o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL PUTUMAYO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

86

ICodigo Centro

951810

Fecha Elaboracion

Octubre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

53197-925818

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

13.543.356
rimueso@sena.edu.co

RODRIGO ALFONSO IMUES OROZCO

Banco a consignar: NEQUI
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 87078242216

IP/N° de contacto: 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

N° del contrato: 489/2025

N° Compromiso SIIF

476925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDO EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 24/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.600.883
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $9.600.883
Valor Bruto Pago: $ 1.244.559,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.356.324
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.244.559 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.244.559 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $617.859 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 617.859,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9492362355 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 838.759,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 14.900 [$ 0 Reteica - 8299 - MOCOA 8.388,00 | 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% $ 9.835.302|$  206.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.236.171,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Municipio Orito-Instructor de formacién complementaria, especialidad: Fullpopular-Agricola

Actividades dessarrolladas del 24 al 31 de octubre del 2025

1. Induccion y alistamiento de FPI presencial complementario en el marco de la estrategia CAMPESENA y FULLPOPULAR: Horas 40

Total horas en el mes: 40 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

RODRIGO ALFONSO IMUES OROZCO
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 perfodo de cobro; )
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente .

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JHONNY GERMAN GARCIA MORA
INSTRUCTOR G12

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)

30/10/25 09:43:50 USUARIO: SIC - C.C. 13543356




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Comprobante de Pago

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 13543356 IMUES OROZCO RODRIGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL623,,862001 |ORITO-PUTUMAYO 314615767
ALFONSO 1

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-09 Periodo Salud 2025-09
Fecha limite de pago 2025/10/14 Fecha de pago 2025/10/02
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Valor a pagar $443,200/| |Clave planilla 9492362355
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1819480166
Saldos e incapacidades $0| |Banco NEQUI

Valor total $443,200

Usuario: 13543356
Contrasena: Salinas_2011

Pagina 1 de 1 2025/10/30 10:06 AM
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 13543356

Apellidos: IMUES OROZCO

Nombres: RODRIGO ALFONSO

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: )
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 15/02/2025

Departamento de Afiliacion: PUTUMAYO

Municipio de Afiliacién: ORITO

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio
MEDICINA GENERAL
ESE HOSPITAL ORITO - ORITO ( CL9#3-50 ODONTOLOGIA
PUTUMAYO ) ) PROMOCIQN Y
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 21 de Octubre de 2025 a solicitud del interesado.
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

&
Supersalud

e

emssanareps.co 5"‘




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:

RODRIGO ALFONSO IMUES OROZCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.543.356, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

RODRIGO ALFONSO IMUES OROZCO CC 13543356 registra la siguiente informacién 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 2025-10-24 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 2 Cédigo Actividad Econdmica 2015001
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-24 Fecha Fin del Contrato 2025-12-18
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 29 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.:

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Nit. 860.011.153-6 | 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 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
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
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141215731806

80 6

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41215731

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

14./Buzén electrénico

1 3 5 4 3 3 5 6 4 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 13543356

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Orito 320
41. Direccion principal

CA 47 BRR LAS GALIAS

42. Correo electrénico rodrigoimues@gmail.com

43.Codigopostal 8 6 2 0 0 1 44. Teléfong 1 3146157 6 7 1|45.Teléfono2

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
|
lo161[[2006,009209||[8551}/202510/1 4] |4 7909|4709 2| |3 21 2]
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 N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-10-2025 11:29:27AM



(+57) 3006000100
[
) carrerass # 26 -85
Medellin Colombia

WWW.Nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Martes, 21 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que RODRIGO ALFONSO IMUES OROZCO identificado con
cédula de ciudadania 13543356, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con
las siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito NUumero de producto Estado Fecha de apertura
Nequi interno P
3146157671 87078242216 ACTIVA 06-05-2025

Para pagos desde empresas y ndmina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

sss - Producto protegido por
3 Fogafln el Seguro de Depdsitos
Seg d par linero

www.fogafin.gov.co




SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101023354 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ARO: DIA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
24 10 2025 24 10 2025 00:00 20 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO [/DENTIFICACION: ¢ ¢, 113,543,356
DIRECCION: - CA 47 BRR LAS GALIAS |C'UDAD: ORITO - PUTUMAYO |TEL‘FON03 3146157671
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO |'DENT|F'CAC'°N: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: - CRA, 23 #2436 24-2 |°'UDAD: PUERTO ASIS - PUTUMAYO |TE'-EF°NO: 4227177
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. 0489- 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE
APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDO EN LOS DISENOS CURRICULARES
ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION DE TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO
DE LA ECONOMIA POPULAR EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA
COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMI{A POPULAR - CAMPESENA.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/10/2025 20/04/2026 $960,088.30
ACLARACIONES:

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

$ 15,000.00 $8,000.00 $4,370.00 $27,370.00) $960,088.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS I - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

Bl viciLaDpoO

51-46-101023354
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 46455833

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




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 51-46-101023354, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en SOGAMOSO, a los 24 dias del mes de Octubre de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
SEGUROS
Dt Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 51461010233540
ESTRDOSA d
NIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO C.C. C.C.:13,543,356
LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101023354

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101023354 - 0- 0 $15,000.00 $8,000.00 $4,370.00) $27,370.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $27,370.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: SANDRA CONSUELO PATINO ALBA - 153578 OTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00)

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
geouros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 51461010233540
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO C.C. C.C.:13,543,356
LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101023354
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101023354 -0-0 $ 15,000.00 $8,000.00 $4,370.00 $27,370.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $27,370.00)
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: SANDRA CONSUELO PATINO ALBA - 153578 OTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00
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.51-46-101023354

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Puerto Asis. octubre 2025

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual
les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el afio gravable 2024, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econédmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2024, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion
de servicios técnicos que no requieren la utilizaciéon de materiales o insumos especializados, o de
magquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2024, soy una persona natural que “no” quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el aflo gravable 2024, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($59.376.800)

e. Por el afo gravable 2024, “no” desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

f.  Por el afio gravable 2024, “no” presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en (Puerto Asis) a los 24 dias del mes de octubre de 2025

N

Rodrigo Alfonso Imues Orozco
c.c. 13.543.356 de Bucaramanga


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) RODRIGO ALFONSO IMUES OROZCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13543356 realiz6 el dia 29/10/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo RODRIGO ALFONSO IMUES OROZCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
13543356 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) RODRIGO ALFONSO IMUES OROZCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13543356 el dia 29/10/2025 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



ACSALUD I.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701 NIT: 900422854-9

Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.

