A
(aiid
Nacion

Obligacién Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHtnarino
36-02-00-068-

2020-03-10-5:05 p. m.

TANIA VANEZA NARANJO LOPEZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Unidad 7 subunidad

Numero: 31520 Fecha Registro: 2020-03-10 ciecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada glegmere Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 3.158.458,00|valor Total Operaciones: 0,00} valor Actual: 3.158.458,00|Saldo x Ordenar: 3.158.458,00
Valor Inicial Moneda 0,00|Valor Total Operaciones Moneda 0,00|Valor Actual Moneda 0.00 Saldo x Ordenar Moneda 0.00
Original: Original: Original: "~ |Original: !
Valor Deducciones: 0,00[Valor Neto: 3.158.458,00|Nro. Compromiso: 12120|Nro. Cdp: 1620
\’\;ilz;(lj:):ducciones 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 143482
TERCERO
Identificacion: 1100952166|Razon Social: |ISRAEL ARBONA GUERRERO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 047900065310|Banc0: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: |Tip0: | Identificacion: |Fecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: c01.PCCNTR.1348045|Tipoi CONTRATO |FeChai |2020-03-10
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RigﬂgggR SITUAC.
954145 CENTRO C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE
AGROTURISTICO - BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION FECHA
SANTANDER - SERVICIOS |PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacion 11 CSF OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
PRESTADOS A LA SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
FORMACION. NACIONAL
Total- 3.158.458,00) 0,00 3.158.458,00) 3.158.458,00
Objeto: PAGO.HONORARIOS.DEL. MES.DE FEBRERO.2020.SEGUN.C.19-2020-003136 - NIS- 2020-02-069048
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2020-03-10 Generada 3.158.458,00
Nana\
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM

ICédigo Regional 68
ICédigo Centro 954110
Fecha Elaboracién Febrero de 2020

Versioén

ENERO 2020 - 1,20

ID de Proceso

05577-260174

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ISRAEL ARBONA GUERRERO
Correo electrénico contratista: iguerrero@sena.edu.co C.C. 1.100.952.166 IP/N° de contacto 73880
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 47900065310
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1348045/2020 | N° Compromiso SIIF | 12120|
Valor Total del Contrato $39.670.237] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.670.237 1 Del 06/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.158.458,00
Nuevo Saldo del Contrato $36.511.779 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.158.458 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 $ 3.158.458 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.861.809 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.861.809,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | omoeeet 9402411823 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.798.258,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.263.383 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.200 [$ 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 | $ 6.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ 315.846
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 620.603 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.158.458,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

‘Actividades Adicionales

y financieras. 7 al 28 febrero 2020

y financieras. 10 al 12 febrero 2020

sistema de informacion. 10 al 14 febrero 2020
sistema de informacion. 17 al 21 febrero 2020

sistema de informacién. 24 al 24 febrero 2020

Alistamiento y seguimiento Etapa productiva modalidad presencial. Ficha No. 1836841 Tecnico contabilizacién de operaciones comerciales
Alistamiento y seguimiento Etapa productiva modalidad presencial. Ficha No. 1803112 Tecnico contabilizacién de operaciones comerciales
Alistamiento y seguimiento Etapa productiva modalidad virtual. Ficha No. 1565059 Tecnologo Analisis y desarrollo de los
Alistamiento y seguimiento Etapa productiva modalidad virtual. Ficha No. 1668082 Tecnologo Analisis y desarrollo de los

Alistamiento y seguimiento Etapa productiva modalidad virtual. Ficha No. 1412917 Tecnologo Analisis y desarrollo de los

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

-

LA A&ﬁ...ﬁ:‘- ‘:;

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

ISRAEL ARBONA GUERRERO

EL CONTRATISTA

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

Autorizo el presente pa
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

ngmg\qw&u =3

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

NELLY/QUIROGA
SUBDIR

RMIENTO

TOR DE CENTRO (E) G02




‘. aportes Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1100952166 ARBONA GUERRERO ISRAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 26 4 SUR 03 SAN GIL-SANTANDER 7243737 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 558083814 9402411823 | 2020/02/17 2020/02/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $257,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1100952166  [ARBONA GUERRERO 230301 | 30 $885,000) $141,600| EPS005| 30 $885,000) $110,700) 0 $0| sof 14-23( 30 $885,000) $4,700( 0 $0| $0| No $257,000
ISRAEL
Total Afiliados( 1) $885,000] $141,600] $885,000| $110,700| $0) $0) $885,000| $4,700} $0) $0 $257,000
2020/02/04 07:40 AM

