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Obligacién Presupuestal Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHtnarino
36-02-00-068-

2020-04-08-10:19 p. m.

TANIA VANEZA NARANJO LOPEZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Unidad 7 subunidad

Numero: 63020 Fecha Registro: 2020-04-08 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: 3.411.135,00|valor Total Operaciones: 0,00} valor Actual: 3.411.135,00/Saldo x Ordenar: 3.411.135,00
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: 3.411.135,00|Nro. Compromiso: 35920|Nro. Cdp: 1620
\’\;ilz;(lj:):ducciones 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 275336
TERCERO
Identificacion: 1098605409|Razon Social; |MONTYMER HERNANDO MORENO VARGAS | Medio de Pago: [ Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 01739573528| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: |Tip0: | Identificacion: |Fecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: c01.PCCNTR.1424418|Tipoi CONTRATO |FeChai |2020-04-03
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- 3.411.135,00) 0,00 3.411.135,00) 3.411.135,00
Objeto: PAGO.HONORARIOS.DEL.MES.DE MARZO.2020.SEGUN.C.| 9-2020-004151 - NIS- 2020-02-089887
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 2020-04-08 Generada 3.411.135,00
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Péagina
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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

31 de marzo de 2020

Versiéon

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

56202-901202

DATOS DEL CONTRATISTA

MONTYMER HERNANDO MORENO VARGAS

Nombres y apellidos contratista: 3218173682
Correo electrénico contratista: mhmorenov@sena.edu.co C.C. 1.098.605.409 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | Sl | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 01739573528
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
ivi i f 02 NO en el 2020 superalos $ 117 503000 NO
BATOS DEE CONTRATO Y PERIODOOBIETO BDEPAGO
Ne del contrato: 1424418/2020 | N° Compromiso SIIF | 35920
Valor Total del Contrato $35.248.395 | N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.248.395 1 Del 04/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.411.135,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.837.260 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TNQTESOS por honorarios $34I1.135 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 $3.411.135 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.266.601 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente| 2.266.601,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | —cemeeeee 4324554511 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.022.135,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1.364.454 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.600 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 218.400 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.200 |$ 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 meq $ - 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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 755.534 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.411.135,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

tituladas
FICHA 2027106 TN CONTABILIZACION DE OPERACIONES

FICHA 2025171 TN EN ENFERMERIA
FICHA 1966787 TN EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA - SUAITA

FICHA 1906133 TN EN PELUQUERIA

FICHA 1836326 TN EN DISENO DE PRODUCTOS INDUSTRIALES

FICHA 2025166 TN EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

FICHA 1966833 TN 2019 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES - CONTRATACION

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI 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 descripcién de cada

=

MONTYMER HERNANDO MORENO VARGAS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo/el presente pago.

EV Suapervisor,

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ

INSTRUCTOR GRADO 13

EL ORDENADOR DEL PAGO

" 0 .
NG oS o b

NELLY QUIROGA S

RMIENTO

SUBDIREGTOR DE CENTRO (E) G02

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



mailto:mhmorenov@sena.edu.co

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098605409 | | NOMERO PLANILLA: 4324554511 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONTYMER HERNANDO MORENO VARGAS || peR|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || hiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 31 30 A 47 TELEFONO: 6105768 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 9999193292
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $140.500 $0 $ 140.500
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IS = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z2wdoel-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
o . . wal<a<oun w3 I|>|0 ] .
N cloN | NOMBRES |17 ANTEICOTIZANTE, BASICO AR IEFHEREEREEENE EENENESYY 8 IBC |COTIZACION TARIFA OTAL ADMIN 8 IBC  |COTIZACION| vrupc| TOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
'_ - f—
S 2Eug 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD[EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
[%2)
1 C MORENO  |NDEPEND $877.803 NO 230201- |30 $§  $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $877.803  $109.800 $0 $109.800 $0 $0 $0Q $0 $0 $0
1008605400 VARGAS PROTECCI | | 877.803 COOMEVA
HERNANDO ON S.A.
(ING+PROT
EC.)

2020/03/02 11:57 PM  USUARIO: SOI CC1098605409 PAGINA1DE 1



Socorro, Marzo 31 de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacidn 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 estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacidn para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afo gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos (NO) provinieron la
prestacion de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante.

b. Durante el afio 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 Ia
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 (SI) quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afo 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 sefialadas 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, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del
veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios
técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Socorro, a los Dieciséis dias de marzo de 2020.

Montymer Hernando Moreno Vargas

1098605409 de Bucaramanga


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

L é / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
#
L 728
f 3 q o EA: FORMATO ACTA DE INICIO

Un CompromiS0 d Todos

ACTA DE INICIO
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.1424418 de 2020
TIPO DE CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicios

Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion
OBJETO: titulada y/o complementaria en el drea de Bilinguismo en los diferentes
programas que atiende el Centro Agroturistico Regional Santander

Se fija como valor total para el contrato la suma de Treinta y cinco
millones doscientos cuarenta y ocho mil trescientos noventa y cinco
pesos mcte. ($35.248.395). Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) El primer y ultimo pago
VALOR: correspondientes a los meses de inicio y terminacion, sera
proporcional a los dias ejecutados, basado en el valor mensual b) ocho
(08) pagos iguales por los meses de abril a noviembre 2020, por valor
de tres millones setecientos noventa mil ciento cincuenta pesos m/cte
($3.790.150,00) cada uno.

CONTRATISTA: MONTYMER HERNANDO MORENO VARGAS
NUMERO DE

IDENTIFICACION: 1098605409 de Bucaramanga

SUPERVISOR 2
DESIGNADO: JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ

Nueve (9) meses nueve (9) dias sin exceder del 31 de diciembre de 2020,
contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
PLAZO: y ejecucion., 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 jurisdiccion del Centro Agroturistico, en las provincias Guanenta y

LUGAR DE EJECUCION:
Comunera.