§
+—I*"L‘ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Folio No: 342235 Admision No: 402239

PACIENTE: IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO E.CIVIL: CASADO FECHA ATENCION: 21/10/2025 02:42 p. m.
IDENTIFICACION: CC13543356 EDAD: 47 Afios

No HISTORIA: 13543356 SEXO:Masculino TELEFONO:3146157671

EMPRESA: PARTICULARES. FEC. NAC:29/09/1978 MUNICIPIO:ORITO PUT

REGIMEN: Particular DIRECCION:BARRIO NUEVO MUNDO

INFORMACION GENERAL:

EMPRESA: . . . . . . SENA
CARGO: . . . . . . . INSTRUCTOR AREA DE AGRICOLA
TIPO DE EXAMEN:. . . INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
EXAMENES REALIZADOS:

AUDIOMETRIA: . . . . . . . NORMAL

VISIOMETRIA: . . . . . . . OPTOMETRA, ANORMAL

GLICEMIA:. . . . . . . . . NORMAL

RCTO PLAQUETAS:. . . . . . CUADRO HEMATICO, NORMAL

OSTEOMUSCULAR: . . . . . . SIN ALTERACIONS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: SIN RESTRICIONES

OTROS EXAMENES . . . . . . COLINESTERASA EN ERITROCITOS ( NORMAL )
RECOMENDACIONES:

—-CUMPLIR CON LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS DENTRO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL PROGRAMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA

-BAJAR DE PESO HASTA ALCANZAR EL PESO IDEAL

—CONTROL CON OPTOMETRA POR EPS.

-HABITOS SALUDABLE , DIETA BALANCEADA , AUMENTARLA INGESTA DE AGUA

-REALIZAR EJERCICIO, ACTIVIDAD AEROBICA Y ANAEROBICA, FORTALECIMIENTO MUSCULAR

-MANIPULAR PESO O CARGAS DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMITIDOS SEGUN SU CONDICION CLINICA , EN CASO DE PESO MAYOR
HACER USO DE AYUDAD MECANICAS O DE OTRAS PERSONAS.

-REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.

DE. s
) ot f%m
M. 860919 . ;

SAC_UD ucLﬁaﬁ"iﬁgﬂﬁ

PROFESIONAL: BURBANO GUERRERO EDISON FERNANDO Firma del Paciente
ESPECIALIDAD: MEDICO OCUPACIONAL

REGISTRO: RE 860919 -LIC456

IDENTIFICACION: CC 97480540
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ACSALUD I.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701 NIT: 900422854-9

Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.

§
+—I*"L‘ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Folio No: 342235 Admision No: 402239

PACIENTE: IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO E.CIVIL: CASADO FECHA ATENCION: 21/10/2025 02:42 p. m.
IDENTIFICACION: CC13543356 EDAD: 47 Afios

No HISTORIA: 13543356 SEXO:Masculino TELEFONO:3146157671

EMPRESA: PARTICULARES. FEC. NAC:29/09/1978 MUNICIPIO:ORITO PUT

REGIMEN: Particular DIRECCION:BARRIO NUEVO MUNDO

INFORMACION GENERAL:

EMPRESA: . . . . . . SENA
CARGO: . . . . . . . INSTRUCTOR AREA DE AGRICOLA
TIPO DE EXAMEN:. . . INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
EXAMENES REALIZADOS:

AUDIOMETRIA: . . . . . . . NORMAL

VISIOMETRIA: . . . . . . . OPTOMETRA, ANORMAL

GLICEMIA:. . . . . . . . . NORMAL

RCTO PLAQUETAS:. . . . . . CUADRO HEMATICO, NORMAL

OSTEOMUSCULAR: . . . . . . SIN ALTERACIONS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: SIN RESTRICIONES

OTROS EXAMENES . . . . . . COLINESTERASA EN ERITROCITOS ( NORMAL )
RECOMENDACIONES:

—-CUMPLIR CON LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS DENTRO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL PROGRAMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA

-BAJAR DE PESO HASTA ALCANZAR EL PESO IDEAL

—CONTROL CON OPTOMETRA POR EPS.

-HABITOS SALUDABLE , DIETA BALANCEADA , AUMENTARLA INGESTA DE AGUA

-REALIZAR EJERCICIO, ACTIVIDAD AEROBICA Y ANAEROBICA, FORTALECIMIENTO MUSCULAR

-MANIPULAR PESO O CARGAS DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMITIDOS SEGUN SU CONDICION CLINICA , EN CASO DE PESO MAYOR
HACER USO DE AYUDAD MECANICAS O DE OTRAS PERSONAS.

-REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.

DE. s
) ot f%m
M. 860919 . ;

SAC_UD ucLﬁaﬁ"iﬁgﬂﬁ

PROFESIONAL: BURBANO GUERRERO EDISON FERNANDO Firma del Paciente
ESPECIALIDAD: MEDICO OCUPACIONAL

REGISTRO: RE 860919 -LIC456

IDENTIFICACION: CC 97480540
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ACSALUD I.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701 NIT: 900422854-9

Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.

§
+—I *"i‘ HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL.

Folio No: 342223 Admision No: 402239

PACIENTE: IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO E.CIVIL: CASADO FECHA ATENCION: 21/10/2025 10:00 a. m.
IDENTIFICACION: CC13543356 EDAD: 47 Afios

No HISTORIA: 13543356 SEXO:Masculino TELEFONO:3146157671

EMPRESA: PARTICULARES. FEC. NAC:29/09/1978 MUNICIPIO:ORITO PUT

REGIMEN: Particular DIRECCION:BARRIO NUEVO MUNDO

Z100-EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
MOTIVO DE CONSULTA:
ASISTE A EXAMEN OCUPACIONAL DE PRE INGRESO ASINTOMATICO

INFORMACION GENERAL:

EMPRESA:. . . . . SENA

TIPO DE EXAMEN: . PRE INGRESO

E.P.S.. . . . . . EMSSANAR

A.F.P.. . . . . . PORVENIR

A.R.P.. . . . . . NIEGA

CARGO ACTUAL: . . INSTRUCTOR DE AREA AGRICOLA
ESCOLARIDAD:. . . PROFESIONAL

ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDADES PROFESIONALES:
EMPRESA:. . . . . . . NIEGA

PARTE AFECTADA:

FECHA ANO:.

SECUELA: .

ANTECEDENTES PERSONALES:
FACTOR RH: No refiere

HTA:. . . . . . . No refiere
OBESIDAD: . . . . No refiere
DIABETES: . . . . No refiere
DISCAPACIDAD: . . No refiere
Consumo de SPA: . No refiere
Enf. Mental:. . . No refiere
Alcoholismo:. . . No refiere

Aler. Medicamento No refiere

PATOLOGICOS: . . . NIEGA HIPERTENSION, DIABETES, DISLIPIDEMIA U OTRA ENFERMEDAD DE RCV
FARMACOLOGICOS:. . NO REFIERE

TOXICOS: . . . . . NO REFIERE

DESARROLLO:. . . . ADECUADO PARA SU EDAD CRONOLOGIA

CRECIMIENTO: . . . NO REFIERE

VIH: . . . . . . . NO REFIERE

OCUPACIONALES: . . NO REFIERE

RELACIONES INTERPERSONALES: NO REFIERE

COMPORTAMIENTO GENERAL: . . NO REFIERE

TRASTORNO DELIRANTE:. . . . NO REFIERE

DEPRESIVOS MAYORES: . . . . NO REFIERE

EPISODIOS DE MANIA: . . . . NO REFIERE

INTENTOS DE SUICIDIO: . . . NO REFIERE

TRANSTORNOS DE PERSONALIDAD:NO REFIERE

ESQUIZOFRENIA:. . . . . . . NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS PARA EL TRASTORNO ESQUIZOTIPICO
VIOLENCIA:. . . . . . . . . NIEGA ANTECEDENTES EN VIOLENCIAS

PSICOLOGICOS: . . . . . NIEGA ANTECEDENTES PERSONALES ENFOCADOS EN SALUD MENTAL COMO TRASTORNOS; ANSIEDAD,
DEPRESION, ESTRES, DE LA CONDUCTA O SINDROME.