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1100952166 ARBONA GUERRERO ISRAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 26 4 SUR 03 SAN GIL-SANTANDER 7243737 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 558083814 9402411823 | 2020/02/17 2020/02/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $257,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $141,600 $0 $0 $141,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $141,600 $0 S0 $141,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,700 $0 $0 $4,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $4,700 $0 S0 $4,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $110,700 $0 $0 $110,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $110,700 $0 $0 $110,700

1 $257,000 $0 $0 $257,000

Pagina 2 de 2 2020/02/04 07:40 AM



Bucaramanga, Febrero 28 de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

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

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

a. Durante el aiio gravable 2019, el 80% o mds de mis ingresos brutos S| provinieron la prestaciéon
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el aiflo gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afo gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural No obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.400 UVT ($47.978.000)

e. Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San Gil, a los veintiocho de Febrero de 2020.

it B

Israel Arbona Guerrero

C.C. 1100952166 DE San Gil
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= ¢ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
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ﬁ\v FORMATO ACTA DE INICIO

Uin CompromiSQ de Todos

ACTA DE INICIO
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.1348045 de 2020
TIPO DE CONTRATO: Contrato de Prestacién de Servicios
Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion
OBJETO: titulada, complementaria y/o virtualizacion en el area de sistemas, en los
) diferentes programas que atiende el Centro Agroturistico Regional
Santander
Se fija como valor total para el contrato la suma de Treinta y nueve
millones seiscientos setenta mil doscientos treinta y siete pesos mcte.
(539.670.237). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la
VALOR: siguiente manera: a) El primer y ultimo pago correspondientes a los
) meses de inicio y terminacién, serd proporcional a los dias ejecutados,
basado en el valor mensual b) nueve (09) pagos iguales por los meses
de Marzo a Noviembre de 2020, por valor de tres millones setecientos
noventa mil ciento cincuenta pesos m/cte ($3.790.150) cada uno.
CONTRATISTA: ISRAEL ARBONA GUERRERO
NUMERO DE .
IDENTIFICACION: 1100952166 de San Gil
SUPERVISOR .
N FREDY SANABRIA
DESIGNADO: JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
Diez (10) meses catorce (14) dias, sin exceder del 31 de diciembre de 2020,
contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
PLAZO: y ejecucién., sin exceder la presente vigencia presupuestal y empezara a
contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion indicados en el contrato.
La jurisdiccid | A isti las provincias Guanenta
LUGAR DE EJECUCION: a jurisdiccion del Centro Agroturistico, en provinci u y
Comunera.

En la ciudad de San Gil, el 6 de febrero de 2020, entre los suscritos NELLY QUIROGA SARMIENTO,
identificado con la cédula de ciudadania N° 30.204.695 de Barbosa, en calidad de Subdirectora (E) del
Centro Agroturistico, JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ identificado con la cédula de ciudadania N°
91075016 de San Gil, obrando como SUPERVISOR del contrato, y por la otra parte ISRAEL ARBONA
GUERRERO, identificado con cédula de ciudadania No. 1100952166 de San Gil, en calidad de CONTRATISTA,
hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.1348045 de 2020, bajo los
términos que anteceden y los siguientes:

GCCON-F-018-V02



Numero y fecha del registro presupuestal: 12120 del 06 de febrero de 2020
Fecha de aprobacién de las garantias: 6 de febrero de 2020
Fecha de inicio: 6 de febrero de 2020

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella.

N ' SN [ Jeened Aﬂ- Son €,
NELLY QUIROGA SARMIENTO ISRAEL ARBONA GUERRER
EL SENA EL CONTRATISTA

JOHON FREBY SANABRIA MUNOZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

’,{.., /
I

GCCON-F-018-v02
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Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

MHssepulve
36-02-00-068-

2020-02-07-8:59 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1620 de fecha 2020-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 12120 Fecha Registro: 2020-02-06 ::':“"':r’ﬂ‘f‘””””'”““ 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00!
Valor Inicial: 39.670.237,00|Valor Total Operaciones: Valor Actual: 39.670.237,00|Saldo x Obligar: 39.670.237,00

