A
(aiid
Nacion

Obligacién Presupuestal Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHtnarino
36-02-00-068-

2020-03-11-2:57 p. m.

TANIA VANEZA NARANJO LOPEZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Unidad 7 subunidad

Numero: 33720 Fecha Registro: 2020-03-11 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: 2.118.610,00|valor Total Operaciones: 0,00} valor Actual: 2.118.610,00|Saldo x Ordenar: 2.118.610,00
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: 2.118.610,00|Nro. Compromiso: 18220|Nro. Cdp: 1620
\’\;ilz;(lj:):ducciones 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 147206
TERCERO
Identificacion: 63492345|Razon Social: |GINA MARCELA NINO GARNICA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 137005584|Banc0: |BANCO COOPERATIVO COOPCENTRAL |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: |Tip0: | Identificacion: |Fecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: c01.PCCNTR.1363450|Tipoi CONTRATO |FeChai |2020-03-11
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- 2.118.610,00) 0,00 2.118.610,00) 2.118.610,00
Objeto: PAGO.HONORARIOS.DEL.MES.DE FEBRERO.2020.SEGUN.C.| 9-2020-003137 - NIS- 2020-02-06912
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 2020-03-11 Generada 2.118.610,00
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Péagina
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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 68
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954110

REGIONAL SANTANDER Fecha elaboracién Febrero de 2020
CENTRO AGROTURISTICO-SANTANDER -z ENERO 2020 - 1,20
Version
Nombres y apellidos contratista: ” GINA MARCELA NINO GARNICA “ cc

P h . N IP/N° de contacto 3156356725
Correo electrénico contratista: gito814@gmail.com
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO

DATOS DEL CONTRATISTA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados a su NO ind i6n SST S| Presta Servicios Excluidos de IVA 2 NO
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? nduccion :
Banco al cual consignar: [ Banco Cooperativo Coopcentral Tipo decta [[AHORROS N°o Cuenta || 137-0055-4

. . . X Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2019 superalos $
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 NO 113°091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: N° Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato 26.075.200 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 26.075.200 1 Del [ 11/02/2020] Al [ 29/02/2020 $2.118.610,00
Nuevo Saldo del Contrato 23.956.590 Comisiones $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.118.610 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 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.118.610 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.242.337 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS enero 4322815296 Valor Base retencién en la fuente 1.242.337,00 TARIFA
APORTES DEL | APORTES DEL ”
MES OBJETO DE MES Valor Base retencion en Iafuelncti 1.868.310,00
COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacion IBC febrero $ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 Reteica 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes yoluntarios a Fondo de pensiones $ 7.128.000 | $ a Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.096.640 | $ 211.861
Salud hasta $ 548.320 | $ -
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 | $ 414.112 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $2.118.610,00

SON: DOS MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 1992572. Técnico: Atencion integral a la primera infancia. Programa: Atencion a la primera infanica.
Actividad de Aprendizaje: IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE ACOMPARAMIENTO A NINOS Y COMUNIDAD DE ACUERDO CON EL ENFOQUE DE PROTECCION INTEGRAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE . Fechas: 12 al 28 de Febrero 2020. Horas: 65

|Tma| horas de Formacién:65

TOTAL HORAS DEL MES:65
Planilla de aportes Operador y nimero de planilla: pago por SOI planilla numero 4322815296
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 ningin otro contrato; 3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del

objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y; GINA MARCELA NINO GARNICA

entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por

los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL

ORDENADOR DEL PAGO

NELLY QUIROGA SARMIENTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO ( E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63492345 | | \UMERO PLANILLA: 4322815296 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GINA MARCELA NINO GARNICA || bEpi0po COTIZACION OTROS MES enero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER | | hiaS DE MORA: 0
DIRECCION: SECT E1 AGRUP 1T 2 APTO 503 BOSQUE TELEFONO: 6999999 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 9998838842
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 151.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 151.500 $0 $ 151.500
SUBTOTALES: $ 151.500 $0 $ 151.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $ 118.400 $0 $0 $0 $ 118.400 $0 $0 $118.400
SUBTOTALES: $118.400 $0 $0 $118.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.000 $ 5.000 $0 $0 $5.000
SUBTOTALES: $5.000 $0 $0 $5.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 21l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | F|Wuwaooix o = z = w < @] ol k= o 'C_) FSP VO'AI\_TJONI'T';IIE?ISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N© ; NOMBRES . E|= £|05|z|upo<gogQ o | v | J| 0|0 = < 32| 9| O ) TOTAL O . TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = I
% EEE O 3] - ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oooTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE | poRTES ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 [cc cN;IANSNmA :\r‘uTDEEPENDIE $ 946.600 NO 230301- |30 $946.600 $ 151.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.500EPS046- 30| $946.600  $ 118.400 $0 $118.40014-23- 30| $ 946.600 63492345 | $5.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63492345 |2 CONTRATO PORVENIR SALUD POSITIVA
MARCELA PRESTACION MIA EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/02/05 3:03 PM USUARIO: SOI CC63492345 PAGINA 1 DE 1



Bucaramanga, Febrero 28 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 vy art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién 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 afio 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
cuentay riesgo un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO 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 afio 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 sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afo 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 San Gil, a los veintiocho de Febrero de 2020.

NOMBRE CONTRATISTA

C.C. 63.492.345 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

d SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
8‘?“\
7/\T FORMATO ACTA DE INICIO
Un CompromiSO de Todos
ACTA DE INICIO
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.1363450 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 Primera Infancia en los
; diferentes programas que atiende el centro agroturistico regional
santander
Se fija como valor total para el contrato la suma de veintiseis millones
setenta y cinco mil doscientos pesos m/cte. (526.075.200). Esta suma
serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: las Horas
contratadas a un precio unitario de treinta y dos mil quinientos
VALOR: .
noventa y cuatro pesos m/cte ($32.594), el SENA pagard al (la)
CONTRATISTA los honorarios de acuerdo con el numero de horas de
formacion impartidas maximo de 120 horas por mes, basado en el
control del aplicativo SOFIA PLUS
CONTRATISTA: GINA MARCELA NINO GARNICA
NUMERO DE
4 4 B
IDENTIFICACION: 63492345 de Bucaramanga
SUPERVISOR =
HON FREDY SANABRIA M Z
DESIGNADO: 10WG Whe
Ochocientas (800) horas, sin exceder la presente vigencia presupuestal y
PLAZO: empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién 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 11 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 GINA MARCELA NINO
GARNICA, identificado con cédula de ciudadania No. 63492345 de Bucaramanga, en calidad de
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.1363450 de 2020,
bajo los términos que anteceden y los siguientes:

GCCON-F-018-V02






Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHssepulve
36-02-00-068-

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA

2020-02-25-5:11 p. m.

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
Numero: 18220 Fecha Registro: 2020-02-10 ::'{fff":r’:””””'”““ 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: 26.075.200,00|Valor Total Operaciones: Valor Actual: 26.075.200,00|Saldo x Obligar: 26.075.200,00!
TERCERO ORIGINAL
';';'::;::‘i'a””' Enma e | 63492345|Razon Social: |GINA MARCELA NINO GARNICA |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 137005584[Banco: [BANCO cooPERATIVO COOPCENTRAL [Tipo: [anorro Estado: [activa
ORDENADOR DEL GASTO
\dentificacion: [ 30204695[Nombre: [NELLY QUIROGA SARMIENTO [cargo: [SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
PP T—— - " " — CTONTRATU DE "
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Numero: |001,PCCNTR.1363450 |T|po. DRESTACION Fecha: 2020-02-10
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Egﬂ;;g” 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
26.075.200,00
Total: 26.075.200,00 26.075.200,00 26.075.200,00

Objeto:

Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion titulada y/o complementaria en el area de Primera Infancia 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

2020-02-28

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

26.075.200,00 26.075.200,00

NINGUNO

)

L
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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DIAN

Bomcim e e i Achumont Kocsimlit

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

IPLICAN.

