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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CESAR
CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR

ICédigo Regional

20

ICédigo Centro

911410

Fecha Elaboracién

18 de Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

88609-248743

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO
uaguelles@sena.edu.co

77.158.911

C.C. IP/N° de contacto

3167701833

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0000000151537784
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5844169/2024 | N° Compromiso SIIF | 5724]
Valor Total del Contrato $ 45.548.559] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.548.559 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $41.083.014 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) 20-9-2024-000790

SERVICIOS PERSONALES: PROF DE CARACTER TEMP COMO INSTRUCTOR PARA APOYAR LA FORM PROF INTEGRAL
DENTRO DEL PROG DE ART CON LA MEDIA EN LAS INSTITUCIONES EDUC ARTICULADAS CON EL CBC REG CESAR CPE NO.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.618.393 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 618.393,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9462908683 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 1l $ 18.700 ($ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro Universidad Popular del Cesar 22.328,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 446.555 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 872.798
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acaté la ley y los principios legales de la contratacidn
uaarguel les@misena.edu.co

Correo institucional activo

Realicé la capacitaciéon plataforma SI CONTRATISTA .
Se realiz6 actualizacion en Sofia plus de aprendices

colombiana

Cumpli con el adecuado y oportuno cumplimiento de dichas obligaciones
Participé en las reuniones convocadas por lideres, coordinacion y supervisores del contrato, en este mes

Realizaron capacitacién plataforma SI CONTRATISTA actividades para esta obligacidn.
Me realicé los examenes Medico Pre Ocupacional y fueron aportados en los documentos del contratista

Se realiz6 los aportes de Seguridad social en cumplimiento de esta obligacioén

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada|

EL CONTRATISTA

URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G15

LEONOR DUARTE NORIEGA

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIME JOSE BAUTE DANGON

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




t' gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬂwmwﬂwmz.p e
CC 77158911 ARGUELLES QUINTERO URIEL ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 # 11a - 66 AGUSTIN CODAZZI-CESAR 5766143 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 452364782 9462908683 | 2024/02/05 2024/02/13 | NEQUI 8 $386,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $13,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: AGUSTIN CODAZZI Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 _nn _damo: _>mem_._.mm URIEL _Nm.I _ 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 $0 14-23) 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/13 12:21 PM



‘ gportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 77158911 ARGUELLES QUINTERO URIEL ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 # 11a - 66 AGUSTIN CODAZZI-CESAR 5766143 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 452364782 9462908683 | 2024/02/05 2024/02/13 | NEQUI 8 $386,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,500 S0 $209,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,500 S0 $209,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $100 S0 $13,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $100 $0 $13,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,200 S0 $163,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $1,200 S0 $163,700

$384,100

Pagina 2 de 2 2024/02/13 12:21 PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Valledupar, 18 de febrero de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacioén, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

NUIP - NIP 37040542| SANTIAGO DAVID ARGUELLES ORTIZ HIJO

NUIP - NIP 37914560 JOSE RICARDO ARGUELLES ORTIZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

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

Cordialmente,

Y409

Nombre: URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO
C.C.77.158.911
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NuMERO - 1.067.718.859
ARGUELLES ORTIZ

APELLIDOS

SANTIAGO DAVID

NOMBRES

suyntoyo

FIRMA

INDICE DERECHO

y .p.’., - -






Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14568313631

001456831363 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

7 7 1 5 8 9 1 1 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 771589141 19950823
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 >0 Agustin Codazzi 013
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ARGUELLES QUINTERO URIEL ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Agustin Codazzi 013
41. Direccion principal
CL19 11 A 66 BRR MACHIQUES
42. Correo electronico uarguellesg@yahoo.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 3167 7 01 8 3 3|45. Teléfono 2 5765044
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 530[[2006,0201]|[0 1612010062 2 |7 4 9 0]6 3 9 9] 2311
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-01 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2024 04:37:56PM



_P_REVﬁSALUDs.o.