En la ciudad de San Gil, el 04 de marzo 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 MURNQZ identificado con la cédula de ciudadania N°
91075016 de San Gil, obrando como SUPERVISOR del contrato, y por la otra parte MONTYMER HERNANDO
MORENO VARGAS, identificado con cédula de ciudadania No. 1098605409 de Bucaramanga, en calidad de
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.1424418 de 2020,
bajo los términos que anteceden y los siguientes:

GCCON-F-018-v02



Numero y fecha del registro presupuestal: 35920 del 4 de Marzo de 2020
Fecha de aprobacion de las garantias: 04 de marzo de 2020
Fecha de inicio: 4 de marzo de 2020

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

NELLY QUIROGA SARMIENTO MONTYMER-HERNANDO MORENO VARGAS

EL SENA EL CONTRATISTA

JOHON FRE ANABRIA MUNOZ
SUPERVISOR,OEL CONTRATO

GCCON-F-018-v02
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHssepulve
36-02-00-068-

2020-03-04-8:54 p. m.

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

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

OTTOas 7 SUDTTTToeT

Numero: 35920 Fecha Registro: 2020-03-04 alecitora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP—Pesos ITasa de Cambio: | 0,00
Valor Inicial: 35.248.395,00| Valor Total Operaciones: [ Valor Actual: [ 35.248.395,00[ Saldo x Obligar: [ 35.248.395,00

TERCERO ORIGINAL

TOETTITICACToT, Ceaura e

) i 1098605409]Razon Social; [MONTYMER HERNANDO MORENO VARGAS [Medio de Pago: [siro

Ciudadania

CUENTA BANCARIA
Numero: I IBanco: | |Tipo: I Estado: |

ORDENADOR DEL GASTO
dentificacion: [ 30204695[Nombre: [NELLY QUIROGA SARMIENTO [cargo: [SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJAMENOR [ DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: I IFecha de Registro: | |Numero: ICOI.PCCNTR.1424418 |Tipo: ;:gé::;;;t Fecha: 2020-03-04
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE |“Ecinag | STUAC.
554145 CENTRO C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE FechA
AGROTURISTICO - BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION Nacion 1 csF VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SANTANDER - SERVICIOS |PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL CIFERACl e
35.248.395,00
Total: 35.248.395,00 35.248.395,00 35.248.395,00

Objeto:

Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion titulada y/o complementaria en el &rea de Bilinguismo 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

2020-03-30

35.248.395,00

35.248.395,00

NINGUNO

)

L)
« FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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o Formulario del Registro Unico Tributario rLIssCl
D I A N Hoja Principal ot Ui o, Sy Conet Astasds

Direcciin da bspasston y Adusmar Kacmaias

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14667259172
(415)7707212489984(8020) 000001466725917 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional /— O\ ’ 14. Buzén electrénico
1098605409 ‘ - ‘ 3 Impuestos de Medellin Lﬂ 1 “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania . 1|0 978 |6 l 0[5 [4 0 3 T ‘ ‘ ‘ |2 003 ‘1 2 \2 3‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:
A

COLOMBIA [1]6] 9] santander 6( 8] [ /JBucaramanga lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres

MORENO VARGAS MONTYMER ‘HERNANDO

35. Razén social:

-
‘37. Sigla®

36. Nombre comercial:

URICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia [0]5] sabaneta
41. Direccion principal

CL 74SUR 46 E 78 C AP 1003

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal TM. Teléfeno 1: 45. Teléfono 2:
demonuniimited@hotmail.com LTI TN I B [T [ [2ls[efelof7[e] [ [ 1] [ [s[2]1]s[2]7]s]6[s]2
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i 49 Fechdinicic.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L 5 7# 8 o [~0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
713 4%

53.Cédigo:| | 5|4,9| | I [~ I I I I I I I I I I I I I I I ! !
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘1 O‘O 9‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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:

984. Nombre MORENO VARGAS MONTYMER HERNANDO
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2020 01:07:34PM



E"DICO OCup
CONCEPTO M r\.ﬁg@”“

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL ENAMEN o]

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA!

2018
ARQ

26 | 1
DIA |NES

Chudad

PARTICULARES ~
_--—-'-"""-/,/.___

Ae
e, ‘RABAJO
&V "% mEDICINA TRADCRALY SEGURIDAD
S r "SALUD O¢1 e
a y B SERVICIOS EN 3 OCUPAGIONAL
Y : 3 : b} N” Hl‘r‘. Mn'u I
= v - Carrera 2¥ N: ;';‘_al’l-nunli ::T?‘:““hlnv:m
M.T.S. Tel 6320435 - 316 .:;_!.,.uf"'-i ' Pa@hotmait pom

-'-_“-.__
™ LABORARA o LABORO
i EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

. i
DATOS DE LA EMPRESA DONOE LA r\

N® 20,203

TIPO DE EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

PARTICULAR

Emnrlh usuaria l

Codula da Lxiranjurls, 1, Tansta de Idantidad, T Pasapona)

Nombre de la empresa _/Wanwa.m
G

DATOS DEL TRABAJADOR I ASPIRANTE (1po do Dosument lW Genoro Cdad Dotumentn de Identificaddn
MORENO VARGAS MONTYMER HERNANDO MASCULINO | 32 ANOS cC 1098605409
Tipo Nurnera
Apelldos y Nombres _‘_______,_""-_
Camgo /
INSTRUCTOR L e
CONCEPTQ DE APTITUD OCUPACION
" APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
ios Confinad ;
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espﬂ'm‘-‘TI = 0s, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES VoA RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO AP! : NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de [os siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ‘/ CUADRO HEMATICO ‘/‘
OPTOMETRIA \/ PERFIL LIPIDICO /
AUDIOMETRIA / PRUEBA PSICOLOGICA y/
GLICEMIA V/ EVALUCION FONOAUDIOLOGICO v/
PARCIAL DE ORINA \/ .................... ‘
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES ’
CONTINUAR MANEJO MEDICO - NUTRICIONISTA SVE VISUAL HACER DEPORTE ‘

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE REALIZA ENFASIS CARDIOVASCULAR Y DERMATOLOGICO.