Midela U de grescn, Servico'y Control Aukrmastzarts

N e

Espacio reservado para la DIAM

I

2. Concepto | 0 2lACtua|izacifJn

1

4, Ndmero de fermulario

14655470014

5. Numero de ldenlificacidn Tributaria {NIT):
63492345/~]|5

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzdn elsctronico

44 ]

IDENTIFICACION

\\)

24, Tipo de contribuyente:;

Persona natural o sucesidn iliquida

25. Tipo de documenta:
GCédula de ciudadania

26. Numero de Identificacion:

27 Fecha expedicion:

(T3]

|613|4|9|2|3|4|5<%(“{\\%»4 E l

[1 99 2[0 5]2 9

Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Deparlamenta: fcuu Mznlopm,
COLOMBIA 1 6}9 Santander 67 8. “1 iSychér‘/n nga 0011
31 Primer apeliido 32. Segunde apellido 33, Primer nombre Q\\ / Q\ ifh’snombres
NIRO GARNICA GINA f} CELA
35. Razén sacial: / Q& )ﬁ
36. Nombra comercial; _\, \<7 3:(_‘{?5,11'
4 églcec@m !\\ . ‘\ v
38 Pais: 39. Departamenteo:; ( 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|8 9‘ Santander /\ .—"’3 - Floridablanca 2176
41. Direccitn principal Fouln
URB EL BOSQUE SEC E 1 AGP 1 TO 2 AP 503 A . \\}/ i« \\
42. Correo electronico: 43. Cadigo postal /('\"\ ad Toffonod - 46. Teléfono 2:
i i STV 7
gito814@gmail.com [TTITTERT RL NN LL Ta]t]s]e]s|s|e]7]2]s [TTTTTTTITITITITIL
/\\(\ ~r ZAN QLAQI.—ICACION
ActiV} ad&corﬂpicn\ _ ,> Ocupacién
Actividad principal (__ﬁ: d s\cu Otras actividades 52. Namera
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cogifior F}e F{mm@ T"% 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,5,6,0 200810”01 L 1\;\\./ o ?é[_ T T T T S |2!3|1l3| I I
i - \fggspcmsabllldades Calidades y Atributos
1 2 4 N ,.,"10 1| 12 13 14| 15| 16| 17| 18] 19 ) 20| 20| 22|28} 24} 26 | 26
53.Codige(2 1 0) ! 1 5 i ! 1 1 1 ! 1 ! 1 | i 1 ) L
20- Obtencién NIT
Obligaités aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 8 7 8 ? 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacsago L LLLLLL LVt denlaelnd e T TT LT 1 L]
11 12 13 14 16 16 17 18 19 20
O | O e [ L0
Pt et e s e et bt

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuensia no se exlgira su renovaclén

59. Anexos:

%] w0 []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No.

de Folios: .

20190828

Fimma del solicitante:

La informacion suministrada a ravés del formulario oficial de inseripcion, aclualizacion, suspension
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de conslatar
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelanlardn los procedimientos administratives
sancionatorios o da suspensién, segun ef caso.

Paragrate del arllcule 1.6.1.2.20 del Decrets 1625 de 2016

Sin perjuicio d
Firma autorizafia

e

984 Nombre
985, Carge:

Gestor |l

las venzcmnes que la AN i

RODRIGUEZ RODRIGUEZ LINA MARCELA
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CONCEPTO DE COD: F-PS-06

APTITUD LABORAL Version: 5
Cadigo Prestador 6800103094 Marzo 8 de 2019
EMPRESA CONTRATANTE SENA
EMPRESA EN MISION  SENA
TIPO CONSULTA: Ingreso FECHA: 27/08/2019
NOMBRE: GINA MARCELA NINO GARNICA C.C.: 63492345 EDAD: 45 afios
DIRECCION: SECTOR E 1 AGRUPACION 1 TORRE 2 503 A EL BOSQUE TELEFONO: 315-6356725
CARGO: INSTRUCTORA CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR. AUDIOMETRIA. OPTOMETRIA. PRUEBA PSICOTECNICA.