JUDICIALES: . . . . . . NO REFIERE

HOSPITALIZACIONES:. . . NO REFIERE

OBSERVACIONES:. . . . . NIEGA QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA A LOS 10 ANOS-, VASECTOMIA 2012 ALERGICOS , TRAUMATICOS

PROSPECCION FUTURA:
SEGUIR LABORANDO

INMUNIZACIONES (Completas):

TETANOS. . . . No Refiere
HEPATITIS B: . No Refiere
INFLUENZA: . . No Refiere

OTRA:. . . . . NO TRAE CARNET
HABITOS:

FUMAR:. . . . . . . . No Refiere
FUMABA: . . . . . . . No Refiere
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ACSALUD I.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701 NIT: 900422854-9

Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.

§
+—I *"i‘ HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL.

Folio No: 342223 Admision No: 402239
PACIENTE: IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO E.CIVIL: CASADO FECHA ATENCION: 21/10/2025 10:00 a. m.
IDENTIFICACION: CC13543356 EDAD: 47 Afios

No HISTORIA: 13543356 SEXO:Masculino TELEFONO:3146157671
EMPRESA: PARTICULARES. FEC. NAC:29/09/1978 MUNICIPIO:ORITO PUT
REGIMEN: Particular DIRECCION:BARRIO NUEVO MUNDO
Z100-EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

NO POR DIA: . . . . . No Refiere

TOTAL ANOS: . . . . . No Refiere

ALCOHOL:. . . . . No Refiere

ACTIVIDAD CULTURAL . No Refiere

ACTIVIDAD DEPORTIVA:. CAMINAR

NIVEL ACTIVIDAD:. . . No Refiere

SIGNOS VITALES

FREC CARDIACA: . . .88 Latidos por Min.

FREC RESPIRATORIA: .18 Resp. por Min.

TEMPERATURA: . . . .36 C.

TENSION ART: . . . .120/88 mmHg

PRESION ART. MEDIA:.99

SAT. DE OXIGENO: . .98 %

PESO:. . . . . . . .81 Klg.

TALLA: . . . . . . .177 cm.

IMC: . . . . . . . .25.9

EXAMEN FISICO
APARENTEMENTE NORMAL

SINTOMATICO DE PIEL:. . . . No

SINTOMATICO RESPIRATORIO: . No

SINDROME FEBRIL: .. . No

SINTOMATICO NERV PERIF . NO

CABEZA: . . . . . . . . . . NORMOCEFALO, SIN DEFORMIDADES.

0Jos: . . APERTURA OCULAR SIMETRICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS AL REFLEJO CONSENSUAL,
ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVA ROSADA, CRISTALINO SIN ALTERACIONES

FONDO DE 0JO: . . . . . . . SIN ALTERACIONES

AGUDEZA VISUAL: . . . . . . OD 20/20 OI 20/20 USA GAFAS PERMANENTES

CONJUNTIVA: . . . . . . . . ROSADAS

PARPADOS: . . . . . . . . . normal

CORNEAS: .« « . +« . . . . normal

PUPILAS: .. ISOCORICAS FOTORREACTIVAS

REFLEJO FOTO MOTOR/CORNEAL NORMAL

oIpos:. . . . . . . . . . . CONDUCTOS AUDITIVOS PERMEABLES, TIMPANOS INDEMNES DE ASPECTO NORMAL

OTOSCOPIA:. . . . . . . . . SIN ALTERACIONES

MUCOSA BUCAL: . . . . . . . ROSADA Y HUMEDA

NARIZ: .o COANAS PERMEABLES, TABIQUE CENTRADO SIN DESVIACION, NO FRACTURA DE HUESOS PROPIOS,
CORNETES NORMAL NARINAS PERMEABLES SIMETRICAS SIN SECRECIONES, NO SANGRADO.

ENCIAS: . . . . . . . . . . SANAS

PALADAR:. . . . . . . . . . SIN LESIONES

DIENTES:. . . . . . . . . . APARENTEMENTE NORMALES, REVISAR ODONTOGRAMA

LENGUA: . . . . . . . . . . SIMETRICA MOVIL

BOCA: . . . MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, PALADAR INTEGRO, LENGUA MOVIL SENTIDO DEL GUSTO SIN
ALTERACIONES PIEZAS DENTALES SIN ALTERACIONES, UVULA CENTRADA.

OTORRINOLARINGOLOGIA: . . . SIN ALTERACIONES

CUELLO: . . . . . MOVIL, SIMETRICO, SIN DEFORMIDADES, NO MASAS NI ADENOPATIAS, TIROIDES DE TAMANO
NORMAL, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS CAROTIDEOS

UsO DE MANO:. . . . . . . . DERECHO

TORAX: .o . . . NORMO EXPANSIBLE, SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO USO DE

MUSCULATURA ACCESORIA NO RETRACCIONES, NO TIRAJES, A LA AUSCULTACION NO HAY PRESENCIA DE SOPLOS
INSPECCION CUELLO TIROIDES: SIN MASAS TIROIDES NO PALPABLE

PULMONAR: . . . . CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN PRESENCIA DE RUIDOS AGREGADOS, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE LIMPIO

CARDIOVASCULAR: . . . . . . RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

PERFUSION:. . . . . . . . . LLENADO CAPILAR < 2 SEG

ABDOMEN : .. . . . BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISMO NORMAL, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: . . . EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO DOLOROSAS A LA MOVILIZACION, NO EDEMAS, FUERZA MUSCULAR

CONSERVADA, ARCOS DE MOVIMIENTOS CONSERVADOS, PULSOS PERIERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR ADECUADO.
SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFLEJOS OSTEOTENDINOSIS CONSERVADOS

COLUMNA:. . . . . . . . . . COLUMNA CENTRADA, NO CREPITACION, NO DEFORMIDAD NO ALTERACIONES EVIDENTES, CURVATURAS
NORMALES.

PERIMETRO ABDOMINAL:. . . . 88

TACTO RECTAL (Hombres): . . NO PERMITE

ESFERA MENTAL:. . . . . . . NORMAL
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ACSALUD I.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701 NIT: 900422854-9

Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.

§
+—I *"i‘ HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL.

