[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 65111-616178
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: Jﬁggrﬁgéfgrﬁl@gg\leﬁiﬁiﬁA C.C. 1.072.647.137 | |p/N° de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | Tipo de cta | N° Cuenta |
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1883673/2020 | N° Compromiso SIIF | 54120|
Valor Total del Contrato $7.359.480] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.359.480 1 Del 05/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.189.108,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.170.372 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.189.108 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.189.108 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.119.056 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.119.056,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1032361687 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.825.408,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.275.643 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 159.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 204.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.700 |$ 0 Reteica - 8299 27.293,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 706.352 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.161.815,00

SON: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Competencia: promover la interaccién idénea consigo mismo, con los demas y con la naturaleza en los contextos laborales y social.

Fichas: 2140968, 2022621, 2022599, 2140958, 2069467-2069470, 1955947, 1955120, 1955294, 2007483 G1, 2007483 G2
Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacion.

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| JUAN FELIPE MARIN CABRA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE VAN SANCHEZ ALFONSO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-10-10, 01:18:20 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1032361687

Periodo Cotizacién 202009 Periodo Servicio 202009

Cliente:

PAGADA 2020-10-10 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN FELIPE MARIN CABRA

Documento CC 1072647137 Direccion CR 15 #43 -39

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185015515

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1072647137 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MARIN CABRA JUAN FELIPE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $877.803 230301 16 % $877.803 $140.500 $0 $0 EPS017 125% $877.803 $109.800 $0 14-23 1 0,522 % $877.803 $4.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $109.800 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JUAN FELIPE MARIN CABRA identificado(a) con CC 1072647137 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 06/03/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO PORTAL NORTE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 16 dias del mes de septiembre del afio 2020.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14681731063

001468173106 3

07212489984

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

14. Buzén electrénico

1072647137 0 Impuestos de Bogota 32
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 107264 7 1 3 7 20060425
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 | 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 4. Otrg's nombres
MARIN CABRA JUAN FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 15 43 39 AP 207
42. Correo electrénico juanfelipemarincabra@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31 850155 1 5|45 Teléfono 2
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
|8 54 1]/[20200203||[8543[{202°0,020 3 | | |2 31 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaola 0| | | [/INVNRAL O [ L L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

60. No. de Folios:

] v []

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -02-03 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo Analista |

CARDENAS TRUJILLO JUAN SEBASTIAN

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2020 11:26:58PM



LABORATORIO CLINICD MEDICOD

i}
I
Nombre MARIN CABRA JUAN FELIPE Fecha de recepcion:
Identificacion CC 1072647137 Tel. 1 Fecha de impresion:
Edad 31 Afos 0 Meses 0 Dias Sexo M Empresa
Medico MEDICOS VARIOS Sede
No. Ordenamiento 168470 Fecha Validacion
Examen Resultado Unidades

CUADRO HEMATICO
Método: Impedancia Electrica

4.72 millones
16.1 gr/dl
I, < S %
100 fl
34.0 [o]¢}
33.9 gr/dl
A, o %
T s miles/mm3
FORMULA LEUCOCITARIA
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104828
01-feb-2020 7:57 pm
02-feb-2020 9:44 am
MEDICAL GLOBAL CENTER-CUENTA
REFERENCIA
02-feb-2020 7:31:00a.m.

Valores de Referencia

4.50 a 6.10
14.0 a 18.0
42.0 a 53.0

80 a 98
27.0a 31.0
32.0a 35.0
11.0 a 15.0

4.5a10.0

50.0 a 67.0

27.0 a 40.0
3.0a12.0
1.0a 4.0

0.0a 1.0

0.0a 25

2.00a7.50
1.00 a 4.00
0.20a 1.20
0.00 a 0.50
0.00 a 0.20

0.00 a 0.25

150 a 450
7.5a8.5

lals

88 mag/dl

todo: Espectrofotometria

GERYMAR DEL VALLE BARON GARCIA
CC: 1019154204
BACTERIOLOGA

65 a 99

Copia

Evolucionamos como la vida


http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=343
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=500
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=507
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=911
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=505
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=266
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=556
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=604
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=4239
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=4234
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=4235
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=4236
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=4237
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=4238
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=645
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=606
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=636
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=340
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=153
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=103
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=1218
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=915
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=4240
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=4241
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=916
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=410