LABORATORIOS: X Analisis de Orina-Analisis de Sangre-Cuadro Hematico-Glicemia-Perfil lipidico

OTROS Psicologia

EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO: Apto

CONDUCTA
OCUPACIONALES Control periodico ocupacional, Higiene Postural,

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa

PP: Programa de promocién y prevencion de la salud. Higiene oral semestral: Citologia cervicovaginal anual; Control de testiculo anual; Control de seno anual; Control de prostata anual
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
SE RECOMIENDA AUTOCUIDADO PERSONAL, SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- MANEJO DE

POSTURAS- REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

JAVIER CACERES BAEZ - Esp. Salud Ocupacional - Firma del Trabajador C.C 63492345
R.M. 04027 - Licencia 04483

Verifique la autenticidad de este certificado en nuestras lineas de atencion al cliente
Calle 54 #31-99, Teléfono 6575878 , Bucaramanga, Santander



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) GINA MARCELA NINO GARNICA Identificado(a) con cédula de ciudadania
63492345 realizo el dia 17/09/2019 la induccion 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 GINA MARCELA NINO GARNICA Identificado(a) con cédula de ciudadania 63492345 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.

Firma

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

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



POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontrd que la sefiora GINA MARCELA NINO
GARNICA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 63.492.345, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 11/02/2020 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): 202001000475647.

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/02/2020 9:37:17 a. m.
ISCDC: 11/02/2020 9:37:17 a. m.






POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B20.009.573-8 DECRETO 1082 DE 2015
Uudad de Expedicon; rsal; [Cad. Suyurgal: Nro. Poliza: Amexn:
BUCARAMANGA UCARAMANGA 96 96-46-101003951
Fecha Expediciin: |Vigendia Desde: 1A Las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Diz: Mes: Afig; Dia: Mes: Afio: Hara: Dia: Mes: Ang: Horas:
10 0z 2020 i0 l a2 1020 00:00 20 o4 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
BATOS DEL TOMADOR / GARANYIZADD
[ambre o Ratd Social: ~ NI GARNICA GINA MARCELA [Mentiticacidn: 63492345-0
{Breccdn:  SECTOR EAGRUPACION 1 TORAE 2 APTO 503A Jodad: " SAN GIL - SANTANDER {feMtona:™ 3156356725
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICTARIO
|Nombie o RatdnSocial:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAPE SENA Jdentificacién: 899995034-1
[Urecctén:  CALLE 22 NRO 9-82 Kludad: — SAN BIL - SANTANDER JTeléfons: 7248113
OBJETO DEL SEGURC

COH SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL08, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ OUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADD EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PECNTR 1363450 B PRESTACION UE SERVICIOS CUYO OBJETO E5: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIGN TITULADA Y/0 COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE PRIMERA INFANCIA EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE EL CENTRG
AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

AMPAROS

RIESG(: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS: Vigenda Desde: Vigencia Hasta: Suma Asagurada | Actusl:

CUMPLIMIENTO BEL CONTRATO 10/D2/2020 200452021 4§ 2,607,520.00

OBSERVACIONES:

I Valar Prima Weta: Gastos Expadickin: VA Total 3 Pagar: Valor Aseguradn Total: Fecha Limite de Pago:
£20,000.00 $ 7,000.00 4 5,130.64 432,130.00] s 2,607,520.0d 10/02/2020

[ TNTERSMEDIARID TISTRIBUCION COASEGURD
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [ombre Compahia: % Partidpacion: Valor Asegurado:
CALDERDN APARICIO ANGELA MARIA 91973 100,08

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIA(S] QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de natificaciones 1a direccidn de Seguros del Estado 5.4 es CALLE 43 NO 36-08 - Teléfona: 6578435 - BUCARAMANGA

o)
GMG f\'\dae\d N Cainidg .

FIRMA AUTORIZADA; Manusl Sarmlento - Vicepresidante de Flanas FIRMA TOMADOR Verifigue s pakn #scaneando s coLigo (R
Usted puamsde cormitar esta pift o Oficing Princiaok Cro. 11 Mo 5030 Bogd D.C. Tektfono: 1156977 R Gniamerte pa fa ety ongieal.




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

Hacemos constar, que la pdliza No. 96-46-101003931, anexa 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocataria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecide en ! decreto 1082 de 2015, el cual
reguia las garantias ante entidades estatales.