“IPS.SAS,
Por el Bienestar de Todos
NIT, S00761064-7

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL
EXAMEN DE INGRESO

INFORMACION GENERAL

FECHA 24/ENERO/2024 EMPRESA PARTICULAR
PACIENTE URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO EDAD 49 ANOS
N° DOCUMENTO 77.158.911 CARGO INSTRUCTOR

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- Examen Médico Ocupacional con énfasis Osteomuscular Esquelético, Respiratorio, Neuroldgico,

Dermatologia, Psicosocial, Fonoaudiologia  -Parcial de orina ~ -Cuadro Hematico - Perfil
lipidico -Glicemia -Visiometria -Audiometria
RESULTADO CONCEPTO OCUPACIONAL
APTO
CON CONDICION DE SALUD QUE NO LIMITA LA LABOR

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

INCLUIREN S.V.E DE SEGUIMIENTO OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

- Ergonomia - Seguimiento Médico en —  Uso adecuado de EPP — Actividad fisica 3 veces por semana

—Psicolaboral Su EPS. — Higiene postural y -Plan de dieta baja en azcar,

~Visual - Control anual por pausas activas

harinas y grasas
optometria — Manejo adecuado de cargas . . .
] ~Evitar consumo de cigarrillo y/o
yio. Equipos alcohol.

— Educacién manejo de la voz
J — Autoexamen de testiculo y/o

- Esquema de vacunacion X
. examen de prostata
- Control ocupacional

periddico

RESTRICCIONES Y/O RECOMENDACIONES:

Amerita correccion visual permanente

Consiento la realizacion del examen médico ocupacional, paraclinicos y laboratorios. Conozco los resultados. Declaro que no tengo
ninguin impedimento mental, ni social para desarrollar la labor contratada y que la informacién que he suministrado es veridica y
puede ser confirmada. Se le informa al empleador que debe seguir y realizar las recomendaciones que son registradas en este

documento por el médico ocupacional.

./ 5 ANAUAR MEJADZ i NA
(g lona g R, 2659 - LIC. 102013 ol o /
o WEDCO £SP SALUD OCUPACICNA. (4 >

FIRMAY .LICS.O 1028/2013 FIRMA DEL TRABAJADO

Calle 13 No. 13A - 54 - Cel: 300 433 0431 - 317 240 5829 - Tel: 605 558 1090
Email: previsaludocupacionalips@gmail.com
Agustin Codazzi, Cesar



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N 7190

B4 GESTIBN ¥ AUTECINTREL
Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77158911 realizé el dia 13/02/2024 la induccidon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
77158911 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 proteccidon 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.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

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 o

“>” IETERA T ERADS B8 BESTION ¥ ALTBESATREL

Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77158911 realiz6 el dia 14/02/2024 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefnado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
SENA \ y o

Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77158911 realizd el dia 14/02/2024 la Capacitacion Mddulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

Disefnado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

“>” BISTEMA INTESRADA BE GESTION ¥ AUTOCOATREL

Un compromliS0 de Todos.

h 40

Hace constar:

Que el Sr(a) URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77158911 realizd el dia 14/02/2024 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

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

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

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



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA }@m_‘_hmm Publica

SENA
§4 MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA Um mg—U—lmo

Hace constar:

Que el Sr(a) URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77158911 el dia 16/02/2024 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 generaciéon de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidén de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa ROSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, URIEL ALBERTO
ARGUELLES QUINTERO identificado con CC No. 77158911, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 30/11/2013
Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 06/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : OTRAS OCUPACIONES

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012505836.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


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

nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO identificado(a) con CC
77158911 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 30/06/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: EMPRESA MULTIACTIVA DE SALUD SERMULTISALUD

SAS -CLINICA CODAZZI
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de enero del afio 2024.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

< //,‘
AT
<
S P
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S A



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 77158911, se encuentra afiliado/a desde 11/09/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 11 de enero de 2024.