TERCERO ORIGINAL
'(f'i‘f"r'i‘:r"';:?'a””' Enma e | 1100952166|Razon Social: |ISRAEL ARBONA GUERRERO |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: [ 047900065310[Banco: [BANCO DAVIVIENDA S A. [Tipo: [anorro Estado: [activa

ORDENADOR DEL GASTO
\dentificacion: [ 30204695[Nombre: [NELLY QUIROGA SARMIENTO [cargo: [SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Numero: |COLPCCNTR.1348045 |Tipo: ;slp“q'::p';ﬁt Fecha: 2020-02-06
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE “EZE;;;H SITUAC.
954145 CENTRO C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE _ _ FECHA
AGROTURISTICO - BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION Nacién 11 CSF | PERAGION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SANTANDER - SERVICIOS |PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL
39.670.237,00
Total: 39.670.237,00 39.670.237,00 39.670.237,00

Objeto: Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion titulada, complementaria y/o virtualizacion en el area de sistemas, en los diferentes programas que atiende el Centro Agroturistico Regional Santander
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |[2020-02-28 3.158.458,00 3.158.458,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-03-28 3.790.150,00 3.790.150,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |[2020-04-25 3.790.150,00 3.790.150,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-05-30 3.790.150,00 3.790.150,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |[2020-06-27 3.790.150,00 3.790.150,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-07-30 3.790.150,00 3.790.150,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |[2020-08-29 3.790.150,00 3.790.150,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-09-26 3.790.150,00 3.790.150,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |[2020-10-30 3.790.150,00 3.790.150,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-11-28 3.790.150,00 3.790.150,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-12-30 2.400.429,00 2.400.429,00|NINGUNO

)

FIRMA(S) flESRONSABLE(S)
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DIAN

Dimcsie e bmpassiza v Adusmar Kazordes

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

1] 1

i

| |
Medn Unico da Ingresca, Servico y Conlbel Aukmtzads O O I

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001462495672 0

14624956720

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1100952166|/-|2

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

]2

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:

[21]1]ofole[s[2[xle]6[ ) | | |

200 6[0 1]2 6]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6[9]|santander (6 8] 1| Alsanai (6]7]9]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ARBONA GUERRERO ISRAEL
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;!gla;
/ S b=
LUB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Casanare Yopal un
41. Direccion principal 7 NN\ /
CR19 21 32
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal j44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. [ ‘ | I
aarrbboonnaa@hotmail.com [ LTI T NNLCVA AR []a]o]s[ofofofofelel [ [ [ [ [[TTT[[T1][]
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 49, Fechainicjo activiaad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
LD, kiii,fi‘*
8151411 2010‘08‘05 8 Lﬂiﬂ ZOiliJOjZOl I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ m
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 «ST a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ST | N\ N
53. Codigo:[ 4,9 | | ! L1/ A B N N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
o I I I T A A I R A p—, ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para

uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 61 8]

Firma del solicitante:

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 autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2020 11:57:51AM
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CONCEPTO DE
APTITUD LABORAL

umucommmn 5 E l(l A

|Wummaow y T —
mﬁ;a&! nnmcmuc l&nmuu@ ALTURAS Dn-:u--u-u:w | FECHA Enero 2% w19

" R L
N TRRAEL. ARBONA GRUERRERD. . [¢¢17]100.452 , 166
‘MHIL‘"I ‘,‘ ! V“_,‘ \ CIUDAD! s an G?J[ %
. : A QUIEN SE L!E REALIZARC_)I_'! _LOB SIGUIENTES EXAMENES
1 EXAMENMEDICO BB psPIROMETRIA seroLoola () Paeo (0 |
: ':“‘““;“M’g?“‘"‘“ 7 VISIOMETRIA E GLICEMIA 0 eko: (@)
: :Jnm_:;;;:“" B PRUERAS DE BQUILIBRIO () PERFILLIPIDICO [E) RX: ()
§ OPTOMETRIA ) VASCULAR PERIFERICO @ CH (HB - HeTo). [ OTRO:
CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
[ APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (] NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS ()

APTO PARA DESEMPERAR SIN PATOLOGIA AP&RENTE (Al examan fisioo y anamnosis)
o CARGO/ CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR KD APLICA .