Dado en BUCARAMANGA, a los 10 dias del mes de Febrero de 2020

Mg’/

FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmilenta - Vicepresidente de Fanzas

ticina Principak Cra. 11 No, 40-20 Bogota D.C. Conmitados: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR 38R - FUERA DE BOGOTA Q18000173010
www sepurpsdeiestado.com




AtGUROA
ESTRDO SA.

SEGUROS DEL ESTADO S.A,

Hace constar que: RECHQ DE PAGO N* 96461010039914

FECHA

10/02f2629

RECIBIMOS DE: NINO GARNICA GINA MARCELA C.C. 63492345-0

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

PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 9646101003591

SUC - RAMO - PGLIZA - ENDOSG - CUOTA PRIMA l GASTOS EXPEDICION VA ] VALOR

BUCARAMANGA . i) ESTATAL - 101003991 - 00 $ 20,000.00 $ 7,000.00 $513000 $32,130.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: 432,130,
CHEQUE: $0.00
TARIETA; 50,00,
BD: 5 0.00!
INTERMEDIARID: CALDERON APARICIO ANGELA MARIA - 91973 OTROS: 4 0.00]
TOTAL: $32,130.00
CAIEROD: RAPIESTADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hate tonstar ques RIOBO0 DE PAGO N™: 96461010025950

10/02/2020

RECIEIMOS DE: NING GARNICA GINA MARCELA C.L. 63492345.0

LA SUMA DE: TREINTAY BOS ML CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

PORCONCEPYODE:  pAGO DE POLIZA NRO.: 86-46-101003991
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA FRIMA ] GASTOS EXPEDICION I WA VALGR

[BUCARAMANGA - {1 ESTATAL - 101003991 0. 5 $20,000.000 $ 7,000.00] $5,130.00 $ 32,130.00
FORMA DE PAGD

EFECTIVD: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $a.004

BD: H O.ﬂ

INTERMEDIARIC: CALDERGN APARICIO ANGELA MARIA - 91973 OTROS: 0.
TOTAL: §32,130.09]

CAJERO: RAPIESTADOD




POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.96-46-101003991

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL £STADD 5.A, QUE EN ADELAMTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A (A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA €L MONTO DECL VALDR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DF LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDC CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERILICIOS DIRECTOS THIE
CON SWIECION A LA DERINSCION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMEIENTO GUE, ATRIBUIALE A SU ACCGION
U OMISION, PRODUSERE.

L0S AMPAROS QUE SE DTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNGS DE
QTHGS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y BF SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE SNDICAN:

1.1 AMPARD DE SERIEOAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURAODA,
LA SANCION DIRIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACKON OF LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DF SERIEDAD OF LA OFERTA
CUANDO £1 PLAIO PARA LA ALUUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRGRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIAQ TE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDD EL PLAZO FIADO PARA LA
PRESENTACIGON DE LAS DFERTAS.

L13 LA NO SUSCRIPCION DEEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE OEL
ADUDICATARIO.

1.91.4 1A FALTA DE OTORGAMIENFO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCHINADG DE
LA GARANT(A DE CUMPLIRSIENTO DEL CONTRATO.

L2 AMPARO OF BUEN MANEID ¥ CORRECTA INVERSIIN DEL ANTICIPO.

£L AMPARG DE BUEN MANEID ¥ CORRECTA INVERSION DEL AWTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUKIOS OUE SE L LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE {3} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I} EL USD INDEBIDD DEL
ANTICIPO ¥ (ill} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDDS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CAUDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARD OF DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADOL

EL AMPARD GE DEVOLUQION DE PAGD ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERC ENTREGADO AL EONTRATISTA GARANTEZADO A TITULD OF PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR,

1.4 AMPARO DE CUIMPLIMIENTD DEL CONTRATO,

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTA, CLIRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIVICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCLYMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTARLE AL CONTRATISTA; {B} EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO ©DEL CONTRHATO, CUANDO EL
INCUMPUIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; [C} LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ {D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO,

EN WIRYUD DE tO SENALADO POR EL ARTICULD 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA OF CUMPUMIENTO CUBRIRA 10S PERIUICKIS CAUSADDS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO COMSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOUSSA O CULROSA, IMPUTARLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADU, DERWADOS DE UN PROCESC DE RESPONSABILIOAD
FiSCALSIEMPRE Y CUANDO ESQS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

DBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

1.5 AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOUIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LADORALES.