DQ\H\&Q%TG@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

VALLEDUPAR, 11/01/2024
CESAR,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior URIEL ALBERTO ARGUELLES
QUINTERO con Cédula de Ciudadania numero 77158911

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 000151537784
Fecha de apertura 02/02/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101026467 1
- FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 02 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 06 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

i DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD

gggﬁ'ﬁ'f O RAZON ARGUELLES QUINTERO, URIEL ALBERTO IDENTIFICACION  CC:77.158.911
mDIRECCION: CALLE5 936 | CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3167701833

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336

ADICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.5844169 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA APOYAR LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DENTRO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA CON LOS PROGRAMAS DE FORMACION OFRECIDOS A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ARTICULADAS CON EL CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE CBC DE LA REGIONAL CESAR.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 06/04/2025 $4,554,855.90 $4,554,855.90

ACLARACIONES

“@ISE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DONDE SE ACLARA LA VIGENCIA DEL AMPARO CUMPLIMIENTO QUEDANDO HASTA EL 6 DE ABRIL DE 2025.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k******o 00 $ ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ ********4 554 85590 CONTADO
INTERMEDHARID N3 TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA % FMRT, VALDR ASEGURADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 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.

e

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

DE COLOME

E5iE

: : (
47-44-101626467 DV/ @

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-601 9330 DLF174338A




:BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 4744101026467 1
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 02 | 2024 o1 | 02 | 202 00:00 06 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ARGUEEEESEUINTERO, URIELAIEEEE IDENTIFICACION  CC: 77.158.911

DIRECCION: CALLE 5 9 36 |CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3167701833

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

EENEF IR0 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=#DRECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336
ADICIONAL:
=
P GUESTADOD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™

Visa | exyto (v [N (v Y/

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
4 $ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********4,554,855.90 CONTADO
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
RNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORMPATIA % PART. WALDR ASECURADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

g3l FORMA DE PAGO

-

244l Banco CHEQUE No. VALOR

5

g

#

=

o |{|EFECTIVO

E- 4

=l{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101026467 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 02 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 | 06 04 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR ARGUELLES QUINTERO, URIEL ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 77.158.911
DIRECCION: CALLE 5 936 CIUDAD: __ VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3167701833
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR IBENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

IDIRECCION: CARRERA T9 ENTRE CALLE 14 Y 15 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFO'N'D: 570336

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

47-44-101856467 w W/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \=IF|.II.6. TOMADDR

VIGILADQ SFERN

DLF174338A 2



SEGUROS
DEL
ESTADO SA

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

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
ASEGURADQOS. 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.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Péagina 1 de




SEGUROS
DEL
ESTADO SA

NIT. 860.009.578-6

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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIiZ 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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA

NIT. 860.009.578-6

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 DANOS 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.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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NIT. 860.009.578-6

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 CORRESPOND,ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA 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.

53 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.

54 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.
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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.

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
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR 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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN _VALLEDUPAR A
LOS TREINTA Y UN (31) DIAS DEL MES DE _ ENERO _ DEL ANO 2024
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DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005338588

RECIBO DE PAGO N°:

10000053385885

4 N
FECHA
31/01/2024 12:09p.m.
URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO
RECIBIMOS DE: CC. 77.158.911
LA SUMA DE: Treinta y cuatro mil setecientos sesenta y Cinco pesos ****** i
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000053385885
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR-44-101026467-0-1 $29,214.00 $5,551.00 $34,765.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 34,765.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 34,765.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005338588 TOTAL: $34,765.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/31/2024 12:09:57PM

172.16.10.23



g 90 230901 EMYCO

#iRedeban'

ENE 31 2024 12: 03 42 REMDES 9. %0

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO AGUSTIN
CR 16 19 46 CENTRO

(. UNICC: 3007041511 TER: ABOWZZ4)
RECIBO: 095605 RRN: 116296

RECAUDO APRC: 252144

CONVENIC: 47189

SEGUROS DEL ESTADO §

REF: 0000000000110152011%5672

-,,l ,1.| f o A\C

HACER ESTA mmsnccm
Bancol orbia es resgonEl Ce por Los servicios

prestados por el C B no puede estar
servicios financieros por S cuenta, Verifique
que La nformac 1on én este docurento este

correcta, Para reclanos conun quese al

conserve esta tirilla como
(/1 80009 2345, parth

| _ _auwv CLIENTE ***



SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Valledupar, FEBRERO de 2024