APTO CON RESTRICCION () Por motivo de
APLAZADO ] Por motivo de

PUEDE CONTINUAR LABORANDO ) NO APLICA
um!& TEMPORAL - (@ Por molivo de
A/ PERMANENTE @ Por motivo do

REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO NOAPLICA (R

[ LABORAL PERMANENTE [} Por motivo de

NO APLICA E

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Control periddico PP por EPS Dieta

Romision a EPS por: Hallazgos del Examen Fisico Ejorciclo regular 3 veces/sem,

Continuar manejo médico Dajar el hibito de fumar

Romision a ARL para manejo del caso Realizar Pausas Activas Reducir el consumo de alcohol

Seguimiento caso ARL Realizacion de pruebas complementarias

ncluir on SVE  VISUAL 8  Auvpimvo ] RESPIRATORIO ERGONOMICO [ auiMmico (@
CARDIOVASCULAR (] Pslcomorw. l mn mnomm. oarzomuacuwe. omo 0

Scanned with CamScanner




LABORATORIO C

LINICO LIGIA VARGAS CH. Bacteridloga UIS ' 1

Calle 11 N* 10-26 Consultorio 209 Tel. 7243269 Celular 3153128749

SAN GIL

= — e ————
Nombre
ISRAEL ARBONA GUERRERO, C.1100952186
Sexo Fecha Nacimiento
Hombre 19/01/1988
Andlisis realizado por
DRA LIGIA VARGAS CH. REGISTRO PROFESIONAL 0147
Otros datos
SENA 1016
Tipo de Muestra SER Fecha | 23/01/2019
Técnica Valor Unidades Rango Referencia  Observaciones
GLUCOSA 101 mg/dL 70-110
COLESTEROL HDL 421 mg/dL 40-50
TRIGLICERIDOS 81 mg/dL 0-150
COLESTEROL TOTAL 191 mg/dL 100-200
UROANALISIS
Aaiic Aspecto Transparente
Densidad 1.025 PH 60
No hay Glucosa No hay
Estearasa de leucocitos ~ No hay SOpO  Naltey
Bilirrubinas No hay - '
SEDIMENTO URINARIO
siak Olc Leucocitos 0 pe
Ope Maco No hay
- Uratosamorfos  + Dra. LI CH.

Resolucién 0938/82

Scanned with CamScanner



LABORATORIO CLINICD LIGIA YARGAS CH,

BAC TERIDLOGA LIS
Calle 11 # 10 26 Cons, 289 Tel T243269
SAN GIL. SANTANDER,
ID paciente: 1160952166 1WBC
Nombre: ISRAEL ARBONA G, |
Modo: Masculino /
Afos/Sexo: 31 ados J Masculino "] ’|
Fechadereporte: 23812019 Dmuestrar 1816 S
Hora pruebas 23.61.2019 11:598N }
Prueba Resultado Doctor: SENA - \'-Q T8 v . 468
WBC 493 183 [ S08-1080 ) i 3
LM 163 1034 [ 1.30-400 | |ReC .
MiD 838 183/ [ ai15-a7a | !
GRA 386 103/ [ 250-7.50 ) !
LY*% 328 X% [ 258-488 | !
i 59 X [ 38-T8 | {
GR BL3 % [ Sa@-758 | /
RBC 548 1064l [ 450-550 | i
HGB 154 g/l [ 14.8-174 | 3 200
HCT 4931 % [ 45,00 -52.00 ]
HeY @ [ 8a-97 | L
MCH 262 pg [ 26.5-335 | ]
MCHC 313 g/l [ 308.9-350 | ]
ROWC 144 % o
PLT 213 183/ [ 15@-400 ) ‘
pCcT 827 % [ 810-850 | 1 :
MPY 129 {l [ 65-158 | ] e -
PDWe 281 X R ; M S8
Diagnostic messages
WBC RBC PLT _,
Leukopenia M
] s (1L
Dra. LIGIA V¢ S\éﬂﬁ
: 7

esolueion 093882

Scanned with CamScanner
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BRAULIO BENITO

EXAMEN VISUAL

SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE:I()(C—QE\ ACOONA Guel (€O FECHA: ENECD 23~ 2O
D: A-ACO-AS2L- 1606 - EDAD: >4 A
AV SC 0D ‘:"IU.:) AV SC 0D 20}10