LABORATORIO CLINICD MEDICOD

)

i} i
I
Nombre MARIN CABRA JUAN FELIPE
Identificacion CC 1072647137 Tel. 1
Edad 31 Afios 0 Meses 0 Dias Sexo M
Medico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 168470

Examen

PERFIL LIPIDICO

todo: Espectrofotometria

todo: Espectrofotometria

todo: Espectrofotometria

PERFIL LIPIDICO

V. de Referencia:
Ideal: Menor de 100 mg/dl
Casi Ideal: 100 a 129 mg/dl
Bordeline Alto: 130 a 159 mg/dl
ALTO: 160 a 189 mg/dl
Muy Alto: Mayor de 189 mg/dl

Resultado

194

55

107

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa

Sede

Fecha Validacion

Unidades

mag/dl
mg/dl
mag/dl
mg/dl

NI

104828
01-feb-2020 7:57 pm
02-feb-2020 9:44 am

MEDICAL GLOBAL CENTER-CUENTA
REFERENCIA .
01-feb-2020 9:30:00p.m. Copia

Valores de Referencia

0 a 200

40a 70

0a 150

GLEYDIS MARIA GOMEZ G.
CC. 1.071.348.375
BACTERIOLOGA

LILIANA AGUIRRE PALACIOS
ccs2.883.174
RACTERIONOGIA

Evolucionamos como la vida


http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=191
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=192
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=862
http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7013095&IdParametro=601

MEDICAL GLOBAL CENTER SAS
Licencis Satud Ocwpscionn) No. 9606 del 16092011

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Gciong  EXAMEN DE: INGRESO
WW-W Bogota, Febrero 03 de 2020 Hora: 8,03 Control: 1

iﬂ‘l’OS GENERALES

No identificacion: 1072647137 Paciente: MARIN CABRA JUAN FELIPE
mwﬁi 23 de 1988 Lugar:  CHIA Edad: 31
Estado Civil: ~ SOLTERO No Hijos: 0 Sexo: Masculino
Escolaridsd:  ESPECIALIZACION Y/O POSTGRADO

DATOS LABORALES
i PARTICULARES Empresa Mision: NO APLICA
FAMISANAR Act.Econémica:
- NO AFILIADO AFP: PORVENIR
.. v . R TREIR Y o T sl LN A R

m OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR REALIZADO NORMAL
LIPIDICO,CUADRO HEMATICO,GLICEMIA) NORMAL

CIONES
d fisica, cultura de estilo de vida y habitos saludables

‘ L mmmmdearmas g

mwpﬂ mi en el examen médico estan completas, son veridicasy permitieron la elaboracion del presente certificado
paral a realizacion de las evaluaciones médicas y pruebas complementanias por solicitud de la empresa empleadora arriba

mwamw

i g e et o

Escaneado con CamScanner



MEDICAL GLOBAL CENTER SAS
. Licencin Sulud Ocupacioual No. 9606 del 16/09/7201 (

ﬂ CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Sand Ocupciony  EXAMEN DE: INGRESO

sty s Bogotd, Febrero 03 de 2020 Hora: 8,03 Coatrel: |

| DATOS GENERALES

’ No Identificacién: 1072647137 Paciente: MARIN CABRA JUAN FELIPE

! Fecha Nacimiento:Abril 23 de 1988 Lugar: CHIA Edad: 31

/ Estado Civil: SOLTERO No Hijos: 0 Sexo: Masculino
! Escolaridad: ESPECIALIZACION Y/O POSTGRADO
,1 DATOS LABORALES

Empresa: PARTICULARFS Empresa Misién: NO APLICA
EPS: FAMISANAR Act.Econémica:
ARP: NO AFILIADO AFP: PORVENIR

CARGO: INSTRUCTOR
ES PARACLINICOS

| AL MOMENTO DE LA EVALUACION

© EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCUL AR REALIZADO NORMAL
mm REALIZADOS(PERFIL LIPIDICO,CUADRO HEMATIHCO GLICEMIA) NORMAL

OBSERVACIONES
Realizar actividad fisica, cultura de estilo de vida y habitos saludables
M‘QMMMthhdem

) CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
. Cemico que las respuestas dadas por mi en el examen médico estan completas, son veridicasy permitieron ta elaboracon del preseate cerpficado
e ¢ informado para la realizacion de las evaluaciones medicas y pruehas complementanas por solieitud de ka empresa empieadora smie ,

m;mummmwa profesional

= = =W
2 B

Escaneado con CamScanner



“EBIEAN" IR

ce ?0?”47:3‘7 e Fecha de recepcion.  014eb-2020 767 pm

31 Aflos 0 Mesas 0 Dias ] Facha de impresion.  02-4ab 2020 9 44 wem
Emprasa MEDICAL GLOBAL CEMTER . CURNTA
Sede REFERENCIA
Focha Validacion 02-40t-2020 731 008 m

L

CUADRO HEMATICO
Método: Impedancia Electrica

ERITROCITOS milenes 4.50 a 6,10
HEMOGLOBINA X ar/dl 14.0 & 18,0
HEMATOCRITO 42.0 8 93.0
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VMC) HO a 98

CORP!

Escaneado con CamScanner




LARORATORIC GLIKICO MEDICO ‘ il ll ‘ll
TR AT i
identificacion CC 107264 77?:'“‘" i T 1 Fechs de recepcion.  01-9eb-2020 757 pmn
31 Afios 0 Meses 0 Dias ol M Focha de npresion 02-ab.2020 G 44 am
Edad Sexo Empresa MEDICAL GLOBAL CENTER-CUENTA
Medico MEDICOS VARIOS i ot s
No. Ordenamiento 168470 Fecha Validacion  0146b-2020 9.30:00p.m Copia
T e T ‘ Resultado Uniasdas Valoras de Reforancis
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 194 mg/dt 02 200
S . e
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 55 ma/dt 40 » 70
- e 5 A
TRIGLICERIDOS 107 ma/di 02150
Motodo  E. P ‘-4 A—‘.

COACAN .45 | Wir:800.066.001-3 | Contach canter +57(1) 743 7277 | Linea gratuita naciunal 01 8000 180319 | E-wiaitinfadlaborstoriocoican.com | wind Jubar
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MEDICAL GLOBAL ¢ ENTER SAS
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HISTORIA AUDIOLOGIA OCUPACTONAL
BRogora

MARIN CABRA JUAN FILIPE
Carge INSTRUCTOR

EXAMENDE: INGRESO
I. DATOS PACIENTE
No Idendficacson: 1072647137 ™ Pactenre
Emprets: PARTIC ULARES
FAMISANAR Trempo
ES PERSONALES

EPS:

5 ANTECEDENT

OTOLOGIC OF Pu—
Niagus s

oTROT
QUIRURGIC 05

OTROS
EXTRALAFORALES
OTROS Trawmatico.

Patslomaa:
Taxscalogws

RECOMENDACIONES:
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DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
1::@mmwctr_;-:;w~ sﬁ
wrmnmw ~ CEDUL ] FECHA: 1 FEBRERO 2020

] INSTRUCTOR EDAD: 31 ANOS | SEXO: M

TEST DE PERSONALIDAD WARTEGG

Conocedor de sus debilidades y fortalezas, respecto a las relaciones sociales se toma un tiempo
prudencial para refacionarse, pero lo realiza de manera adecuada, en cuanto a las metas
personales le hace falta centralidad. En el area taboral es proactivo, analiza y sintetiza

adecuadamente la informacion. Respecto a las normas sociales las conoce y sigue sin dificultad

{2 evaluacion se realiza con el fin de identificar si la paciente es apta 0 no para trabajar en

situaciones que puedan representar amenaza.

RESULTADO TEST DE ANSIEDAD GENERALIZADO
~ 0-5 = ausencia de ansiedad

Escaneado con CamScanner




\{/i\‘ Medical
€. Global
<-_» Center i SAS DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CGeneramos Sohed @ Bymestar §

SINTOMAS PSIQUICOS: 3

SINTOMAS SOMATICOS: 0
Respecto al test de ansiedad generalizado el resultado total de la Prueba en puntuacién es 3
sobre 56 donde Indica AUSENCIA sintomatologia tanto psiquicos, como somaticos, lo que se
puede calificar dentro de los estandares normales de manejo de ansiedad.
De esta manera también se logra evidenciar en la prueba puntiia adecuado estadoenel drea

Intelectual y cognitivo, ausencia a sintomas depresivos, y somaticos.
Asuvez se logra evidenciar estados de sintomatolégicos normales relacionados a la parte

cardiovascular, respiratoria y gastrointestinal en relacion al manejo de ansiedad.

CONCEPTO:

Apto para el cargo
Condiciones psicoldgicas estables en el momento de la Evaluacion.

i s oa - LA
A=/ (G -,

ROSA CUEVAS GUTIERREZ
PSICOLOGA ESPECIALISTA
50O YRIESGOS LABORALES.