Sefiora

LEONOR DUARTE NORIEGA

SUPERVISORA CONTRATO N° CO1.PCCNTR.5844169
Coordinador Programas especiales

Centro Biotecnoldgico del Caribe

Valledupar

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes de FEBRERO del afio
2024

Referencia: Contrato CO1. CO1.PCCNTR.5844169 del afio 2024

URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO, identificado con la cédula de
ciudadania No0.77.158.911 de Codazzi - Cesar, en mi calidad de Contratista del
SENA, en el Centro Biotecnoldgico del Caribe - SENA, en cumplimiento del Contrato
de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién, presento el Informe de
actividades realizadas de febrero de 2024.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es de CUARENTA Y
CINCO MILLONES, QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL, QUINIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($45.548.559). Esta suma serd pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) 10 pagos iguales por CUATRO
MILLONES, CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL, QUINIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS ($4.465.545) desde el mes de febrero hasta el mes
de noviembre b) un ultimo pago por OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
CIENTO NUEVE PESOS ($893.109) equivalente a 6 dias del mes de diciembre de
2024

Plazo: Sera del 01 de febrero 2024 hasta el 06 de diciembre de 2024.

OBJETO:

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

SENA

N

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Acatar la Constitucion Politica, | Acaté la ley y los | Verimagenes
la Ley, los principios de la | principios legales de la
contratacion estatal y las | contratacion colombiana
demdas normas concordantes y
complementarias.
2 | Responder por el adecuado y | Cumpli con el adecuado | Ver imagenes
oportuno cumplimiento de las | y oportuno cumplimiento
obligaciones contraidas del | de dichas obligaciones
contrato Electrénico.
3 | Participar en las reuniones que | Participé en las Ver imagenes
para la ejecucién del contrato | reuniones convocadas
sean convocadas; por lideres,
coordinacion y
supervisores del
contrato, en este mes
4 | Entregar periédicamente y al NA Ver imagenes
finalizar el contrato o cuando el
supervisor lo solicite, todos los
documentos y archivos (fisicos
y electrénicos) a su cargo y
que se produzcan en ejecucion
de sus obligaciones,
debidamente inventariados
conforme a las normas y
procedimientos que establezca
el Archivo General de la
Nacién y de acuerdo con el
formato GD-F-004 Formato
Unico de Inventario
Documental.
5 | Entregar a la finalizacién del NA NA
plazo de ejecucion o del
vinculo contractual o cuando el
supervisor del contrato lo
solicite, los bienes devolutivos
gue le hayan sido asignados
para el cumplimiento del objeto
del contrato.
6 Utilizar en debida forma las | Correo institucional uaarguelles@misena.edu.co
claves asignadas para el | activo
ingreso a los sistemas de
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informacién y gestién del SENA
requeridos para la ejecucion
del contrato y al finalizar el
mismo, informar para su
desactivacion, garantizando la
seguridad y reserva de la
informacidn conocida por estos
u otros medios durante la
ejecucion.

Colaborar en la elaboracion de
respuestas y suministro de
informacién requerida por las
autoridades y organismos de
control del Estado Colombiano,
en relacion con la ejecucion del
contrato y de los asuntos
relacionados con el mismo.

Informe mensual

Este documento
Evidencias parte inferior

y

Solicitar autorizacion escrita
del SENA para utilizar el
nombre, emblema o sello
oficial con fines publicitarios o
ajenos a los establecidos en
los lineamientos de la Entidad.

En este mes no se
realiz6 esta actividad

NA

Cumplir con las normas de
bioseguridad y reglamentos e
instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo del SENA,
segun la normatividad vigente.

Realizaron capacitacion
plataforma Sl
CONTRATISTA
actividades para esta
obligacion.

Certificacién Cursos

10

Entregar el examen médico
pre ocupacional al Grupo de
Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Direccion
General y/o sus homologos en
los Centros de Formacion y
Direcciones Regionales de
acuerdo con el profesiograma,
el objeto a desarrollar y dentro
de los plazos establecidos
legalmente. (Decreto 723 de
2013 art. 18).