VL OS ql@ VP OS 23}10

AV CC OD . AV CCOD
No OO ~No
VL 0OS VP 0S

ESTADO REFRACTIVO: kL@mg.q AO

ESTADO MOTOR:  —DeaTto D¢ (ones &b&m(,gg,_
PERCEPCION AL COLOR: TD6A TLO D& (,ux;s Neg aa (_% (_HO} VEe)

IOA -

RECOMENDACIONES

Valoracion visual completa
Uso de gafas

Remision a oftalmologia
x NINGUNA

B O O

s

Scanned with CamScanner



CUERPO Y MOVIMIENTO

CERTIFICA

Que, el sefor ISRAEL ARBONA GUERRERO con cedula de ciudadania N°
1.100.952.166 de SAN GIL - SANTANDER. con 31 afios de edad, INGENIERO DE
SISTEMAS DE LA UNAB, ESP EN PROGRAMACION DEL SENA Su patrén de
personalidad pertenece a personas con un adecuado nivel de autocontrol y
autoestima, que no necesitan mantener actitudes compensadoras para reafirarse.

Su valoracion lo muestra como una persona dispuesta a cooperar, pensamiento
concreto, entusiasta, perseverante, espontanea, serena. respetuosa de las ideas,
buena compafiera, socialmente adaptada no se evidencia ansiosa ni dominante.

Se concluye que él sefior ISRAEL ARBONA GUERRERO en su valoracion mental

y social puntiia dentro del promedio, lo que le permite desarrollar sus actividades a
nivel familiar, social, académico y laboral

La presente certificacion se expide en la ciudad de San Gil el dia venti tres (23) de
enero de 2019, el presente certificado tiene una validez de tres meses partir de su

expedicion.

J. Cristancho Ruedz

T.P. 183509

EDISON JIMAR CRISTANCHO RUEDA
PSICOLOGO
T.P 183609

CALLE 16* 10-48
Teléfono 7236849-3115499761

Scanned with CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

SENA f q Q
A Un torm;mmlﬁﬂﬂ de Foﬁns.

Hace constar:

Que el Sr(a) ISRAEL ARBONA GUERRERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1100952166 realiz6 el dia 27/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 ISRAEL ARBONA GUERRERO lIdentificado(a) con cédula de ciudadania 1100952166 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y 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 Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

e Hesuin .

Firma

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

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



A E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1100952166

NOMBRESY APELLIDOS Arbona Guerrero,|srael

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Arbona Guerrero,lsrael , alos 03 dias del mes de febrero del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

S PRI,

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



- N
VAV @) POSITIVA
N . COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que el sefior ISRAEL ARBONA
GUERRERQO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.100.952.166, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 06/02/2020 y fecha fin de contrato 19/12/2020 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 informacién 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): 202001012155590.

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 28/02/2020 8:56:04 a. m.
ISCDC: 28/02/2020 8:56:04 a. m.



NTENDERCIA F

ViGiLADO **F

@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SAN GIL, 03/02/2020
SANTANDER,

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ISRAEL ARBONA GUERRERO
con Cédula de Ciudadania namero 1100952166

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550047900065310
Fecha de apertura 04/08/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



4 SEGUROS

L
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101003918 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aiio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:

06 02 ‘ 2020 06 02 2020 00:00 20 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  ARBONA GUERRERO ISRAEL |Identificaci6n: 1100952166

Direccién: KR 26 NRO. 4SUR-03 [Ciudad: AN GIL - SANTANDER [Teléfono: 3204207701

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién:  CALLE 22 NRO 9-82 |Ciudad: SAN GIL - SANTANDER |Te|éfono: 7248113

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.1348045 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUALIZACION EN EL AREA DE SISTEMAS, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE EL
CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2020 20/04/2021 $3,967,023.70
OBSERVACIONES:
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 $3,967,023.70 06/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CALDERON APARICIO ANGELA MARIA 91973 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 CALLE 44 NO 36-08 - Teléfono: 6578486 - BUCARAMANGA

Ly

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Toat bessnto.