Folio No: 342223 Admision No: 402239

PACIENTE: IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO E.CIVIL: CASADO FECHA ATENCION: 21/10/2025 10:00 a. m.
IDENTIFICACION: CC13543356 EDAD: 47 Afios

No HISTORIA: 13543356 SEXO:Masculino TELEFONO:3146157671

EMPRESA: PARTICULARES. FEC. NAC:29/09/1978 MUNICIPIO:ORITO PUT

REGIMEN: Particular DIRECCION:BARRIO NUEVO MUNDO
Z100-EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL . CONCIENTE ALERTA ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, NO ALTERACION DE PARES CRANEALES, NO

FOCALIZACION, NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA , EQUILIBRIO Y CORDINACION ADECUADOS, NO SE EVIDENCIA TEMBLOR
PATOLOGICO

INSPEC. MIEMBROS SUPERIORES EUTROFICO, CON ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS

INSPEC. MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS, EUTROFICOS, CON MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADA,SIN DEFORMIDADES, SIN
DISCAPACIDADES

REFLEJO AQUILIANO PRESENTE: Normal

SENSIBILIAD SUPERFICIAL:. . CONSERVADA

SENSIBILIAD VIBRATORIAL:. . CONSERVADA

PIE DIABETICO . . . . . . . NO PRESENTA LESIONES EN PIE, NO ULCERAS, NO CAMBIOS EN COLORACION

EXAMEN GINEGOLOGICO:. . . . N/A

NEUROLOGICO:. . . . . . . . ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA, LENGUAJE NORMAL, JUICIO Y RACIOCINIO
CONSERVADOS, GLASGOW 15/15, COORDINACION Y EQUILIBRIO SIN ALTERACIONES

PIEL: . . . . . . . . . . . INTEGRA SIN LESIONES, EUTERMICA, NORMOCROMICA. HIDRATADA, ROSADA, ADECUADA PERFUSION.
NO CIANOSIS

FANERAS:. . . . . . . . . . NORMALES

EXAMENES PARACLINICOS Y DE LABORATORIO:

AUDIOMETRIA: . . . . . NORMAL

OPTOMETRIA:. . . . . . ANORMAL

HEMATOLOGIA: . . . . . NORMAL

BIOQUIMICA:. . . . . . NORMAL

OTROS: . . . . . . . . COLINESTERASA EN ERITROCITOS ( NORMAL )

DIAGNOSTICO:

72100: EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
H522: ASTIGMATISMO
R635: AUMENTO ANORMAL DE PESO

TIPO DE DIAGNOSTICO: Confirmado Nuevo
CONCEPTO DE APTITUD:
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

OBSERVACIONES:

—-CUMPLIR CON LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS DENTRO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL PROGRAMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA

-BAJAR DE PESO HASTA ALCANZAR EL PESO IDEAL

—CONTROL CON OPTOMERA POR EPS.

-HABITOS SALUDABLE , DIETA BALANCEADA , AUMENTARLA INGESTA DE AGUA

-REALIZAR EJERCICIO, ACTIVIDAD AEROBICA Y ANAEROBICA, FORTALECIMIENTO MUSCULAR

-MANIPULAR PESO O CARGAS DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMITIDOS SEGUN SU CONDICION CLINICA , EN CASO DE PESO MAYOR
HACER USO DE AYUDAD MECANICAS O DE OTRAS PERSONAS.

-REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.

D8, £ By
RM.A{E&E?%O' Q
SALUD DF s 552
AK PACIBNAL
N—
PROFESIONAL: BURBANO GUERRERO EDISON FERNANDO
ESPECIALIDAD: MEDICO OCUPACIONAL
REGISTRO: RE 860919 -LIC456
IDENTIFICACION: CC 97480540
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ACSALUD

T N

Folio No: 342225

PACIENTE: IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO
IDENTIFICACION: CC13543356

No HISTORIA: 13543356

EMPRESA: PARTICULARES.

REGIMEN: Particular

H522-ASTIGMATISMO

MOTIVO DE CONSULTA:

EAMEN DE INGRESO
INTRUCTOR DE AUREA AGRICOLA

ULTIMO CONTROL VISUAL:
FECHA DEL ULTIMO CONTROL:

SINTOMAS:
NO REFIERE

ANTECEDENTES:
NO REFIERE

AV SIN RX:

VISION LEJANA:
0.D.: 20/30
0.I.: 20/40

VISION PROXIMA:
0.D.: 1.25 M
O.I.: 1.25 M

EXAMEN EXTRNO:

0JO DERECHO:

LEVE HIPEREMIA CONJUTIVAL
0JO IZQUIERDO:

LEVE HIPEREMIA CONJUTIVAL
FONDO DE 0JO:

0JO DERECHO:. .AMARILLO BRILLANTE

0JO IZQUIERDO:.AMARILLO BRILLANTE
VERSIONES:

QUERATOMETRIA:

37.00/46.00X90
42.00/44.00X180

0JO DERECHO:
0JO IZQUIERDO:

RETINOSCOPIA:

OD: NEUTRO
OI: NEUTRO

SUBJETIVO:
ESFERA

ACSALUD I.P.S. S.A.S

Codigo de habilitacion 863200058701

Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.
HISTORIA OPTOMETRIA.

NIT: 900422854-9

Admision No: 402239

E.CIVIL: CASADO
EDAD: 47 Afios
SEXO:Masculino

FEC. NAC:29/09/1978

FECHAATENCION: 21/10/2025 10:10 a. m.

TELEFONO:3146157671
MUNICIPIO:QRITO PUT

DIRECCION:BARRIO NUEVO MUNDO

21/10/2025 10:10:18
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ACSALUD

ACSALUD I.P.S. S.A.S

Codigo de habilitacion 863200058701

NIT: 900422854-9

Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.

T N

Folio No: 342225

HISTORIA OPTOMETRIA.

Admision No: 402239

PACIENTE: IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO E.CIVIL: CASADO FECHA ATENCION: 21/10/2025 10:10 a. m.
IDENTIFICACION: CC13543356 EDAD: 47 Afios
No HISTORIA: 13543356 SEXO:Masculino TELEFONO:3146157671
EMPRESA: PARTICULARES. FEC. NAC:29/09/1978 MUNICIPIO:ORITO PUT
REGIMEN: Particular DIRECCION:BARRIO NUEVO MUNDO
H522-ASTIGMATISMO
OD: NEUTRO -3.25 175
0I: NEUTRO -4.25 5
ADICION: +1.75
VISION CROMATICA:
0JO DERECHO: NORMAL
0JO IZQUIERDO: NORMAL
VISION ESTEREOSCOPICA:
18"
FORMULA OPTICA:
ESFERA CILINDRO EJE AV
LEJOS OD:
LEJOS OI:
CERCA OD:
CERCA OI:
DIAGNOSTICO:
H522: ASTIGMATISMO
H524: PRESBICIA
OBSERVACIONES: SE RECOMIENDA USO DE GAFAS DE MANERA PERMANENTE
i /7 J
l e { A1 ',(“'4 n oL

Helerr, Mildreth, Mendoy Bastidas

AL OPTOMETRA

@ T.P. 1123333700

7TV Universidad Antonio Narifio
PROFESIONAL: MENDEZ BASTIDAS HELEN MILDRETH Firma del Paciente
ESPECIALIDAD: OPTOMETRA
REGISTRO: 1123333700
IDENTIFICACION: CC 1123333700
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ACSALUD I.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701 NIT: 900422854-9

Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.