EL AMPARO DE PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMMIZACIONES OE MATURALEZA LAGORAL CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADD £L
CONTRATISTA GARANNZADOD, DERIVADAS DE LA CONTRATACKON DFL PERSONAL
UTIUZADRO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATGS QUE SE EIECUTEN EN 5U
TOTALIDAD FUERA GEL TERRTORIQ NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIC
UN REGIMEN IURIBACO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD OF LA OBRA.

EL AMPARO OE ESTABILIDAD ¥ CALIDAO DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIQS OUE SE LE GENEREN COMD CONSECUEMCIA D
CUALQIHER TIPO DE DARO O DETERIORD, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCIIN DE DICHA ENTIOAD ESTATAL O SUS REPRESEMTANTES,
CUYA CALISA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO OE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA OEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTACO,

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORLA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATLY PRINCIPAL EN
CUMPUIMIENTQ DEL PARAGRAFD OEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

18 CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRAGOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS (MPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICKENTE
CAUDAO E INCORRECTD FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADAEN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO,

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARDS OTQHGADOS EN LA PRESENTE POUZA ND OPERARAN CUANDO LGS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GEMEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITG, EL HECHO OF
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENT!DAD £STATAL ASEGURADA, WO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

2.3. £1. U50 INOEBIDO 0 INADECUADD O LA FALTA BE MANTENIMIENTO PREVENTIVD
A QUE SE ENCUENTRE DBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

4. EL DETERICAD NORMAL DAIE SUFRAN 10S BIEMES ENTREGADOS COM OCASION
OEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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NIT. 880.009.578-8

3. SUMA ASEGURADA.

D¢ CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
KO ESTARA OHLIGADO A RESPONDER 51 NO HASTA COMGURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLZA
PARA CADA AMPARD.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE [0S AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS UNEAMIENTOS DEL DECRETD 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EM LA CARATULA DE LA
MISMA G EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE L0S AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUAADA DESERA GARANTIZAR EL DEBIBD
PAOCESD DE SEGURESTADO Y £l CONTRATISTA, MEDIANTE £L AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO B6 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORAMAS QUE O SUSTITUYAN O MODIFIQUER.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA 5| FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTC DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURRDA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE LING CUALCRHERA DE 105
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.8 DE ESTA POUZA, ¥ DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARG A SEGURESTADD.

5.2 EN CASQ DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTQ ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, KARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
E£L MONTO OEE PERIUICIO, DROENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO,

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE PAULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUHRATTA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDOD SU PAGD AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRQ.

5.4 EN 105 DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, FPROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DF DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADD. EL ACTO

QDMINISTRATIVG CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
EGURO,

LOS ALTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS @ DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON £¢ ARTRCULO BY DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD OF LA COMPENSAC!GN COMO MEDIG DE EXTINCION OF LAS GBLIGACIONES
RECONOCIDA £L ARTICWLO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS 1AS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLRADA LE
ADELIDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALGUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA EIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADIA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNUZAGION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE 1A REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCWN DE
SEGURESTADO, SIN PERIVICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EE EVENTO
DE DECLARATORIA RF CADUCIDAD BECIDA CONTINUAR LA EIECUCION DEL ORIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO 0 DE OTRO CONTRATISTA, A CUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA BECLARAR LA CADUCIDAD, §1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTCO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTHUAR, COMO CESHONARIC, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATQ Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLD,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLEZA, LA CESION DEL [ONTRATQ GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO FARA EL PAGO.
DE COMFORMIDAD COM EL ARTHULO 1080 DEL COBIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAt ASEGURADA HAYA ACREDITADO 105
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCID, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EX NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACHIN,

PARA EOS CASDS £N QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIEA DEBA SER
AUMENTADA O BISMINU/DA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIGNES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOUCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD FSTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPEAVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTHICADO O
ANEXQ DE MODSFCADION DE LA POLIZA, EN EL CLAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPQNDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICHTUD DE MODIFICACION A SEGURESTADD EL DOCUMENTO (OTROST, CLAUSULA
ADICIOMAL, £TC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADD DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NLUMERAL S. DE
ESTAS CONDICEDNNES.