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977




SEGUROS
DEL
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. 96-46-101003918, 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 BUCARAMANGA, a los 6 dias del mes de Febrero de 2020

Mus')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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= ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010039180
FECHA
06/02/2020

RECIBIMOS DE: ARBONA GUERRERO ISRAEL C.C. 1100952166

LA SUMA DE: TREINTA'Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101003918

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101003918-0-0 $20,000.00] $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: CALDERON APARICIO ANGELA MARIA - 91973 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
sesuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA [

NIT. 860.009.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010039180 m
FECHA E
06/02/2020 E
RECIBIMOS DE: ARBONA GUERRERO ISRAEL C.C. 1100952166 g
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE m
POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101003918 E
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR E

BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101003918-0-0 $20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO E
EFECTIVO: $32,130.00] @
CHEQUE: $0.00 m
TARJETA: $0.00 E
BD: $0.00] E

INTERMEDIARIO: CALDERON APARICIO ANGELA MARIA - 91973 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00 E
CAJERO: RAPIESTADO E

COPIA




>
3

elelele

=

8

alele

!

ot

pjele

1

o8

3
1

il¢

Helelale

A

elelelele

\]
j!

elele

A

-

e

2l

8

R

&=

EEEEE

4 SEGUROS

1'?'? 2] DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.96-46-101003918

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 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

1.1.4 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.

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
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OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
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.
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3. SUMA ASEGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION. C;-e'
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION, @
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
PARA CADA AMPARO. DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO et
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU

: E LE PODRA DECLARAR LA IDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.
& o VEZ SE LE PODRA DEC| CADUC S 0 HUBIERE LUG
) d EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
"~ LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, £
MISMA O EN SUS ANEXOS. EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION -
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE .’
[F%] 5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA. SEGURESTADO.
= 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 8. PLAZO PARA EL PAGO. —
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO T
NORMAS QUE LQ_SLSHELIAN O MODIFIQUEN. SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS =
@ REQUISITOS DEL ARTIiCULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ]
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA ARMINISTRATIVO A QUE HACERERERENCIA EL NUMERAL 5. DEESIANCONDICIONES. 3
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.
@&
& EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:
PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
— 5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
& ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
= PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
- EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO. ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
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SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA

ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO -

jele

GARANTIZADO.
52 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
[ES]  EL MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A . 7
' ) EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
— SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL'NUMERAL 5. DE
- ESTAS CONDICIONES.
m—
= 5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
DEL SINIESTRO. 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
: 5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, P
&) LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATNO SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO LIMITAR ESTA FACULTAD.

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
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CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO ; X
: : / o 11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
- QE%IQCI,STRATNO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE REEVGCABIL DAPOE ESTE SERRRO,
- LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
- REVOCADA UNILATERALMENTE.
o
LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
LA LEY 1437 DE 2011. Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

f;:f

6. COMPENSACION.

- 13. COASEGURO

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 EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
— CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
o EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
- GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. PARTICIPACION.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

San Gil, 28 de febrero de 2019

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 paragrafo 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 continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.L | 1100956452 | EIMY DAYANA ARBONA RODRIGUEZ | 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

o TS —-—

FIRMA

Nombre: ISRAEL ARBONA GUERRERO

C.C. 1.100.952.166

GRF-F-063 V.01
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

San Gil, 28 de febrero de 2020
Sefior (a)
Johon Fredy Sanabria Muifoz
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1348045
Instructor grado 13
Coordinacién Académica
San Gil

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual mes
febrero del afio 2020

Referencia: No 1348045 del afio 2020

Israel Arbona Guerrero, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.100.952.166 de San Gil, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Centro Agroturistico, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de
Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo
del 6 al 28 de febrero de 2020.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de Treinta y nueve millones
seiscientos setenta mil doscientos treinta y siete pesos mcte. ($39.670.237). Esta suma sera pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) El primer y Ultimo pago correspondientes a los meses de
inicio y terminacién, serd proporcional a los dias ejecutados, basado en el valor mensual b) nueve (09)
pagos iguales por los meses de Marzo a Noviembre de 2020, por valor de tres millones setecientos noventa
mil ciento cincuenta pesos m/cte ($3.790.150) cada uno.

Plazo: Diez (10) meses catorce (14) dias, sin exceder del 31 de diciembre de 2020, contado a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezard a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion indicados en el contrato.

OBJETO:

Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacién titulada, complementaria y/o
virtualizacion en el area de gestion logistica en los diferentes programas que atiende el Centro
Agroturistico Regional Santander.