§
+_I*"i‘ FICHA DE EVALUACION AUDIOMETRICA PARA TRABAJADORES.

Folio No: 342222 Admision No: 402239
PACIENTE: IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO E.CIVIL: CASADO FECHA ATENCION: 21/10/2025 09:55 a. m.
IDENTIFICACION: CC13543356 EDAD: 47 Afios

No HISTORIA: 13543356 SEXO:Masculino TELEFONO:3146157671
EMPRESA: PARTICULARES. FEC. NAC:29/09/1978 MUNICIPIO:ORITO PUT
REGIMEN: Particular DIRECCION:BARRIO NUEVO MUNDO
Z011-EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

DATOS GENERALES:

TIPO DE EXAMEN:. . . . . . . . INGRESO

ANOS DE TRABAJO: . . . . . . . N-A

CALIBRACION: . . . . . . . . . 22-09-2025

OCUPACION. . . . . . . . . . . INSTRUCTOR AREA AGRICOLA

EMPRESA: . . . . . . . . . . . SENA

USO DE PROTECTORES AUDITIVOS:. NO

APRECIACION DEL RUIDO: . . . . ADECUADA

OBSERVACIONES: . . . . . . . . NINGUNA

ANTECEDENTES RELACIONADOS:

ACUFENOS:. . . . . . . . . . NO REFIERE

OoTITIS:. . . . . . . . . . . NO REFIERE

OTORREA: . . . . . . . . . . NO REFIERE

ADENOIDES: . . . . . . . . . NO REFIERE

AMIGDALITIS: . . . . . . . . NO REFIERE

MAREOS:. . . . . . . . . . . NO REFIERE

VERTIGO: . . . . . . . . . . NO REFIERE

DOLOR DE OIDO: . . . . . . . NO REFIERE

ZUMBIDOS:. . . . . . . . . . NO REFIERE

INFECCION AL OIDO: . . . . . NO REFIERE

DISMINUCION DE LA AUDICION:. NO REFIERE

DIABETES:. . . . . . . . . . NO REFIERE

EPILEPSIA: . . . . . . . . . NO REFIERE

OBSERVACIONES: . . . . . . . NO REFIERE

SINTOMAS:

HIPERTENSION:. . . . . . . . . . NO REFIERE

ALERGIA: . . . . . . . . . « . . NO REFIERE

SERVICIO MILITAR:. . . . . . . . NO REFIERE

HOBBIES CON EXPOSICION A RUIDO:. NO REFIERE

EXPOSICION LABORAL A QUIMICOS: . NO REFIERE

CONSUMO DE TABACO: . . . . . . . NO REFIERE

UsSO DE OTOTOXICOS: . . . . . . . NO REFIERE

OTROS. . . . . . . . . . . . . . NO REFIERE

OBSERVACIONES: . . . . . . . . . NO REFIERE

OBSERVACIONES PATOLOGICAS PERSONALES:

NO REFIERE

OBSERVACIONES DE EXPOSICION:
NO REFIERE

OBSERVACIONES ANTECEDENTES OCUPACIONALES:

NO REFIERE

OTOSCOPIA:

Oido Derecho: CAEY MT NORMALES: NORMAL
Oido Izquierdo: CAE Y MT NORMALES: NORMAL
AUDIOGRAMA
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ACSALUD
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Folio No: 342222

PACIENTE:
IDENTIFICACION:
No HISTORIA:
EMPRESA:
REGIMEN:

IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO

E.CIVIL: CASADO

CC13543356 EDAD: 47 Afios
13543356 SEXO:Masculino
PARTICULARES. FEC. NAC:29/09/1978
Particular

Z011-EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

ACSALUD I.P.S. S.A.S
Codigo de habilitacion 863200058701

NIT: 900422854-9

Dir. DIAG 8° n 5°-36 BARRIO VERGEL Tel. 4291143.
FICHA DE EVALUACION AUDIOMETRICA PARA TRABAJADORES.

Admision No: 402239
FECHA ATENCION: 21/10/2025 09:55 a. m.

TELEFONO:3146157671
MUNICIPIO:ORITO PUT
DIRECCION:BARRIO NUEVO MUNDO

Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)
250 500 1000 2000 3000 4000 S000 300 O 250 500 1000 2000 3000 <4000 S000 2000
20 20
™~
30 30
40 40
50 a0
60 G0
70 7o
a0 a0
an an
100 100
PTAQD: 50 17 PTA QI 4 641 1,547.0
QD0 DERECHO:
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
b 0D Aereo: b 10 0 15 15 10 15 25
0D Osea:
QIDO IZQUIERDO:
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
b 0D Aéreo: b 10 0 10 5 0 15 20
0D Osea:
CONCLUCIONES:
SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL
PTA: NORMAL BILATERAL
RECOMENDACIONES:
USO DE PROTECTORTES AUDITIVOS EN MEDIO RUIDOSO:. SEGUN PVE
CONTROL AUDIOLOGICO PERIODICO: . sI
REMISION ORL: . e . NO
EXAMENES AUDITIVOS CLINICOS: . NO
OTRA: . . NO
DIAGNOSTICO:
7Z011: EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
PROFESIONAL: BENAVIDES RODRIGUEZ ANA LEIDY Firma del Paciente
ESPECIALIDAD: FONOAUDIOLOGIA
REGISTRO: 019-01465
IDENTIFICACION: CC 1032361572
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SENA

7A‘ VALIDACION CONCEPTO MEDICO LABORAL SENA

|[Fecha | 22/10/2025 |

Nombre y apellidos IMUES OROZCO RODRIGO ALFONSO

Identificacion 13543356

Cargo INSTRUCTOR

Validacion de Concepto de aptitud presentado por el
contratista en mencion, emitido por la IPS ACSALUD con
fecha del 20/10/2025, el contratista, cumple con los
documentos del perfil solicitados en la circular 3-2025-000017
de Examenes Pre Ocupacionales para contratos de prestacion
de servicios personales como contratista, en el rol de
INSTRUCTORA. En calidad de Dinamizadora del eje de
medicina Preventiva y del trabaho del SENA Regional
Putumayo, valido este concepto de aptitud para esta vigencia
2025. De acuerdo a las recomendaciones del medico
evaluador, se conceptua apta para el cargo. Seguimiento en el
PVE de riesgo visual, uso de gafas permanente para la labor,

Concepto médico laboral SENA control visual anual.