Me realicé los examenes
Medico Pre Ocupacional
y fueron aportados en
los documentos del
contratista

Resultados Examenes
adjuntos documentos de
contratacion.

11

Adjuntar el certificado de
aprobacion de los
conocimientos basicos del
Subsistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el
Trabajo, para el primer pago
de los honorarios.

Realicé la capacitacion
plataforma Sl
CONTRATISTA.

Certificacion de cursos Sl

Contratista
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12

Presentar ante el supervisor
del contrato anexo a la
segunda cuenta de cobro en el
archivo de gestiéon contractual
- GC, el certificado de
aprobacion de los
conocimientos basicos del
curso “Integridad, trasparencia
y lucha contra la corrupcion”
de conformidad con lo
establecido en la Ley 2016 de
2020 Art 1° paragrafo 1°, bajo
los lineamientos, herramientas
tecnolégicas y protocolos
dispuestos por el
Departamento Administrativo
de la Funcion Publica.

No se realiz
actividades para esta
obligacion

NA

13

Mantener actualizados los
sistemas de informacién sobre
los cuales se le haya asignado
usuario y contrasefia durante
la ejecucion del contrato y
entregar al supervisor las
evidencias del estado en que
se encuentre, en los informes
de ejecucion contractual
parcial o final.

Se realiz6 actualizacion
en Sofia plus de
aprendices

Plataforma sofia plus

14

Realizar los pagos al SISS
(salud, pensién y riesgos
laborales) de acuerdo con la
normatividad vigente,
aportando los soportes de
pago los cuales deben ser
validados para constatar que
en efecto el pago de la planilla
haya sido recibido por la
entidad correspondiente y en
caso de incumplimiento total o
parcial, responder por las
consecuencias y sanciones
gue disponga la ley.

Se realiz6 los aportes
de Seguridad social en
cumplimiento de esta
obligacion

Anexo: soporte planilla de
pago de aportes seguridad
social, pensiéon y ARL.

15

No subcontratar las
actividades propias del objeto
contractual, salvo, que dentro
del desarrollo de la propuesta
se haya previsto disponer de
recurso humano, para lo cual
deberé tener en cuenta que no

Esta obligacion se acaté
debidamente

NA
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podra vincular menores de
edad, dando aplicacion a la
Resolucion No. 1677 de 2008
del Ministerio de Proteccion
Social y los Pactos, Convenios
y Convenciones
Internacionales ratificados por
Colombia, sobre los derechos
de los nifios.

16

En caso de que proceda el
registro y asignacion de una
firma digital, usarla dentro de
los limites impuestos por el
objeto y las obligaciones del
contrato (Electrénico o fisico) y
en todo caso con la debida
autorizacion de quien
corresponda.

No se realizd
actividades para esta
obligacién

NA

17

Desplazarse dentro y fuera del
territorio nacional cuando sea
requerido para el cumplimiento
de las obligaciones
contractuales y legalizar las
ordenes de viaje de acuerdo
con los términos y
lineamientos del SENA una
vez culminado el
desplazamiento.

Imparti formacién en la
IE Nacional Agustin
Codazzi. Codazzi
(Cesar)

Titulacion técnica en
Frutas y Hortalizas
(GRADO11) Ficha
2724959.

Titulacion técnica en
procesamiento de
Lacteos (GRADO11)
Fichas 2715031,
2714937 y 2715032.
IE Enrique Pupo —
Valledupar, Cesar

Evidencias fotografica parte
inferior de este documento

18

Guardar reserva de la
informacién asociada al objeto
contractual que repose en

bases de datos, sistemas de
gestion, aplicativos, archivos
magnéticos, respecto de los
cuales se le haya concedido
acceso mediante  cdOdigos,
claves 0 contrasefas,
respondiendo penal, civil y
administrativamente por su
adulteracion, pérdida, consulta,
Uso 0 acceso no autorizado o
fraudulento, durante el plazo de

Guardé la
confidencialidad de la
informacion, an
cumplimiento de esta
obligacion.