CLAUSULA PRIMERA.- Obligaciones de las partes: A) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, ademas de
las obligaciones que por su indole y la naturaleza del contrato de prestacidn de servicios le son propias, se obliga para
con EL SENA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Desarrollar sus actividades contractuales de acuerdo con la
programacion establecida en los procesos formativos del centro. 2. Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos
de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales
objeto de Formacién Profesional Integral. 3. Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexion, la innovacion, el
espiritu investigativo, la creatividad y la autoevaluacion en los aprendices para su mejoramiento continuo. 4. Evaluar
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el proceso de aprendizaje, las estrategias, el medio ambiente educativo, el rendimiento académico de los aprendices y
diligenciar oportunamente los formatos correspondientes. 5. Participar en el desarrollo de innovaciones pedagégicas y
del drea especifica en que se desempefie, mediante proyectos de investigacion, en concordancia con las exigencias del
desarrollo sostenible. 6. Entregar al coordinador académico la informaciéon que le sea solicitada en relacion al
procedimiento de la gestion de la formacién profesional integral. 7. Participar en procesos de promocion de los
programas de Formacion Profesional Integral, servicios y actividades de Divulgacion Tecnoldgica, programados por el
Centro de Formacién. 8. Dar cumplimiento a los lineamientos de orientacion del desempefio del instructor en
ambientes virtuales de aprendizaje. 9. Participar en los grupos y semilleros de Investigacion liderados por SENNOVA.
10. Apropiar y fomentar en los aprendices la politica SENNOVA, para la investigacion aplicada de la cultura de la
innovacion y el desarrollo tecnoldgico. 11. Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y
magquinaria utilizados en la Formacién profesional integral. 12. Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de
aprendices. 13. Rendir oportunamente los informes requeridos sobre las acciones encomendadas y los productos
resultantes de procesos de aprendizaje, realizados por aprendices a quienes imparte formacion profesional. 14.
Informar en un plazo maximo de 5 dias a los aprendices el juicio de aprendizaje obtenido en cada fase y/o
competencia del proceso de formacion. 15. Presentar el reporte de eventos de SOFIA PLUS en los diez primeros dias
calendario de cada mes, al supervisor correspondiente y demas soportes requeridos para la legalizacion del pago. 16.
Realizar la evaluacién y el seguimiento a aprendices en etapa productiva y el acompafiamiento a los mismos en
cualquiera de las demas alternativas estipuladas para la etapa productiva, en caso de que el Centro de Formacién lo
requiera. 17. Responder por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demas elementos de la institucion
puestos bajo su cuidado para desarrollar labores propias de su cargo. 18. Incorporar las tendencias tecnoldgicas,
pedagdgicas y de gestidn, al disefio técnico pedagogico de las diferentes acciones de formacion profesional en su
especialidad. 19. Conformar los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de
programas por redes tecnoldgicas, para garantizar integridad en la formulacion de proyectos formativos, el disefo de
actividades de aprendizaje, el disefio de talleres e items que alimentaran los bancos de pruebas para la seleccién de
aprendices, entre otras. 20. Participar en la programacion y ejecucion del proceso de induccién de aprendices de
formacion titulada y el reconocimiento de aprendizajes previos siempre y cuando cumpla con el objeto contractual de
ejecutar acciones de formacién diferentes a la induccidn. 21. Reportar en el Sistema Sofia Plus en un plazo maximo de
tres (3) dias todas las actividades que de acuerdo con los procesos son de su responsabilidad garantizando la calidad
de informacién y su coherencia en procesos formativos tales como: a. Registro de los juicios evaluativos b. Creacién de
ruta y asociacion de aprendices c. Registro de Juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos d.
Comunicar al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de la informacién. 22. El Coordinador Académico podra designarlo como gestor de proyectos
para apoyar la programacién y seguimiento de la formacién por proyectos o conjunto de proyectos por redes
tecnoldgicas que garanticen la integridad en la ejecucion del proceso de aprendizaje. 23. Participar en las actividades
de los equipos Técnicos Pedagogicos en la planeacion, disefio y ejecucion de los proyectos. 24. Asistir a las reuniones
programadas por el SENA. 25. Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y
presentar informes mensuales de la ejecucion del contrato. 26. Con el fin de dar cumplimiento al objeto contractual y
sus obligaciones el supervisor podra requerir al instructor la consecucion y/o gestién de formacién complementaria en
aras de cumplir las metas para el Centro. 27. Portar el carné Institucional cuando se encuentre desarrollando el objeto
del contrato, en las Instalaciones del Centro y en los eventos programados por la Entidad. 28. Hacer entrega del
portafolio del instructor cuando sea requerido por parte del supervisor y/o coordinador académico. 29. Cumplir la
ejecucion de la formacidn que se asigne para el acompafamiento de aprendices en ambientes de aprendizaje virtuales
en formacion titulada y complementaria segun los estandares para el seguimiento al instructor, entregados por la
Direccién de Formacién Profesional cuando se requiera. 30. Apoyar la supervisidn siguiendo lineamientos establecidos
en el Manual de Supervisiéon e Interventoria del Servicio Nacional de Aprendizaje Sena vigente. 31. Cumplir la
ejecucion de la formacidn que se asigne para el acompafiamiento de aprendices en ambientes de aprendizaje virtuales
en formacion titulada y complementaria segun los estandares para el seguimiento al instructor, entregados por la
Direccién de Formacién Profesional. 32. Coayuvar en las actividades de implementacion, mantenimiento, y evaluacion
del sistema PREVIOS a realizar por el Centro de Formacion. 33. El supervisor del contrato podra designarlo para
impartir formacién en titulada, complementaria, virtualizacion y/o articulacion de acuerdo a la necesidad del Centro
de formacion.
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No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
= Actividades Adicionales: L
Preparar, Aplicativo
orientar, Tipo de Actividad: Otros Soffa Plusy
desarrollar vy e . . . . Secop I
apoyar Justificacidn: Alistamiento y seguimiento Etapa productiva