ESTABLECIDO POR LA EMPRESA DE ACUERDO AL PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO.

pxamen médico voupacional rogistrado en esle documento, El doctor (a)

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doclor(a) obajo mencionado a redlizar m dad da snolzar el prop dsilo, los benefioos, la interpretacion, las
abajo mencionado me ha expicado la naturaleza y propdsito del emxamen. He comprandido y he tnn:dcf I oportumds nd: N--\ Mol 5 'e oy e rt o "E"“ l'rall' e
kmitaciones, y riesgos del examen médico a partr de la asesorfa brindada. Enfiendo que 1 roalizacidn de m: er.:M rrnL‘uesl'as dm\; L:: m.“;cn :\-ts.‘;a:'mcla\ su: Cl::r: lelas
consentmiento en cuakjuier momento. Ful informado de las medidas para proleger la contidencialldad de mls]rnlsu::thnso-nm = ;nmm‘;mn‘ EpL, w;} dm:l;mcn!l:l his c:" Hiigh
y veridicas.  Auterizo el doctor(a) para que suminisire @ Ins personas o entidades contompladas o0 1 legis : oh.-;?n | g'unhm-'ﬂ@ para qua‘mm\mn la Historia Clinica ala EPS ala
cumplimienio del sistama da seguridad y salud en el lrabajo y para bis shuaciones conlempladas o0 fa mismd gt“"o, y ‘que todos los espacios en blanco hun. sido completados entes
cual me encuentro acluakmente afitado. Finalmenle manifiesto que he lafdo y eomprendida pm,mmnnlt’-‘ o can®
ce mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimienta,
e —
Médico Asplrante 0 Trabalador
‘[‘:-h I n ey Y LY
EMEHG (L0 pegg, pr=
Sarin @ 0 Capg
“\‘vbﬁ % : ATy
Firma: ey Flrma:
b ——
S MONTYMER HERNANDO

Nombre: FERREIRA CARO LIDA Nombre: MORENO VARGA

RM: 251536 LS5.0.: 06197 ce: 1098605409
i 0 o1 2640172018 & ka3 09:19 a.m, Digna 1 Saltware para el seclor salud - www.biollle.cam.co

P ]

Scanned by CamScanner



D
MEDICINA ani,\BfUO Y SEGURIDApD
1

S S.A.3. AL
SERVICIOS EN SALUD OCUPACION

NIT 900374091-1
Carrora 29 N° 40-02 '-‘tlﬂ”‘:, 5
Tel: 8320435 - 318 4203732 Email misip

icns
Pu%hnlmg |l.com

("DATOS PERSONALES — — Atencion W 37723 )
Fecha: 26X01/2018 Cludad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA — R
Tipo Exdmen:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ CON ENFASIS OSTEO = Eps:
CC: 1098505400 Nombre: MORENQ VARGAS MONTYMER HERNANDO """'ﬁbcup-u © 32AR0S  Genero: MASCULING
Fecha Nacimiento:  12/08/1985 Empresa:  PARTICULAR ™ _NSTRUCTOR
e __—._--—'-——_-‘—'--__-__
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES de Proleccion |
Empresa Cargo T::; "NA s APJ’:chla Afios | Maves |
AR HEART ANALITY CONSULTOR Q i Dk a 2| 8
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL — ————Aniecedents en ShTeaTe 1,‘
Antecedente en Observaclon — —
TEJO NO REFIERE F'ULOGﬂU :g EEE:EMENTE
MOTO MEDIO DE TRANSPORTE HAGE 9 AROS WALKM NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
|_SERVICID MILITAR NO REFIERE ——
{_CONDICIONES DE YOMA DE LA PRUEBA T = )
Descanso auditivo(Horas) : 2 Hora(s) Realizéretest: NO #0 Cabina Soncamortiguada: st
[ Marca y Referencla audiometré utiiizado: MAICO MA 42 F.Ullima Callbracién: 20170824
anial I 00 10603 2000 3OO - 000 00
. Via adrea del DD : dei Q1 0
© £ e - Eo=1 -1 )
< - Via sea del OD (win enmascarar Q) > Via ¢aca del Ol (sin enmascarar O0) Eo 1 T T =
] __.-"_—'—'9——0—-0\_ | I _—
OTOSCOPIA 23 - | |  "o—e— |
' Oido dereche: CAE DESPEJADO MT INT 3 l 1 i ' j
a5 J ]
Oido izqulerdo: CAE DESPEJADO MT INT 2 I | ; j
: &0 F ! |
[dB[A] 250 500 1000 2000 3000 4000 6000  @0OO ] s T ] ]
(2] ]
VAOD | 25 | 15 | 15 15 15 25 25 15 " _ ! _Tl
VAOI 10§10 | 10 5 10 10 20 10 100 - — i | |
i ! | i
w1 i ] i
(_SEVERIDAD - CAOHC _ |
| Oldo derecho: Normal(0 - 25 dB) Oldo lzqulerdo: Normal(0 - 25 dB} ]
( Cadigo Nombre del Diagnastica Oido Origen Tipa
| AA233 AUDICION NORMAL BILATERAL AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
( RECOMENDACION OBSERVACGION
CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
USE PROTECCION AUDITIVA '
' [Observaclones |
| AUDICION DENTRO DEL RANGO NORMAL ]
FONOAUDIOLOGD
TRABAJADOR
[ — -
..-"‘"F’F.- —r P
—Felon e Aot R
Flrma; ":l-u. Goves
Flrma:
Nombre: T
re ELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA Nombre: MORENO VARGAS MONTYMER HERNANDO
RM,; 000980 .
a0, ce 1098605409
Impresa ol 26/01/2018 o ks 08:19 a.m. Pégina 1 da 1 Software para el sector &akud - WW.biofla.com.co

Scanned by CamScanner
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

..