NA

GTH-F-062 V10




SENA

N

ejecucion del contrato y dos (2)
afios mas, conforme a las
disposiciones contenidas en la
Ley 1266 de 2008, la Ley 1581
de 2012, la Ley 1273 de 2009 y
las demas que las
complementen, sustituyan o
modifiguen

19

En cumplimiento de lo
dispuesto en el paragrafo 1°
del articulo 23 de la Ley 1150
de 2007, del articulo 6 de la
Ley 1562 de 2012 y del
Decreto 1273 de 2018 el
contratista debera acreditar
gue se encuentra al dia en el
pago mensual de los aportes
del Sistema de Seguridad
Social Integral, estos pagos
podran acreditarse mes
vencido y Gnicamente por el
sistema pila o de planilla
asistida o el que determine el
Ministerio del Trabajo. Cuando
corresponda el contratista
también debe acreditar el pago
oportuno de los aportes al
SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar
(cuando corresponda).

Esta obligacion se
cumplié estando al dia
con los aportes en
seguridad social

Soportes de Pago Seguridad
Aportados

20

El contratista debera cumplir
con los protocolos de
bioseguridad de acuerdo con
los lineamientos y medidas
tomadas por el Gobierno
Nacional, por las autoridades
departamentales, municipales,
distritales e institucionales.

Realicé Capacitacion de
protocolos de
bioseguridad en la
platafora
SI.CONTRATISTA

Certificado de protocolos de
bioseguridad

21

El contratista debera ejecutar
su contrato conforme al
Sistema Integrado de Gestion
y Autocontrol — SIGA del
SENA, el cual se encuentra
documentado en la plataforma
Compromiso.

Presenté informe de
actividades en SECOPII
en los archivos GF y GC
del mes de FEBRERO
2024

Archivos GF y GC del mes
de FEBRERO 2024
cargados en SECORPII

GTH-F-062 V10




SENA

N

22 | En cumplimiento con lo Obligacion acatada | NA
establecido en el Sistema oportuna y
Integrado de Gestion y adecuadamente

Autocontrol — SIGA, el
contratista debe contribuir a la
eficacia del SIGA, el
cumplimiento de las politicas,
los objetivos y requisitos de
este y los aspectos e impactos
ambientales que generan sus
actividades contractuales; asi
mismo debe participar en
actividades de implementacion
y fomento de un servicio de
calidad y de buenas précticas
ambientales y de eficiencia
energética.

23 | EI contratista no ejercerd | Respeté esta obligacion | NA
ninguna forma de violencia | al pie de la letra
contra las mujeres y basada en
género, actos

de racismo o discriminacion.

24 | Las demas que sean | Acaté todas las | NA
necesarias para el cabal | obligaciones conexas al
cumplimiento del objeto | cumplimiento del
contractual contrato

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

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos
realizados, los cuales forman parte integral del presente informe de ejecucion
contractual.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el
respectivo informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento
en fecha posterior a la presentacion del informe de ejecucién contractual, debera
reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.
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ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
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 trdmite de la cuenta me permito adjuntar. Documentos electronicos
enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y
los desplazamientos realizados y el No. 9462908683 de la planilla, aportes en linea
del periodo mes de ENERO de 2024. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley
Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO
Contratista
C.C. No. 77.158.911 de Codazzi

Recibi a satisfaccion:

Firma

LEONOR DUARTE NORIEGA
CC 26.862.675

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.5838276 de 2024

Coordinador Programas Especiales
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

FECHA INICIAL: 01/02/2024 00:00:00

FECHA FINAL:  29/02/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

DE APRENDIZAJE:

EMPRESARIAL.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2724959 - PROCESAMIENTO DE FRUTAS Y HORTALIZAS

ALMACENAR PRODUCTOS ALIMENTICIOS SEGUN
NATURALEZA DEL PRODUCTO Y TECNICAS DE
ALMACENAMIENTO

APROVISIONAR LAS MATERIAS PRIMAS , INSUMOS Y
MATERIALES SEGUN LAS NECESIDADES DE PRODUCCION

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA 'Y
AUDITIVA

COORDINAR PROYECTOS DE ACUERDO CON LOS PLANES
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA

FORMULAR PROPUESTAS DE INNOVACION Y MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS PRODUCTIVOS DE ACUERDO CON LA POLITICA