Leoneln del . Prﬁ:rm!,a S
Wi ¥ LU
I Jaac CeACIONAL

Leonela Del Rocio Peitaranda Sanchez
Médico laboral
Lic S.O 1938



ANEXO DEL CONTRATO
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL
Puerto Asis Octubre de 2025

Sefior

JHONNY GERMAN GARCIA MORA
SUPERVISOR CONTRATO No. 0489 de 2025
Coordinador Programas Especiales

Puerto Asis

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

Referencia: N° 0489 del 2025

Rodrigo Alfonso Imues Orozco, identificado con la cédula de ciudadania No. 13543356 de Bucaramanga (Santander),
en mi calidad de Contratista del SENA del PROGRAMA CAMPESENA, 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 NUEVE MILLONES SECIENTOS MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($9.600.883). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de
la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de octubre de 2025 por valor de UN MILLON DOSCIENTOS
CUARENTE Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ($ 1.244.559), b) un segundo pago
correspondiente al mes de noviembre de 2025, por valor de CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE. ($5.333.824), c) un ultimo pago en el mes de diciembre 2025 por valor
de TRES MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($3.022.500).

Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccién

Administrativa y Financiera de la Direccién General, en la cuenta de ahorros No. 3146157671 de NEQUI, cuyo titular es el
contratista.

Plazo: Sera hasta el 17 de Diciembre de 2025.

OBJETO:

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacion y ejecucién de la formacién, asi
como la evaluacion de los resultados de aprendizaje definido en los disefios curriculares asignados, para
el desarrollo de habilidades y competencias técnicas de la poblacién de trabajadores de la economia
popular, aportando al fortalecimiento de la economia popular en concordancia con los lineamientos
establecidos por la Direccion del Sistema Nacional de Formacion para el Trabajo y la Coordinacion
Nacional de Atencion Integral, Diferencial e Incluyente a la Economia popular - CampeSENA.

Obligaciones Especificas:

Pagina1de?7 GTH-F-077 V.18
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N° Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Orientar, asesorar y acompafiar de | No se tuvieron acciones de | Actadeinduccion al programa
forma permanente a los aprendices | formacién debido a que se | Campesena Full Popular
en el desarrollo de las actividades | inicio el contrato el 24 de
establecidas en la guia de aprendizaje | octubre y se realizaron
de acuerdo lo establecido en las | labores de induccién
guias, los procedimientos y el Sistema

1 | Integrado de Gestion y
Autoevaluacion “SIGA” del SENA el
cual se encuentra documentado en la
plataforma Compromiso, en los
programas del area tematica objeto
del contrato segun asignacion de
grupos.

Realizar reconocimiento de En el marco del proceso | Planeacion pedagdgica
aprendizajes previos y estilos de formativo, se llevara a cabo | Guias de aprendizaje que
aprendizaje. el reconocimiento de | reportan en el drive

aprendizajes previos y la

identificacion de estilos de

aprendizaje de los

participantes. Este proceso

2 se desarrollara en la fase de

planeacién pedagdgica y se

integrara en las diferentes

guias de aprendizaje,

garantizando una formacién

pertinente y adaptada a las

necesidades de la poblacion

campesina.
Acompanar a la poblacién campesina; Para el mes de octubre no se
en la pI’anificaciér). de mejoras_ de atendio_ a Ig poblacion | acta de induccién al
producglon far_nl_har, capamdad campesina debido a que se programa Campesena Full
productiva y condiciones ambientales inicio el contrato el 24 de

3 | en concordancia con el protocolo de octubre y se realizaron Popular

atencion definido por la Coordinacion
Nacional de Atencion Integral,
Diferencial e Incluyente a la Economia
popular - CampeSENA

labores de induccién
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Reportar la informacion académica y
administrativa requerida en el proceso
de formacion con claridad,
oportunidad y veracidad en los
sistemas de trazabilidad y
seguimiento dispuestos de manera
temporal o permanente por el SENA
para el seguimiento de actividades
especificas, entregando informe al
supervisor del contrato.

No se reporto informacion
academica y administrativa
para el proceso apertura de
fichas porque se inicio el
contrato el 24 de octubre y se
realizaron labores de
induccion

Acta de induccion al programa
Campesena Full Popular

Programar y reportar a su supervisor
de contrato, con una antelacién
minima de una semana las
formaciones extramurales a atender,
de manera que se autorice por escrito
su movilizacion previa a la salida, en
el marco de su objeto contractual.

Para el mes de septiembre, no
se solicté agenda de
desplazamiento para atender
grupos porque se inicio el
contrato el 24 de octubre y se
realizaron labores de induccion

Acta de induccién al
programa Campesena Full
Popular

Emitir juicio valorativo sobre el nivel
de cumplimiento de los resultados de
aprendizaje de las competencias del
programa, aplicando los
procedimientos y herramientas
tecnolégicas que la entidad defina, en
un plazo maximo de tres (3) dias
después de haber terminado el
resultado de aprendizaje
correspondiente.

En el mes de septiembre no se
realizd cargue de juicios
evaluativos de formaciones de
algun grupo porque se inicio el
contrato el 24 de octubre y se
realizaron labores de induccion

Acta de induccion al
programa Campesena Full
Popular

Participar y apoyar en el proceso de

Se atendieron las directrices

induccion  de las  estrategias | impartidas por la coodinaciony | acts de induccién al
CampeS_ENA: Objetivos, alcance, | supervisiéon de CampeSENA programa Campesena Full
estrategias, cadena de valor, Popul

metodologia, procedimientos e opuiar

impacto.

Informar a la subdireccion de centro
las oportunidades de relacionamiento
con el sector productivo o social que
en el cumplimiento de su objeto
contractual pudieran ser gestionadas.

Para el mes de octubre no se
realizaron acercamientos con
instituciones para gestionar
recursos o capacitaciones que
complementen la formacion
impartida con el Sena.

N/A evidencias para este mes

Participar mensualmente en la reunion
de seguimiento  operativo  del
programa  convocadas por la
coordinacién académica y/o misional
con observancia del esquema
operativo  establecido por la
Coordinaciéon Nacional de Atencion
Integral, Diferencial e Incluyente a la
Economia popular — Campe SENA

En el mes de octubre no se
realizaron reuniones de
seguimiento

N/A evidencias para este
mes
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para tal fin y generar las respectivas
evidencias.

10

Participar en eventos de caracter
técnico, estratégico, de socializacion y
de otro tipo de evento al que sea
convocado por la direccién general,
regional o centro de formacion,
garantizando la transferencia de
conocimiento obtenido al equipo de
trabajo.

Para el mes de octubre no
participé en eventos.

N/A evidencias para este mes

11

Presentar informe mensual sobre la
ejecucion de las obligaciones
contractuales donde se evidencie el
avance a las metas asignadas, asi
como el respectivo analisis y acciones
de mejora cuando dé a lugar y a la
terminacién del contrato presentar al
supervisor de contrato informe anual
de gestién de centro en los términos
solicitados

Se realizo el cargue de los
documentos GC y GF al
OneDrive dispuesto por la
coordinaciéon academica de
programas especiales el 31 de
octubre para la revision y
aprobacion respectiva.