& aia, @

S ™ o

8 Lo m 1IPS S.A.S.

- L5 = SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

; \/ : MIT gm}ﬂ?:lngi-lp plicas

Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Public
M.T.S. Tel 6320435 . 310 4203712 Email misips@hotmat! €O
_“ £ T gy RS D
e —— e

DATOS PERSONALES — Atenclbn N*; 37723 )

Focha: 261012018 Cludad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA "
Tipo Exdmen:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAS Eps:
Edld: az mus
32AR0S

CC: 1098605409 Nombre: MORENO VARGAS MONTYMER HERNANDO ____——— Gomero:  MASGULIND
. —_—
Fecha Nacimlento; 12/08/1985 Emprasa: PARTICULAR __—  Dcupacion:  INsTRUCTOR J
————— e @
L= m——————
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo d:, :“71' tclon Tolerancla Afioe ™
. AIR HEART ANALITY CONSULTOR Q NINGU NO APLICA 7 P
! EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL s
! 1 Antecedente en Observaclon Antacedents en Observaclén |
TEJO NO REFIERE POLOGOND NO REFIERE
MOTO MEDIO DE TRANSPORTE HACE 8 ANOS WALKMAN OCASIONALMENTE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO NO REFIERE
|_SERVICIO MILITAR NO REFIERE
(_CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA 4
Descanso auditivo(Horas) ; 2 Hora(s) Reallzératest: NO Uso Cabina Soncamortiguada: SI
Marca y Referencia audiometré utilizado; MAICO MA 42 F.Uldma Callbraclén; ~ 2077-08-24
Q :viastmacetoo ¥ ivammsga ol fiae = i "I’“’ ’}"“’ "l"” ‘T‘ s ';""
£ f
< _\fuundﬂmlmmmurﬂl> Via ¢soa del O (sin enmascarar Q0] %ﬂ * J. . | [ 1
H = : | :
OTDSCOPIA _ 1 & I 1 ‘\9_574?
Oido derecho: CAE DESPEJADO MT INT 1 i , f -
s = 0
. Oido izquierdo: CAE DESPEJADO MT INT =< I ] j
| & [ | ] i
m 1 _1
[ dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000  GODO 800 z rf_ i |' ]
Lk} |
[w.ou 25 | 15 | 15 15 15 25 25 15 J % T t =
VAOI 10 | 10 10 5 10 10 20 10 EEI i l- i l -
i3 A I I -
((SEVERIDAD - CAGHC ___ D
" Oldo derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido Lzqulsrdo: Normal(0 - 25 dB) ] l
( Codigo Nombre del Diagnéstico Oldo Origen Tipo ) |
\_AA233 AUDICION NORMAL BILATERAL AMBOS COMUN 1- IMPRESION DIAGNOSTICA J
L RECOMENDACION OBSERVACION
CONTROL AUDITIVO EN UN ARO
USE PROTECCION AUDITIVA
] f Observaciones ]
) ‘_ AUDICIGN DENTRO DEL RANGO NORMAL l
' FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
| o - e
.--"'::J;_;:- P—— —
~ Fedanii e A
Firma: '?—%ﬂr Flrma:
Nombre: TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA Nombre: MORENQO VARGAS MONTYMER HERNANDO
R M.: 000980 L.5.0.: cc 1098605409
Pigina 1 da 1 Saltware para &l sector salud - www.biofile, com.co

Impreso ol 26/01/2018 n las 09:19 a.m,

-—d
Scanned by CamScanner



MEDICINA TRABAJAOSY SEGURIDAp
CIONA
sennos Sl B

729 N° 40 52 }Jeiorns
Tel fazo?t;rsm;-s £293732 Email: mts!rsﬁ““"'“" eom

EXAMEN DE OPTOMETRIA ™
DATOS PERSONALES — Atencion N* 36 164 )

CC: 1098405400 Nombry: ':‘.ELRE_@\MGASMWERHEHNJ Edad: 32 ARIOS
Emprasy: PARTICULAR .

250172018 Municipio: SUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA|

Gensro: MASCULIND Profesion o Cargo: INSTRUCTOR ___E'E:U CON ENFAS
heostio s R 2 IS OSTEQM N
m NAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE ING F.Ukimo Examen:  02/01
po Evaluacion Medica: £ EN MEDIC XAMEN DE NGRESS " 2017
™ _._._,_-—l—_-—l—___-_-__

Lugar del Ukkmo Examen: EXAMEN DE INGRESO Motivo Consulla:
e
——_ﬂ_—-m_ﬁ__
[ — A
¢ | —_
[ AcuoezavisuaL s CORRECCION  AVNL AVAP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVVL  AVAP

-

0.0 NO APLICA w40 T2 NA -1.00-0.50°0 20/ 20 70
| ot NO 1P ICA 20040 |20 NIA .1,00-0 50°0 20/ 20 20
L AD: NO APLICA NIA NIA NIA NO APLICA N/A N'A

RETINOSCOPIA
0.D: +1,00-0.50°0 -1.00-0.50°0 |AVVL20/20 AVVP20/20 ADD ——

0.1 -1,00-0.500 ’-100-050'0 AV L 20/ 20 AVVP20/20 ADD

'3

(TEsT
ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL
VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL

[ EXAMEN EXTERND
| OBSERVACION: NORMAL

[ EXAMEN NOTOR
| OBSERVACION: NORMAL

[ oFTALMOSCOPIA
0.D: FOAN
L Ol FOAN

(__conico DIAGNOSTICO 0JO DRIGEN TIPD )
lH&?_‘Z'S |ASTIGMATISMO MIOPICO AD AMBOS | comun | 1-IMPRESION DIAGNOSTICA J

( DISPOSICION
CORRECCION DPTICA OCASIONAL
CONTROL EN 1 ARD
CORRECCION OFTICA PARA VL

I DOTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

L

OPTOMETRA PACIENTE

@ o

Nombre: LESMES DURAN DIANA PADLA Nombre: MORENO VARGAS MONTYMER HERNANDO
RM;: 37033 L8.0.: ce; 10pa605408

o 28012018 - 0920998, m,
impresg 3%, m, Pigina 1 de | Eanwnpmaluuwm-mmnumu

Scanned by CamScanner



RESU LTAD 05

SOLICITUD 06
SERVICIO Sevicio
Teléfono

prOFESIONAL:  SALAZAR NINO JOSE YOHANY

REPORTE DE pos
“ I
% LABORATORIO CLIN
-
T.S.
PSS AS o
NOMBRE MORENO VARGAS MONTYMER I[ERNANDD p - MascU
DOCUMENTO cC 1008505409 Edad 31A SMI14D
ENTIDAD  PARTICULARES -
"E",“L%',-Efo'ﬁ ANUAL
HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO v LEUCOGRAMA] "
564 10
LEUCOCTIOS Boge .
HEMATOCRITO oy B.ML
”T:LII_K]]..U-]JINF\ 18 Io,ﬁml
ERITROCITOS i m‘}hﬂ
PLAQUETAS
DIFERENCIAL -
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 43 %
LINFOCTIOS .
83 %
MONOCITOS