PLANEAR LA PRODUCCION SEGUN LOS REQUERIMIENTOS
DEL MERCADO Y NORMAS TECNICAS NACIONALES
VIGENTES
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PROCESAR LA MATERIA PRIMA SEGUN PLANES DE

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PRODUCCION DE LA EMPRESA

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

REALIZAR LA ASEPSIA EN EL AREA DE TRABAJO DE
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ACUERDO CON LOS PARAMETROS DE SEGURIDAD E
HIGIENE REQUERIDOS POR EL PRODUCTO.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

VERIFICAR LA CALIDAD DEL PRODUCTO DE ACUERDO CON
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: LAS NORMAS DE CALIDAD ESTABLECIDAS POR LA
EMPRESA Y LAS NORMAS OBLIGATORIAS VIGENTES.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 64,00

FICHA 2715032 - PROCESAMIENTO DE DERIVADOS LACTEOS.
DE APRENDIZAJE:

APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIENCIAS
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL.

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA
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APLICAR PROCESO TERMICO SEGUN PROCEDIMIENTO

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESTABLECIDO Y NORMAS VIGENTES

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

Despachar la mercancia segin normativa de cargue y solicitud de

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: !
pedido

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  constitucién politica y los convenios internacionales.

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

FERMENTAR LECHE SEGUN PROCEDIMIENTO TECNICO Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: NORMATIVA

29080108502 DISPONER MATERIAS PRIMAS E INSUMOS UTILIZADOS EN LOS PROCESOS, SEGUN PRODUCTO A FABRICAR.

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

Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos
de los contextos productivo y social.
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HIGIENIZAR PLANTA DE ALIMENTOS SEGUN

- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVA SANITARIA

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

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Producir quesos segun ficha técnica y manual operativo

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

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

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: . . ) 5
necesidades de manejo de informacién

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 32,00

FICHA 2714937 - PROCESAMIENTO DE DERIVADOS LACTEOS.
DE APRENDIZAJE:
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APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIENCIAS
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL.

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

APLICAR PROCESO TERMICO SEGUN PROCEDIMIENTO

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESTABLECIDO Y NORMAS VIGENTES

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

Despachar la mercancia segun normativa de cargue y solicitud de

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: A
pedido

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: constitucion politica y los convenios internacionales.

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

FERMENTAR LECHE SEGUN PROCEDIMIENTO TECNICO Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: NORMATIVA

29080108502 DISPONER MATERIAS PRIMAS E INSUMOS UTILIZADOS EN LOS PROCESOS, SEGUN PRODUCTO A FABRICAR.
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

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

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

HIGIENIZAR PLANTA DE ALIMENTOS SEGUN
PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVA SANITARIA

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

Producir quesos segun ficha técnica y manual operativo

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

Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

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

18/02/24 15:53
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HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 32,00

DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2715031 - PROCESAMIENTO DE DERIVADOS LACTEOQOS.

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

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

APLICAR PROCESO TERMICO SEGUN PROCEDIMIENTO
ESTABLECIDO Y NORMAS VIGENTES

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

Despachar la mercancia segin normativa de cargue y solicitud de
pedido

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

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

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FERMENTAR LECHE SEGUN PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVA

29080108502 DISPONER MATERIAS PRIMAS E INSUMOS UTILIZADOS EN LOS PROCESOS, SEGUN PRODUCTO A FABRICAR.

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

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

HIGIENIZAR PLANTA DE ALIMENTOS SEGUN
PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVA SANITARIA

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

Producir quesos segun ficha técnica y manual operativo

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

Resultado de Aprendizaje de la Induccion.
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* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las

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

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 32,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 160,00

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: URIEL ALBERTO ARGUELLES QUINTERO

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
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