Informe GC y GF cargado en
el DRIVE dispuesto por la
coordinacion academica de
programas especiales.

OCTUBRE

12

Vigilar y salvaguardar los bienes que
hagan parte del patrimonio del SENA
o de otras entidades o de particulares
puestos al servicio de la entidad, y que
le hayan sido entregados para el
desarrollo del objeto del contrato, por
lo que son sujetos de control y
vigilancia. En consecuencia, deberan
sujetarse a las guias yl/o
procedimientos aplicables a los
bienes fijados en la plataforma
Compromiso; adicionalmente deberd
estar atento a los mantenimientos
preventivos y correctivos de los
elementos, asi como la hoja de vida
de los bienes en la cual se date la
informacion  actualizada de los
mismos, dar cuenta sobre la entrega
de los bienes al supervisor yl/o
interventor del contrato respectivo y a
los organos de control fiscal y
disciplinario, de ser procedente.

No se tiene a cargo bienes del
patrimonio SENA en custodia.

N/A

13

Realizar de manera oportuna el
proceso de seguimiento y evaluacién
de la etapa productiva del aprendiz,
implementando los formatos vigentes
para tal fin, disponibles en la
plataforma compromiso para las
diferentes alternativas de desarrollo
de etapa productiva, cuando sea
asignado.

No se tiene a cargo el proceso
de seguimiento de etapa
productiva.

N/A
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14

Validar novedades académicas vy
disciplinarias de los aprendices
conforme al reglamento del aprendiz:
Reintegros, traslados, aplazamientos,
deserciones; conforme lo establece el
reglamento del aprendiz comunicando
al Coordinador Académico
oportunamente anomalias,
inconsistencias, y hallazgos en el
registro de la informacién, cuando
aplique.

Para el mes de octubre no se
realizaron reportes de
novedades académicas Yy
disciplinaria.

N/A

15

Mantener actualizado el Portafolio del
Instructor, adjuntando los formatos
actualizados del sistema Integrado de
gestion dispuestos en la plataforma
COMPROMISO, pertenecientes a la
guia de procesos formativos,
presentado minimo los siguientes
soportes: a. Plan de trabajo
concertado con el aprendiz para el
desarrollo de la ruta de aprendizaje,
segun guia para desarrollar los
procesos formativos. b. Guia de
aprendizaje. c. Actas con los planes
de mejoramiento académicos para
aprendices que lo requieran. d.
Planeacién, seguimiento evaluacién
de etapa productiva (si aplica). e.
Bitacora del Aprendiz en etapa
productiva (si aplica) f. Formato de
asistencia y Registro de inasistencias
en aplicativo SOFIA PLUS. g. Formato
de juicios evaluativos debidamente
diligenciada para cada resultado de
aprendizaje.

Presentacion de portafolio del
instructor del mes de octubre
no aplica porque se inicio el
contrato el 24 de octubre y se
realizaron labores de
induccion.

N/A

16

Participar en la formulacion vy
ejecucion de los proyectos cuando sea
requerido segun el area de su
especialidad y de conformidad con la
programacion académica establecida.

Para el mes de octubre no se
participo en la formulacion y
ejecucion de los proyectos.

N/A

17

Radicar la cuenta de cobro
mensualmente de conformidad a los
lineamientos establecidos por el
supervisor y dentro del término
solicitado.

18

Las demas contempladas en el
articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y
aquellas adicionales relacionadas o
derivadas del objeto contractual que
se requieran para el desarrollo de la
mision institucional del SENA.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalizacion

GTH-F-062 V10
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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 ejecucion contractual.

FECHAS DE
ITEM No DE LA DESPLAZAMIENTOS
ORDEN DE LUGAR DE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
VIAJE
1
2

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

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 No. 9492362355 de la
planilla operador APORTESENLINEA.COM correspondiente al mes de septiembre de 2025. (Decreto Ley
2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (7) folios

Cordialmente,

Rodrig onso Imues Orozco
Contratista
C.C. No. 13543356

Recibi a satisfaccion:
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Jhonny German Garcia Mora
Supervisor Contrato 489 de 2025
Coordinador Academico de Programas Especiales
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ACTA No. 001 - 2025

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Socializacion e induccidn de los lineamientos
operativos del programa Full Popular.

CIUDAD Y FECHA: Puerto Asis, 24 de HORA INICIO: HORA FIN:
octubre del 2025 08:00 AM 05:00 pm
LUGAR Y/O ENLACE: Sede Principal Sena DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:

Regional Putumayo

Centro

Agroforestal vy

Acuicola

Arapaima / Regional Putumayo

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
CRONOGRAMA DE INDUCCION INDUCCION INSTRUCTORES 2025
JORNADA
DIA JORNADA MARNANA ACTIVIDAD RESPONSABLE
MANANA  |8:30-9:20 |Presentacion  —general-  saludol)ep avipEseNA
presentacion lider e instructor.
02:00 3 Lineamientos de imagen
. institucional y comunicaciones del | LIDER CAMPESENA
3:00 pm
Sena
DiA1
3:00 - 4:00 | Obligaciones contractuales, | LIDER CAMPESENA Y APOYO
TARDE pm incumplimiento contractual ADMINISTRATIVO
Cuentas de cobro: lineamientos
4:00 — 5:00 | presentacién de cuenta de cobro, | LIDER CAMPESENA Y APOYO
pm documentacidn cierre vigencia 2025 | ADMINISTRATIVO
- gestion de tiempos
Manejo de plataformas
DiA 2 4:45 pm- | tecnolégicas: Sofia plus (rol, registro | LIDER CAMPESENA — APOYO
5:15 pm de tiempos, programas de [ INSTRUCTOR LUIS TREJOS
formacion, actualizacidn de datos)
- Programa de formacién
DI’A3 ., PR . .
2:00-3:00 |8ul de aprendizaje: lineamiento, |\ crpi)cToR DE PLANTA
formato, explicacion
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técnicas e  instrumentos de

AREA/COORDINADORES

3:00-4:00 |evaluacidon: lineamiento, formatos, | INSTRUCTOR DE PLANTA
explicacion
4:15 - 5:00 | Taller practico, de guias e
P.m. instrumentos
Portafolio: lineamiento, estructura
8:15-9:30 |portafolio instructor regular y|INSTRUCTOR DE PLANTA
complementario
Jornada de trabajo con lideres del
9:30-10:30 | proceso y coordinadores | LIDER DE AREA
académicos: lineamientos, metas
10:45 -|Jornada de .trabajo con lideres del LIDER DE AREA
12:00 proceso: Sofia plus
Jornada de trabajo con lideres del
TARDE 2:00-5:00 |proceso y coordinadores | DINAMIZADOR
académicos: portafolio de evidencias
‘ . . . LIDER DE
DIAS TARDE 2:00-6:00 |Lineamientos operativos Full Popular