L0, VIGIANCLIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATE GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDAA LA FACULTAD DE EIERCER 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 PUBLCO Y LA
SEGURIDAD MACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUAADA PODRA PROMIBIR O
LIMITAR £5TA FACULTAD,

11. ND CANCELACION DE LA POLIZA POA FALTA DE PAGO DE LA FRIMA £
{RREVOCARILIOAD DE ESTE SEGURD.

LA PRESENTE POLIZA NG EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMERNTE,

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO OE INCONGAUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE £STA BOLIZA, PREVALECERAN LAS BRIMERAS.

13, COASEGURD

EN CASD DE EMISTIR COASEGURO, ESTO €5 LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADQ RIESGD, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS OE SU RESPECTIVA
PAATICIPACION,




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Socorro, 28 de febrero de 2020

Sefiores

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 retencién 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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

| C.C. | 1.098.783.182 | Marcela Alejandra Serrano Nifio | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal
debidamente acreditados

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

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

Cordialmente,

Nombre: GINA MARCELA NINO GARNICA
C.C. 63.492.345 de Bucaramanga
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Socorro, Febrero 28 de 2020

Sefior (a)

JOHON FREDDY SANABRIA

SUPERVISOR(A) G-13CONTRATO No. 1363450
COORDINADOR ACADEMICO

CENTRO AGROTURISTICO SANTANDER
Ciudad

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

Referencia: No 1363450 del afio 2020

GINA MARCELA NINO GARNICA, identificado con la cédula de ciudadania No. 63.492.345 de Bucaramanga,
en mi calidad de Contratista del SENA, en (nombre de la dependencia), en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el
mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de veintiseis millones setenta y
cinco mil doscientos pesos m/cte. (526.075.200). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: las Horas contratadas a un precio unitario de treinta y dos mil quinientos noventa y
cuatro pesos m/cte ($32.594), el SENA pagarad al (la) CONTRATISTA los honorarios de acuerdo con el
numero de horas de formacién impartidas maximo de 120 horas por mes, basado en el control del
aplicativo SOFIA PLUSS

Plazo: Ochocientas (800) horas, sin exceder la presente vigencia presupuestal y empezara a contarse a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién indicados en el contrato
OBIJETO:

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

CLAUSULA 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 programacién
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 Formacidn Profesional Integral. 3. Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexion,
la innovacion, el espiritu investigativo, la creatividad y la autoevaluaciéon 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
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proyectos de investigacion, en concordancia con las exigencias del desarrollo sostenible. 6. Entregar al
coordinador académico la informacién que le sea solicitada en relacion al procedimiento de la gestion de la
formacion profesional integral. 7. Participar en procesos de promocion de los programas de Formacién
Profesional Integral, servicios y actividades de Divulgacién 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 tecnoldgico. 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 induccion 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 formacién. 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 legalizacidon del pago. 16. Realizar la evaluacién y el seguimiento a
aprendices en etapa productiva y el acompafiamiento a los mismos en cualquiera de las dem3s alternativas
estipuladas para la etapa productiva, en caso de que el Centro de Formacion lo requiera. 17. Responder por
laintegridad y buen uso de materiales, equipos y demads elementos de la institucidén puestos bajo su cuidado
para desarrollar labores propias de su cargo. 18. Incorporar las tendencias tecnolégicas, pedagdgicas y de
gestion, al disefio técnico pedagdgico 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 tecnolégicas, 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
seleccidn de aprendices, entre otras. 20. Participar en la programacién y ejecucién del proceso de induccidn
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 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
programacion y seguimiento de la formacién por proyectos o conjunto de proyectos por redes tecnoldgicas
gue garanticen la integridad en la ejecucién del proceso de aprendizaje. 23. Participar en las actividades de
los equipos Técnicos Pedagdgicos 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 ejecucion del contrato. 26. Con el fin de dar cumplimiento
al objeto contractual y sus obligaciones el supervisor podra requerir al instructor la consecucién 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 ejecucién de la formacién que se asigne para el
acompafiamiento de aprendices en ambientes de aprendizaje virtuales en formacion titulada vy
complementaria segun los estandares para el seguimiento al instructor, entregados por la Direccion de
Formacidn Profesional cuando se requiera. 30. Apoyar la supervisién siguiendo lineamientos establecidos en
el Manual de Supervisién e Interventoria del Servicio Nacional de Aprendizaje Sena vigente. 31. Cumplir la
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ejecucién 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 Formacidn Profesional. 32. Coayuvar en las actividades de implementacion,
mantenimiento, y evaluacién 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
articulacién de acuerdo a la necesidad del Centro de formacion.