T.P. 134513
L5.0. 253932

Carrera 15 No 56-21 telefonos 4745834 / 4625208 / 3118201495

Email: gerencia@medicalglobalcenter.com
Web: www.medicalglobalcenter.com
2
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN FELIPE MARIN CABRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1072647137 realiz6 el dia 10/10/2020 la Capacitacion Modulo 2 - Riesgos en el puesto de
trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN FELIPE MARIN CABRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1072647137 realiz6 el dia 10/10/2020 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y proteccion
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
propagaciéon 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 SENA — Lineamientos SENA para el “aislamiento selectivo inteligente”.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior JUAN FELIPE MARIN
CABRA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.072.647.137, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 02/10/2020 y fecha fin de contrato 04/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001020110347.

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/10/2020 2:28:33 a. m.
ISCDC: 10/10/2020 2:28:33 a. m.
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CERTIFICA

Que el (la) sehor(a) JUAN FELIPE MARIN CABRA identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.072.647.137 mantiene un vinculo comercial con nuestra Entidad a
través de la Cuenta de Ahorros No 90960017190 con fecha de apertura 02 de febrero de
2018.

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de Bogota D.C., a los veintiln (21) dias del
mes de septiembre de 2020.

Cordialmente,

GERENCIA \CANALES DE ATENCION
Gissell C. \

juanfelipemarincabra@gmail.com

WWW.gnbsudameris.com.co

Linea de servicio al cliente GNB en Contacto en Bogota 307 77 07 y 01 8000 9104999 - 01 8000 910660 desde otras ciudades
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4 SEGUROS .
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOSA
O DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101040887 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:
05 10 2020 05 10 2020 00:00 14 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  MARIN CABRA JUAN FELIPE |Identificaci6n: 1072647137-0
Direccién:  CRA 15 NO. 43-39 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Teléf0n0: 3185015515

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y
TELECOMUNICACIONES D.C.

Identificacién: 899999034-1

Direccién:  CARRERA 30 NO 17B-25 SUR |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Te|éfono: 5960050

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1883673 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES QUE
SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA, BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMUNICACIONES,
TELEINFORMATICA Y GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES
DEL SENA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/10/2020 14/04/2021 $735,948.00

OBSERVACIONES:
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO

Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $735,948.00 05/10/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
WILCHES ROJAS JAIRO 10178 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 direccién de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verilfiqu§ su poliza escaﬂelaﬂdo el CédiQOAQR{
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot D.C. Teléfono: 2186977 Aplica dnicamente ara laemisidrioriginal.

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



SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 12-46-101040887, 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 BOGOTA, D.C., alos 5 dias del mes de Octubre de 2020

Mose)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

12461010408870

FECHA =
05/10/2020 '
RECIBIMOS DE: MARIN CABRA JUAN FELIPE C.C. 1072647137-0 -
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE .
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101040887 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101040887 - 0 - 0 $20,000.00) $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 H
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00 ‘
CHEQUE: $0.00] '
TARJETA: sooo] [
BD: $0.00 .
INTERMEDIARIO: WILCHES ROJAS JAIRO - 10178 OTROS: $0.00] B
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL =
sepuros SEGUROS DEL ESTADO S.A. 3
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461010408870 .
FECHA n
05/10/2020 -
RECIBIMOS DE: MARIN CABRA JUAN FELIPE C.C. 1072647137-0 n
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE -
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101040887 '
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101040887 - 0 - 0 $20,000.00) $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 -
FORMA DE PAGO H
EFECTIVO: $32,130.00 -
CHEQUE: $0.00] '
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00] -
INTERMEDIARIO: WILCHES ROJAS JAIRO - 10178 OTROS: $0.00 -
TOTAL: $32,130.00 -
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.12-46-101040887

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 GARANT/A 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 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 (lIl) 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 PERIUICIOS 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.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

18 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
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4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

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

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167002460126

RECIBO DE PAGO N°:

10000024601266

4 N\
FECHA
06/10/2020 01:07p.m.
RECIBIMOS DE: Juan Felipe Marin Cabra CC. 1.072.647.137
LA SUMA DE: Treinta y dos mil ciento treinta pesos .*******sii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000024601266
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL-46-101040887-0-1 $27,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 32,130.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 32,130.00
OTROS: $32,130.00
TRANSACCION: 0002460126 TOTAL: $32,130.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

10/6/2020 1:07:16PM

172.16.10.23
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota, 31 de octubre de 2020.