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
Carrera 20No 40-82 Mejoras Publices
TEL: 6320435 - 318 4203732 Bucarsmanga, Santander

260172018 06 57 51am.
26012018 08:02:364m.

Tomads:
Validada:

1
a1
(eaf
Aot
. "T‘.‘ni‘ :j‘ll f_:\llq\\’j}

. EALKZAR mﬁﬁ,mse’%w

L
o]

= a.fcrgnl Qf{t60 TP 0o0ze672

e

Fochs Impresion 26012018 05-08:ddam.

Pigina 1 de 4

Scanned by CamScanner
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ABRID
‘m %, R¥PORTE "
F S 2 ummu:mmc:.mrt
-
i E
.
M.T.S.
wE 3AS.
NOMBRE  MORENO VARGAS MONTYMER HERNANDO 50 tlits
DOCUMENTO CC  109R&03409 Edad WASMUMD S PROVESIONAL
ENTIDAD  PARTICULARES - ——

DE RESULTA pos

SOLICITUD e

SERVICIO  Serviis

Telefunn

SALAZAY MIR s fOIANY

MICROSCOPIA

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

ANALISIS FISICO

Color AMARILLO
Aspecto: 116G, TURBIO
Densidad: 1025
Ph 6.0
ANALISIS QUIMICO
Leucocitos: NEGATIVO Lewul
Mitnitos. NEGATIVO
Prolcinas NEGATIVO mg/dl
Glucosa NEGATIVO mg/d]
Celonas: NEGATIVO mg/dl
Urphilindpens: NORMAL ma/dl
Bilirubmas NEGATIVO mg/dl
Eritrocilos: NEGATIVO EryAl
ANALISIS MICROSCOPICO
Celulas Epitzliales Bajas 1-2 XC
Leucocilos: -2 XC
Bacterias ESCASAS XC
Moca® + xcant
—

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
Carrera 20No 40-82 Mejoras Publicas

T .
EL: 6320435 - 316 4203732 Bucaramanga, Santander

Tamada: 2680112018 65 57 52am.
Validada: 26/012018 0802 3am.
{ A9l . i
b 1
15 A '_:,“.f‘\ il
‘LAY {23
i -‘l |. b ?!L : ‘}"’
SALAZXR 1110 JOSE YOHANY
" BACTERIOLOGO TP 00029872
Fecha [mpresson 26012018 0902 4Harm.
Pégima 2 de 4

Scanned by CamScanner
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' V-

welle p
s . RFPORTE DE RESULTADOS
g’ P LABORATORIO CLINICO
- -
3 \‘j 5
L
M.T.S.
FIOAS.
NOMBRE  MORENO VARGAS MONTYMER HERNANDO i
DOCUMENTO CC 1098605409 Eded MASMUHD Sero MascU™8e
ENTIDAD  PARTICULARES
QUIMICA

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Resultado 46 mghll
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO
Resultado 147 mg/dl
CONFIRMADO.
COLESTEROL TOTAL
Rl:ﬂ.l]l.ildﬂ.’ 216 lJ!!M]
CONFTRMADO

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Pesuitador 93 mg/dl
TRIGLICERIDOS
Resultado. 1S my

BERVICIOS EN SALUD OCURACIONAL
Camrera 26No 40-62 Mejoras Publicas
TEL: 8320435 - 318 4203732 Bucaramanga, 5antander

__-._ﬂ__

SULIL‘ITL'D 06
SERVICIO  Sanvicio
THHW.Q

LAZAR NIYO JOSE YOHANY

ESPECTOFOTOMETRIA
VLN Mayor a0

2612018 (M 57.52am
26/112018 U802 30am

Tomads:
Vabliduda:

* Vr de Referencin - Opumo hasta
100 - CasiOplimo 100-129
- Moderada 130-159 -
Elevado 160-180

260172018 0657 51am.
26/01/2018 0R02:362m.

Tomada;
Valldadas:

ESPECTOFOTOMETRIA

* Optimo. Menor a 2U0
Alto: Mayor a 240

26012018 06.57:57am.
16M12018 (8 02 Mam

Tomeda:
Valideda:

ESPECTOFOTOMETRIA

VR: Nifios y Adultax 70a 105
Neonato prematuro: 25 o 80 Neonald

a lérmino: 30 2 90
|
Tomsds: 2612018 06 57-52am. il
Validada: 260172018 08 0236am. |
ESPECTOFOTOMETRIA
VR: Hasta 150
Tanuda: 260172018 06 57:32am.
Validade: 16012018 (8:02.36am.
|
]
i
Fechs Impresion 26012018 09:08:4dam.
Pigina 3 dc4