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Preparar, orientar, desarrollar | FORMACION TITULADA Aplicativo sofia
y apoyar procesos de plusy secop Il

aprendizaje en cualquierade | Ficha: 1992572

las estrategias de respuesta P - Técni Atencié
institucional para las rograma: lecnico en Atencion

diferentes grupos Integral a la Primera Infancia
poblacionales objeto de

formacion Profesional
integral.

Actividad de aprendizaje: Reconocer
el contexto en cuanto a familia entorno
y comunidad ,para implementar
propuestas pedagoégicas en el marco de
la primera infancia.

Competencia:

Generar ambientes y experiencias
pedagogicas teniendo en cuenta los
referentes técnicos de la educacion
inicial.

Resultados de aprendizaje:

e Caracterizar los entornos,
familias, nifias y nifios de
acuerdo con particularidades del

territorio.

e Disefar propuestas
pedagdgicas de acuerdo con los
referentes técnicos de la
educacion
Inicial.

Fecha: Febrero
12,13,14,17,18,19,20,21,24,25,26,27,28
del 2020.

Total de horas: 65
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A continuacidn 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
Legalizacidn 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 continuacidn el soporte de la legalizacion 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 presentacidon del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion 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 N0.4322815296 de la
planilla de pago , planilla integrada autoliquidacidon aportes de pago de seguridad social, pensién y arl,
expedida por SOI del mes de Enero del 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en ( x) fotos
Cordialmente,

Firma

Nombres y apellidos
Contratista
C.C. No. 63.492.345 De Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

Firma

JOHON FREDDY SANABRIA

Nombres y Apellidos

Supervisor(a) Contrato 1363450 de 2020
COORDINADOR ACADEMICO
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: GINA MARCELA NINO GARNICA

CENTRO DE ,
FORMACION: CENTRO AGROTURISTICO

FECHA INICIAL: 12/02/2020 00:00:00
FECHA FINAL:  28/02/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 1992572 - ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA'Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AUDITIVA

GENERAR AMBIENTES Y EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: TENIENDO EN CUENTA LOS REFERENTES TECNICOS DE LA
EDUCACION INICIAL

02- CARACTERIZAR LOS ENTORNOS, FAMILIAS, NINAS Y NINOS DE ACUERDO CON PARTICULARIDADES DEL TERRITORIO.

03- DISENAR PROPUESTAS PEDAGOGICAS DE ACUERDO CON LOS REFERENTES TECNICOS DE LA EDUCACION INICIAL

ORIENTAR PRACTICAS EDUCATIVAS DE ACUERDO CON

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: LINEAMIENTOS DE LA EDUCACION INICIAL

PROMOVER ACCIONES EN SALUD PARA EL DESARROLLO
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCIONES
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PROMOVER EL CUIDADO Y LA CRIANZA TENIENDO EN
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CUENTA LA POLITICA PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA'Y EL ENFOQUE DIFERENCIAL

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

PROMOVER LA PARTICIPACION DE LOS NINOS Y LAS NINAS
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: DE ACUERDO CON LA POLITICA PARA LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 65,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 65,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: GINA MARCELA NINO GARNICA

CENTRO DE ,
FORMACION: CENTRO AGROTURISTICO
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