE 2 NO. 13 - 03 BARRIO SAN RAFAEL |C'UDAD= VILLETA - CUNDINAMARCA |TELE'F°N°= 6017366060

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.8385119 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REGULAR ELABORACION DE PRENDAS
VESTIR SOBREMEDIDAS- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL TECNICO Y/O
TECNOLOGICO DEL PROGRAMA REGULAR,ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS

RIEsSGCL PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/09/2025 20/04/2026 $936,379.50
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00) $ 33,320.00 $936,379.5( CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % 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

65-46-101062092
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

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

71733286A

< B
- a



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 65-46-101062092, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 29 dias del mes de Septiembre de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. ~ N \
& \
. y : A
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*:

65461010620920

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: VENEGAS MOLANO DANIEL EDUARDO C.C. C.C.:1,076,624,213
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101062092
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101062092 -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
ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 65461010620920
FECHA
B CONTADO
E RECIBIMOS DE: VENEGAS MOLANO DANIEL EDUARDO C.C. C.C.:1,076,624,213
& LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
B POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101062092
; SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
) MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101062092 - 0 - 0 $20,000.00 $ 8,000.00| $5,320.00 $33,320.00
n 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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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.65-46-101062092

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, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(111) 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.

ELAMPARO 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 PERJUICIOS 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 CUANTIA DE LA PERDIDA S| 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 COMPARNIA 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
LA LEY 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.

FIFIFIFFF|F|FFFF S| S| FNFSSF| S| S| FS SIS S| S| S| S F S| S

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, S| 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 ACOMPARNAR 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 PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
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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