Scanned by CamScanner



TEL 8ajoene yve 00T Bcacarmangn, BnRand

a8 »
- % REPORTE DE RESULTADOS
F Iy e LABORATORIO CLINICO
§¢ ) E
' CRANS
M.T.S.
o dAs . SoLICTITUD "
NOMBRE  MORENO MARGAS MONTYMER HERKANDO : STRVICIO  Sovess
POCUMENTO CC 1070541 Fdad IIASMI4D Setn Mascuimg Teifvas
ENTIDAD  PARTICULARES PROFESIONAL:  can azaw Wi s wrasanry
LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSIDAD ATLUTIMACION COM PAATISU
2
Heailtnks
| go— WL T o F ANy .
Toedbads A TN N D Mam
& F B
J:A? .
L PNy
L v
S rTRoL Q00 T XS
iy
7?—'. y ys .
i =
L
ARV P AL LG ‘\‘w‘w e ega—
Caroen JoMe 4343 [T Pigoa LI
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e
== = _ Yo
= L — IPsS S.A.S
= S.
= E SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT.900374091-1
M.T.S.
VALORACION FONOADIOLOGICA
. DATOS PERSONALES Ca
Nombres y Apellidos. T Z= G0 ZO‘(}‘%
!o,—i_,L Mer. ;“/ E C’(_ n Edad:
Tipp de E!amen/ r ;O? 70 . AD-A4% b o j-q Dq 6 q_ N
\fﬂ | oven i Y Emmj‘j—’_i D
Yy oAl D2 - =
Il. EVALUACION 23 . ]ngen o
HABLA
CRGANOS FONOARTICULADORES:

Lablos__ L Lengua__ & Dientes

"'F";-I:darnuro- 1_——Paladar Blando_Z—vula__ +—Thaxilares

L

Timbre: Normal: Z Disfonico:

Nasalizado: _____ -

ARTICULACION: Adecuada jﬂ Inadecuada:
PROCESOS MOTORES BASICOS
RESPIRACION:
Modo: Nasal : /ﬂ'\ Bucal ; Mixto:
Tipo: Cavicular. Abdominal Costodiafragmatico:
Frecuencia: Hombre ( 16-18) _[ ? ”Mujarus.:nj
RESONANCIA:
Narmal: Hipemasalidad: Hiponasalidad:
— —— —————————
FONACION: —_—
Iintenaldad: Normal Aumentada: Disminuida
Tono: Normal: 7‘ Bajo: Alto: Monotono

Coordianacion Fonorespiratoria : ﬂecuada Inadecuada
Tlempo de Foneclon: .

PROSODIA

Ritmo: Normal Z Bradilalico Taqulalico
Entonaclon y Acentuaclon: Adecuada Inadecuada

AUDICION: Normal Alterada

OTOSCOPIA: oD ol

aolc eiee D( D)

Dlagnostico: ]Zl nedirmmaion 3o YU el f
. -

=
. 2

L

FONOAUDIOLOGO /

PACIENTE

Scanned by CamScanner




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =

w 790

BISTEMA INTEERAD:

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MONTYMER HERNANDO MORENO VARGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1098605409 realiz6 el dia 16/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo MONTYMER HERNANDO MORENO VARGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098605409 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencidén y Promocion 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.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



- -
VAV € PosITIvA
N\ o, £

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontrd que el sefior MONTYMER HERNANDO
MORENO VARGAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.098.605.409, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 04/03/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 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): 202001013186383.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/03/2020 12:41:11 p. m.
ISCDC: 16/03/2020 12:41:11 p. m.



Certificado
Bancario

Miércoles, 18 de Marzo de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONTYMER HERNANDO MORENO VARGAS identificado(a) con
CC 1098605409, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienlo Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 01739573528 2008/02/12 CXC PENDIENTES

Establec

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

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

BANCOLOMBIASA

MO FINAMCIERA,

TEM

VIG“’_.&DD SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de '

todos Bancolombia



SEGUROS

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZADESEGURO DECUMPLIMIENTOENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion:
BUCARAMANGA

Sucursal:
BUCARAI

MANGA

Cod. Sucursal:

96

Nro. Péliza:
96-46-101004145

Fecha Expedicién:

Vigencia Desde:
Dia:

Mes:

Afio:

A las:

Horas:

Vigencia Hasta:

Afio:

Alas:

Horas:

Tipo Movimiento:

Mes:

2020 04 03 2020 00:00 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

‘ Afio:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: MORENO VASRGAS MONTYMER Ildentificacién: 1098605409

Direccién:  CIRCUMVALAR 36A NRO 104-47 |Ciudad: BARRANCABERMEJA - SANTANDER |TE|éf0ﬂ0= 3218173682

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

Direccién:  CALLE 22 NRO 9-82 |Ciudad: SAN GIL - SANTANDER |Tele’fono: 7248113

OBJETO DEL SEGURO

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

ELCUMPLIMIENTO DELASOBLIGACIONES DERIVADAS DELCONTRATONO.CO1.PCCNTR.1424418 DEPRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETOES: PRESTARLOSSERVICIOS PERSONALES
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE BILINGUISMO EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE EL CENTRO
AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:

04/03/2020

Vigencia Hasta:

13/04/2021

Suma Asegurada / Actual:

$3,524,839.50

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta:

$20,000.00

Gastos Expedicion:

$7,000.00

IVA:
$5,130.00

Total a Pagar:
$32,130.00

Valor Asegurado Total:

$3,524,839.50

Fecha Limite de Pago:

04/03/2020

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: % DE PARTICIPACI ON: |Nombre Compaiiia: % Participaci 6n: Valor Asegurado:

CALDERON APARICIO ANGELA MARIA 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE ALOBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 44 NO 36-08 - Teléfono: 6578486 - BUCARAMANGA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

UWAE o liza enwww.seg d

Verifiquesupdlizaescaneando el codigo QR.
Aplica inicamente paralaemision original.

FIRMATOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No.90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

com



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL
- ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 96-46-101004145, anexo 0, no expirard 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 4 dias del mes de Marzo de 2020

Mose)

FIRMA AUTORIZADA: | Sarmiento - Vicepresid de Fianzas

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

www.segurosdelestado.com


http://www.segurosdelestado.com/
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SEGUROS
DEL
. ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROSDELESTADOS.A.