Sefior (a)
José Ivan Sanchez Alfonso
SUPERVISOR(A) CONTRATO N2 CO1.PCCNTR. 1358938 de 2020
Coordinador Académico
Centro de Electricidad, Electronica y Telecomunicaciones
Ciudad.
Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual Mes

octubre bre del afio 2020
Referencia: N2 CO1.PCCNTR.1883673 del afio 2020.

Juan Felipe Marin Cabra, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.072.647.137 de Chia, en mi calidad de
Contratista del SENA, en (nombre de la dependencia), 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:

El valor total del presente contrato asciende a la suma de SIETE MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($7.359.480,00), Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de OCTUBRE de 2020 por valor de TRES MILLONES CIENTO
OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHO PESOS M/CTE. ($3.189.108,00). b) UN (1) pago correspondiente al mes de
NOVIEMBRE de 2020 por valor DE TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($ 3.679.740) c) Un Ultimo Pago correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2020 por valor CUATROCIENTOS
NOVENTA MIL SEISICIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE (S 490.632). los valores de Los honorarios seran pagados por
el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccién
General. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas,
contribuciones y demas emolumentos relacionados con el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO
SEGUNDO: El cambio de cuenta por parte del contratista deberd ser informado al supervisor del contrato con el fin de
surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos
para el pago, el contratista debe presentar la certificacion expedida por el supervisor del contrato de cumplimiento y la
certificaciéon de pago de aportes al sistema general de salud, pension y riesgos laborales, asi como e | informe de
ejecucion, la planilla de pago y los demdas documentos necesarios para el pago.

OBIJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal, para la ejecucion de acciones de formaciodn titulada
y/o complementaria de forma presencial y/o virtual; junto con otras actividades que se deriven de la
formacion, en los diferentes programas de las areas de electricidad, electrénica, biomédica,
refrigeracion, telecomunicaciones, teleinformatica y gestion de proyectos para los sectores industrial y
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de servicios atendidos por el Centro de Electricidad y Electrénica y Telecomunicaciones del SENA -
Regional Distrito Capital.

CLAUSULA CUARTA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA ademas de las obligaciones que

por su indole y naturaleza del contrato le son propias, contrae con EL SENA las siguientes: A)
OBLIGACIONES ANEXO 1 — CLAUSULAS DEL CONTRATO ESPECIFICAS:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 1. Atender la formacién de Se llevo a cabo la Formacién | Guia de aprendizaje, lista de
aprendices en el area especifica del | profesional integral a los asistencia. Planilla actividades,
respectivo programa de formac.lon, aprendices seglin radicada en la coordinacion.
en las fases o mddulos establecidos y ., .

programacion de fichas :
programados.
2140968, 2022621,
2022599, 2140958,
2069467-2069470,
1955947, 1955120,
1955294, 2007483 G1,
2007483 G2
Competencia promover la
interaccion idénea consigo
mismo, con los demas y con
la naturaleza en los
contextos laborales y social.

2 2. Orientar y apoyar a los aprendices | Guia, talleres, estrategias Planilla de actividades, radicada en
en el desarrollo de proyectos didacticas activas, estudio la coordinacién académica.
formativos y/o productivos en las de casos, socializaciones y Actividades en formacion.
respectivas etapas de formacion. simulaciones. Evidencias en correo electrénico.

3 3. Garantizar la actualizacion de los Actualizacién de las guias Guias de aprendizaje y material de
contenidos y tecnologias, de las de aprendizaje. Realizacién | apoyo.
fases o modulos en I.os cuales se de actividades
desarrolla la formacién de los .

. complementarias.
aprendices.

4 4. Asi mismo, de acuerdo con el area | Competencia promover la Planilla actividades, radicada en la
de desempefio para la cual fue interaccién idénea consigo | coordinacién académica.
seIeCC|<?|:1ado deberd orientar la mismo, con los demds y con
formacidn, para desarrollar en los

. . la naturaleza en los
aprendices las competencias laboral -
especificas establecidas en cada contextos laboral y social.
programa de formacion.