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
1. Dar a conocer los lineamientos de los diferentes procesos a desarrollar por los instructores

del programa Full Popular Rodrigo Alfonso Imues Orozco y Giovanny Andres Gonzalez para

la vigencia 2025

2. Dar a conocer por parte del lider del programa los lineamientos operativos del programa

full Popular.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Dia1l:

a) Se hace la presentacién por parte del lider y coordinador de los procesos de sus

equipos de trabajo.

b) Se daaconocer por parte del equipo de comunicaciones los lineamientos de laimagen

corporativa.
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c)

Se oriento sobre las Obligaciones contractuales, incumplimiento contractual, Cuentas
de cobro: lineamientos presentacion de cuenta de cobro, documentacidn cierre
vigencia 2025 - gestién de tiempos

Dia 2

Manejo de plataformas tecnolégicas: SOFIA PLUS (rol, registro de tiempos, programas
de formacién, actualizacién de datos)

Dia 3

Lineamientos de la FPI: procedimiento ejecucién de la FPI, guia desarrollo curricular
GFPlI -G- 012 (compromiso), programa de formacion, proyecto formativo:
orientaciones para formulacion del proyecto formativo, formatos

Planeacién pedagodgica: orientaciones para elaborar la planeacion pedagdgica,
aspectos titulada, complementaria, variables, guia de aprendizaje: lineamiento,
formato, explicacidn, guia de aprendizaje: lineamiento, formato, explicacién, técnicas
e instrumentos de evaluacion: lineamiento, formatos, explicacion

Dia4

Portafolio: lineamiento, estructura portafolio instructor regular y complementario.
Jornada de trabajo con lider y apoyo administrativo los lineamientos, metas

Jornada de trabajo: SOFIA PLUS

Jornada de trabajo: portafolio de evidencias

Dia 5

Socializacién de lineamientos operativos de acuerdo con la Resolucién No 1-00249 del
30 de enero del 2025 vy la circular No. 3-2025-000031 del 5/02/2025

Revisidon y asignacion de solicitudes de acuerdo al cronograma de trabajo para cada
instructor.

CONCLUSIONES

El lider del programa recalca la importancia de cumplir con los tiempos para la solicitud de

viaticos.

Se apropia la forma de trabajo para la vigencia 2025 para el cumplimiento de las metas
establecidas para el programa FULL POPULAR.

Se incorpora a los grupos de comunicacion mediante plataformas como WhatsApp y Teams,

para facilitar la comunicacidn y que esta se de forma oportuna.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE FIRMA O PARTICIPACION
/DECISION VIRTUAL
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DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE DEPENDENCI | APRUEBA | OBSERVACION FIRMA O
A/ EMPRESA (SI/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL
Wellington Lider —
Guagua Sanchez | CampeSENA — ; é \% I\
Full Popular
Rodrigo Alfonso | Instructor SI
Imues Orozco FULL
POPULAR
Instructor Sl

Giovanny

Andres Gonzalez | FULL
POPULAR

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protecciéon de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccidon 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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CIRCULAR 3-2025-000031. 5/02/2025 seha

; W
LINEAMIENTOS PARA LA OPERACION DE
LA ESTRATEGIA CAMPESENA EN LA VIGENCIA 2025

1.1. Objetivo

Generar y articular mecanismos de atencién diferencial, integral e incluyente, para las campesinas y
campesinos, de acuerdo a sus particularidades sociales, culturales, econdmicas y territoriales, que
faciliten el acceso a los programas de formacion y demas servicios institucionales de la entidad,

5.5. Alineacién estratégicas CampeSENA- SENA Emprende Rural (SER) - AgroSENA.

En concordancia con la oferta de valor agregado de la Estrategia CampeSENA y en procura de lograr
una mayor eficiencia en el manejo de los recursos, eficacia en el cumplimiento de los resultados y
mayor impacto en la poblacion, la estrategia CampeSENA integra:

El modelo de operacién del Programa SENA Emprende Rural (SER) y
La Estrategia AgroSENA a su modelo de atencié

OFERTA INSTITUCIONAL SENA PARA MUNICIPIOS

€l SENA a través de |a estrategia CAMPESENA-FULL POPULAR Y AGROSENA ofrece

todos los el de P i Lo que ia la formacion de | :
cil con i p i critica, idaria y p F de  Produccion rural  Imagen 1. Transferencia Tecnoldgica en agroindustria del cacaq
i positi' la p Vi Ia itivi Ia equidad y el campesina : 2 L Ll 7
desarrollo del campesinado del pais. TRy . fa y seguridad ali ia y )
) |=e inos insertados laboral

P {Planes de
y/o proyectos formulados)

-Escuelas Campesinas Agropecuarias
_ -Acompafiamientos = la Agricultura
Campesina Familiar y asociativa

[ -C; i en
agropecuariz rural
-Predios agropecuarios atendidos

“ | -Municipios PDET y ZOMAC atendidos
"| -Reincorporados atendidos

:
é
:
5
g
g

\ de arti ion, para
| ‘establecer convenios, acuerdos de
voluntades y alianzas con el CAAA para
2 ‘ el fortalecimiento del desarrollo rurzl.
| -Articular los procesos misionales para
| | fortalecer |z atencién integral a las
} comunidades rurales

=
2
=
i
:
:
-

Fuente: Archivos fotograficos Informes AGROSENA 202
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OFERTA INSTITUCIONAL SENA PARA MUNICIPIOS W

METAS CAMPESENA-FULL POLPULAR 2025

o o .

Oparrarion CAMPESENA 15 a o m-pelun:ias laborales

Tdtrsiein Labioral CAMPESERNA 57 o Y expedidas para la estrategia

Teserwisbigss CANPESERA 14 14 100,05 CAMPESENA.

Coarms pabisrren Lari er-CA R PES E A 4374 a o

aralratenia CAMPESENA o de 173 o 0%

:unlu;lm .h::;::;h‘iwnﬁnnd&x para 21 a o m-pelun:ias laborales

et lsia : _ =

:::rl::: :;::;::?N:quumladm parala 30 a o POPULAR

Operarios FULL POPULAR = o =

o pabiersviers Lari ers-FLILL POPUILAR L o =

Cupens FR OV Aprendioes FULL POPULAR 2030 o = 1 = =

SENDO
» Levantamiento Necesidades y Oportunidades en
espacios de concertacion
@ CampeSENA » Relacionamiento con la ciudadania, la empresa y

actores internacionales

PROCESOS #» Gestion de Emprendimiento y Empresarismo

#» Gestion de Certificacion de Competencias Laborales

# Gestion de Formacion Profesional Integral

GOR-F-084V02
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: RODRIGO ALFONSO IMUES OROZCO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

FECHA INICIAL: 24/10/2025 00:00:00
FECHA FINAL:  31/10/2025 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
24/10/2025 29/10/2025 OTROS 40,00

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 40,00

INSTRUCTOR: RODRIGO ALFONSO IMUES OROZCO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

29/10/25 10:40 Page 1 of 1
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Rodrigo Alfonso Imues Orozco

C.C 13.543.356

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 19 de octubre 2025

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 769355684000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