Hace constar que: RECIBO DEPAGON’: 96461010041450

FECHA
04/03/2020
RECIBIMOS DE: MORENO VASRGAS MONTYMER C.C. 1098605409
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101004145

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101004145 -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
] aEoURos SEGUROSDELESTADOS.A.
]l ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DEPAGO N’ 96461010041450
FECHA
04/03/2020
RECIBIMOS DE: MORENO VASRGAS MONTYMER C.C. 1098605409
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101004145
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101004145 -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

COPIA

A Y A A% AV AY ;‘\’ AV A) A% N A)
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SEGUROS

L
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZAUNICADE SEGURO DE CUMPLIMIENTOEN FAVOR DE ENTIDADESESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.96-46-101004145

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ELAMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULAPENALPECUNIARIA 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
ESTATALCOMO CONSECUENCIADE LA CONDUCTADOLOSAO CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DELINCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRARNA, 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. ELUSOINDEBIDO O INADECUADO O LA FALTADE 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.

F|FNF|F|F|F|F|F|F| S| F|F|F|F| S| | F)|FIF| S| F|F|FIF| S| S| S| S|P
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SEGUROS

L
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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.

LAENTIDAD ESTATALASEGURADA, LE CQRRESPOI\!DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA ELACTO 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 DELSINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA ELACTO 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. ELACTO
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 DE2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LAENTIDAD ESTATALASEGURADA 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 ELMOMENTO 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 QUEHACE REFERENCIA ELNUMERAL 5. DEESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DEINCONGRUENCIA 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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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Socorro, Marzo 31 de 2020

Sefior (a)

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1424418
Instructor grado 13

Socorro

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual Mes
marzo del afio 2020

Referencia: No 1424418 del afio 2020

Montymer Hernando Moreno Vargas, identificado con la cédula de ciudadania No. 1098605409 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en el area de bilingliismo , en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y CINCO MILLONES
DOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS NOVENTAY CINCO PESOS MICTE

($35.248.395). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un pago
proporcional a los dias ejecutados en el mes de MARZO del 2020. b) OCHO (8) pagos iguales por los
meses de (ABRIL) (NOVIEMBRE) de 2020, por valor de $3.790.150 cada uno y c). - Un pago proporcional
por los dias ejecutados en el mes de diciembre de 2020. Los honorarios seran pagados por el SENA al
contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion
General, en la cuenta de AHORROS No. 01739573528 de BANCOLOMBIA, cuyo titular es el (la) contratista;
PARAGRAFO PRIMERO: EI cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor
del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFO SEGUNDO: Para que el SENA pueda
adelantar los tramites administrativos para el pago, el (la) contratista debe acreditar previamente el
cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificacién expedida por el supervisor del contrato,
en la que acredite el cumplimiento a entera satisfacciéon del objeto y obligaciones del contrato en el
respectivo periodo y la certificacion de aportes al sistema general de Salud, Pension y Riesgos
Profesionales, asi como los demés documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 12 de diciembre de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacién titulada y/o complementaria en el area de
Bilingliismo en los diferentes programas que atiende el Centro Agro turistico Regional Santander, en el periodo
académico 2020

CLAUSULA
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Obligaciones de las partes: A) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, ademas de las obligaciones
gue por su indole y la naturaleza del contrato de prestacion 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 Formacion 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 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 pedagdgicas y del area especifica en que se desempefie,
mediante proyectos de investigacion, en concordancia con las exigencias del desarrollo sostenible. 6. Entregar al
coordinador académico la informacion que le sea solicitada en relacién al procedimiento de la gestidon de la formacién
profesional integral. 7. Participar en procesos de promocion de los programas de Formacion Profesional Integral, servicios
y actividades de Diwulgacion Tecnolégica, 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 tecnolégico. 11. Participar en las labores de
montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria 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
formacién profesional. 14. Informar en un plazo méaximo 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 demés alternativas estipuladas para la etapa productiva, en caso de que el Centro de Formacion lo
requiera. 17. Responder por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demés elementos de la institucion puestos
bajo su cuidado para desarrollar labores propias de su cargo. 18. Incorporar las tendencias tecnolégicas, pedagogicas y
de gestion, 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
tecnologicas, para garantizar integridad en la formulacién de proyectos formativos, el disefio 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 programacién 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 induccién. 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 informacion y su
coherencia en procesos formativos tales como: a. Registro de los juicios evaluativos b. Creacidn de ruta y asociacién 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
informacion. 22. El Coordinador Académico podra designarlo como gestor de proyectos para apoyar la programacion y
seguimiento de la formacion 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 ejecucién 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 ejecucién
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 gestion 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 formacién 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 Direccion de Formacién Profesional cuando se requiera. 30. Apoyar la
supervision siguiendo lineamientos establecidos en el Manual de Supervision e Interventoria del Servicio Nacional de
Aprendizaje Sena vigente. 31. Cumplir la ejecucion de la formacion 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 Direccion de Formacion 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 formacion en titulada, complementaria, virtualizacion y/o articulacion de acuerdo a la
necesidad del Centro de formacion.
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Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Desarrollar sus actividades contractuales de
acuerdo con la programacién establecida en log
procesos formativos del centro

Preparar, orientar, desarrollar y apoya
procesos de aprendizaje en cualquiera de las
estrategias de respuesta institucional para log
diferentes grupos poblacionales objeto de
Formacion Profesional

Integral

Desarrollar mecanismos que faciliten Iq
reflexion, la innovacion, el espirity
investigativo, la creatividad y la autoevaluacion
en los aprendices

para su mejoramiento continuo

Evaluar el proceso de aprendizaje, las
estrategias, el medio ambiente educativo, el
rendimiento académico de los aprendices y
diligenciar oportunamente los formatos
correspondientes.

Entregar al coordinador académico la
informacion que le sea solicitada en relacién
al procedimiento de la gestion de la
formacion profesional

integral.