procesos de
aprendizaje en
cualquiera de
las estrategias
de respuesta
institucional
para los
diferentes
grupos
poblacionales
objeto de
Formacién
Profesional
Integral.

Presentar el
reporte de
eventos de
SOFIA PLUS en
los diez
primeros dias
calendario de
cada mes, al
supervisor
correspondien
te y demais
soportes
requeridos
para la
legalizacidn
del pago.

modalidad presencial. Ficha No. 1836841 Tecnico
contabilizacidon de operaciones comerciales y financieras.
Fecha de inicio: 7 de febrero de 2020

Fecha fin: 28 de febrero de 2020

Horas: 12

Tipo de Actividad: Otros

Justificacién: Alistamiento y seguimiento Etapa productiva
modalidad presencial. Ficha No. 1803112 Tecnico
contabilizacion de operaciones comerciales y financieras.
Fecha de inicio: 10 de febrero de 2020

Fecha fin: 12 de febrero de 2020

Horas: 6

Tipo de Actividad: Otros

Justificacién: Alistamiento y seguimiento Etapa productiva
modalidad virtual. Ficha No. 1565059 Tecnologo Analisis y
desarrollo de los sistema de informacion.

Fecha de inicio: 10 de febrero de 2020

Fecha fin: 14 de febrero de 2020

Horas: 10

Tipo de Actividad: Otros

Justificacién: Alistamiento y seguimiento Etapa productiva
modalidad virtual. Ficha No. 1668082 Tecnologo Analisis y
desarrollo de los sistema de informacion.

Fecha de inicio: 17 de febrero de 2020

Fecha fin: 21 de febrero de 2020

Horas: 10

Tipo de Actividad: Otros

Justificacién: Alistamiento y seguimiento Etapa productiva
modalidad virtual. Ficha No. 1412917 Tecnologo Analisis y
desarrollo de los sistema de informacion.

Fecha de inicio: 24 de febrero de 2020

Fecha fin: 24 de febrero de 2020

Horas: 2

Total Horas: 40
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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 ejecucidn contractual.

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

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. 9402411823 de la
planilla recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, expedido por Aportes en Linea,
correspondiente al mes de enero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (10) folios

Cordialmente,

l%ﬁ. ALMA é e
Israel Arbona Guerrero

Contratista
C.C. No. 1.100.952.166 de San Gil

Recibi a satisfaccion:

Johon Fredy Sanabria Mufioz
Supervisor(a) Contrato 1348045 de 2020
Instructor Grado 13

www.sena.edu.co

NAComunica

GTH-F-062 V.06



	REP_EPG006_ComprobanteObligacion (36) 20.pdf
	Israel Arbona.pdf
	img20200217_11114459_Página_041
	img20200217_11114459_Página_042
	Hoja9