5 5. Desarrollar el programa de Desarrollo de resultados Planilla actividades, radicada en la
formacion en el cual he sido segun el bloque coordinacién académica,
designado (Preparar, orientar, observacién directa del
desarrollar, apoyar y evaluar los

www.sena.edu.co
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procesos de aprendizaje), a través de | correspondiente en la coordinador académico en los
la formacién por competencias competencia: admbientes de formacién.
laborales, como estrategia

metodoldgica institucional, Resultado: Generar

asumiendo el rol como instructor del procesos auténomos y de
proceso de aprendizaje, en el marco
del aprendizaje auténomo, haciendo
uso de la infraestructura disponible
en la entidad y las condiciones
tecnoldgicas del SENA, en particular | componentes racionales y
para el programa de formacidn. emocionales orientados

trabajo colaborativo
permanentes, fortaleciendo
el equilibrio de los

hacia el Desarrollo Humano
Integral.

. Asumir actitudes
criticas, argumentativas y
propositivas en funcién de
la resolucién de problemas
de cardcter productivo y
social.

. Desarrollar procesos
comunicativos eficaces y
asertivos dentro de criterios
de racionalidad que
posibiliten la convivencia, el
establecimiento de
acuerdos, la construccion
colectiva del conocimiento
y la resolucion de
problemas de caracter
productivo y social.

Asumir responsablemente
los criterios de preservacion
y conservacion del medio
ambiente y de desarrollo
sostenible, en el ejercicio de
su desempefio laboral y

social.
6 6. Reportar en el sistema Sofia Plus Mantener actualizada las Reporte de actividades.
en un plazo maximo de dos (2) dias, actividades.

todas las actividades que de acuerdo
con los procesos que son de su
responsabilidad, garantizando la
calidad de la formacién y su
coherencia en el proceso formativo,

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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tales como: - Registro de los juicios
evaluativos — Creacion de las rutas
de aprendizaje

— Registro de los juicios evaluativos
del reconocimiento de aprendizajes
previos, entre otros.

7 7. Rendir los informes (planillas, Aplicar los formatos Registro de actividades e informes.
reportes y demas formatos) correspondientes de
requeridos sobre las acciones acuerdo al proceso de
encomendadas y los productos ., .,

formacidn, evaluacion de
resultantes de procesos de .
aprendizaje realizados por las actividades que se
aprendices a quienes imparte encuentran en la guia de
Formacion Profesional, dentro de los | aprendizaje del primer
plazos estipulados por la trimestres.
Coordinacién Académica del Centro
para tal efecto.

8 8. Cumplir y hacer cumplir los Socializacion y Observacion directa del
protocolos, normas, reglamentos e cumplimiento de coordinador académico en los
instrucciones de uso de los reglamento de uso del ambientes de formacién.
ambientes de formacion y . .

. . uniforme, equipos y
reglamentos e instrucciones del )
Sistema de Gestion de la Seguridad y elementos de seguridad a
Salud en el Trabajo SG- SST. Asi los aprendices de los grupos
como el aseo y el cuidado de los ctiados arriba en el
equipos y elementos que hacen Ambiente de Formacién.
parte de los mismos.

9 9. Participar activamente en el logro | Se cumple con los formatos | Se evidencia en las guias e
de los indicadores de Alta Calidad de calidad siga informes.
establecidos para el Centro de
Formacion.

10 | 10. Asistir a todas las reuniones Para el periodo objeto de Para el periodo objeto de este
convocadas por el Centro, la este pago, la necesidad del pago, no se generan evidencias
Direccion Regional y/o la Direccion servicio no requirié ejecutar | puesto que no se ejecutan acciones
General del SENA. . . S

actividades correspondientes a esta obligacion.
correspondientes a esta
obligacion.

11 | 11. Presentar y entregar ala Realizar planillas de Presentacion de informes.
Supervision de contratos los actividades y el presente
informes mensuales de ejecucion informe.
sobre las actividades realizadas,
novedades o inconvenientes que se
presenten durante la ejecucion del
contrato; con los soportes
correspondientes, y. atender
oportunamente todos los demas
requerimientos solicitados.

www.sena.edu.co
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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 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 continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 1032361387 de la
planilla, operador PAGOSIMPLE correspondiente al mes de septiembre del afilo 2020. (Decreto Ley 2106 de
2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

Juan Felipe Marin Cabra
Contratista
C.C. No. 1.072.647.137 de Chia.

Recibi a satisfaccion:

José Ivan Alfonso
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1883673 de 2020
Coordinador Académico

GTH-F-062 V.06