Formacion Tituladas

Ficha: 2027106

Programa: TN
CONTABILIZACION DE
OPERACIONES

Actividad de Aprendizaje:
Identificar vocabulario basico en
situaciones cotidianas teniendo en
cuenta estructuras gramaticales y

apoyandose en el wuso del
diccionario.
Resultado: Comprender

informacion basica oral y escrita
en inglés acerca de si mismo, de
las personas y de su contexto
inmediato en realidades
presentes e historias de vida.
Competencia: interactuar en
lengua inglesa de forma oral y
escrita dentro de contextos
sociales y laborales segun los
criterios establecidos por el marco
comun europeo de referencia
para las lenguas.

Fecha ini:09-03-2020

Fecha Fin:30-03-2020

Horas: 18 Horas

Eventos  registrados
en SOFIAPLPUS

Formato de
Asistencia

Seguimiento de los
procesos Yy formatos
establecidos.

Actividades grupales

Inspeccion de
ambientes y buen uso de
elementos del centn
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6 | Participar en procesos de promociéon de Evaluaciones de
los programas de Formacion Profesional | Ficha: 1966833 acuerdo a las
Integral, servicios y actividades de | Programa: TN actividades del Plan de
Divulgacién Tecnoldgica, programados | MANTENIMIENTO Y Evaluacion y
por el Centro de Formacién. REPARACION DE Seguimiento

EDIFICACIONES CONTRATACION
Actividad de Aprendizaje: indicar
sus gustos y preferencias al
interactuar con otras personas
Resultado: Comunicarse en tareas
sencillas y habituales que requieren
un intercambio simple y directo de
una informacion cotidiana.
Competencia: comprender textos en
ingles de forma escritay auditiva
Fecha ini: 09-03-2020

Fecha Fin: 30-03-2020

Horas: 15 horas

Ficha: 1966787
Programa: TN ASISTENCIA

ADMINISTRATIVA SUAITA
Actividades de Aprendizaje:

- indicar sus gustos Y
preferencias al interactuar
con otras personas

- intercambiar informacion
bésica acerca de si mismo,
de su entorno y de las
acciones que se estan
desarrollando en el momento,
incluyendo el uso del
vocabulario y expresiones de
inglés técnico.

- Interactuar de manera
sencilla  con diferentes
personas en situaciones
laborales y cotidianas.

- Utilizar el vocabulario de
alimentos y saludos de
forma sencilla y
comprensible.

- Reconocer en oraciones y
textos sencillos verbos y
estructuras en pasado, asi
como escribir oraciones
sencillas usando este
tiempo.

- Narra eventos en pasado
por medio del uso adecuado
de la escritura

Resultados:

- Comunicarse en tareas
sencillas y habituales que
requieren un intercambio
simple 'y

www.sena.edu.co
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directo de informacion
cotidiana.

- Encontrar vocabulario y
expresiones de inglés
técnico en  anuncios,
folletos, paginas web, etc.

- Comprender frases vy
vocabulario habitual
sobre tema de interés
personal y técnico.

- Leer textos muy breves y
sencillos en ingles
general y técnico

- Comprender la idea
principal en avisos y
mensajes breves claros y

sencillos en inglés
técnico.

- Realizar intercambios
sociales y practicos muy
breves, con un
vocabulario suficiente
para hacer una
exposicion o mantener
una conversacion
sencilla sobre temas
técnicos

Competencia: Comprender textos
en inglés en forma escrita y
auditiva

Fecha ini:10-03-2020

Fecha Fin:31-03-2020

Horas: 20 horas

Ficha: 1836326

Programa: T.O DISENO DE

PRODUCTOS INDUSTRIALES

Actividad de Aprendizaje:

Presente Perfecto Simple vy

continuo

Resultado: reproducir en inglés

frases o0 Enunciados simples que

permitan Expresar de forma lenta

ideas o Conceptos Competencia:
PRODUCIR

TEXTOS EN INGLES EN FORMA

ESCRITA Y ORAL.

Fecha ini:11-03-2020

Fecha Fin: 25-03-2020

Horas: 18 horas

Ficha: 1906133

Programa: TN
PELUQUERIA

Actividad de Aprendizaje:
indicar sus gustos y preferencias al
interactuar con otras personas
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Resultado:  comunicarse en
tareas sencillas y habituales que
requieren un intercambio simple y
directo de una informacion
cotidiana.

Competencia: Comprender textos
en inglés en forma escrita y
auditiva

Fecha ini:12-03-2020

Fecha Fin: 26-03-2020

Horas: 18 horas

Ficha: 2025166

Programa: TN  ATENCION
INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA

Actividad de  Aprendizaje:
Identificar vocabulario basico en
situaciones cotidianas teniendo
en cuenta estructuras
gramaticales y apoyandose en el
uso del diccionario.

Resultado: Comprender
informacién basica oral y escrita
en inglés acerca de si mismo, de
las personas y de su contexto
inmediato en realidades
presentes e historias de vida.
Competencia: Comprender
textos en inglés en forma escritay
auditiva

Fecha ini: 12-03-2020

Fecha Fin: 26-03-2020

Horas: 15 Horas

Ficha: 2025171

Programa: TN ENFERMERIA
Actividad de Aprendizaje:
Interactuar en forma oral y
escrita con otras personas
indicando gustos, preferencias y
mediante expresiones del
guehacer diario personal y
laboral.

Resultado: comunicarse de
manera sencilla en ingles en
forma oral y escrita con un
visitante o colega en un contexto
laboral cotidiano

Competencia: Interactuar En
Lengua Inglesa De Forma Oral Y
Escrita Dentro De Contextos
Sociales Y Laborales Segun Los
Criterios Establecidos Por El
Marco Comun Europeo De
Referencia Para Las Lenguas.
Fecha ini:13-03-2020
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Fecha Fin:27-03-2020
Horas: 18 Horas

TOTAL HORAS:122 horas

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

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

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

INICIO FINALIZACION

1.

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

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las
obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 43245545111 de la planilla, operador soi
Bancoomeva y periodo mes de febrero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites’)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

r‘ " {
Montymer Hernando Moreno Vargas.
Contratista

C.C. No. 1.098.605.409 de Bucaramanga.

Recibi a satisfaccion:

JOHON [REDY SANABRIA MUNOZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1424418 de 2020
Instructor grado 13
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