® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Qédigo Regional 44
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS P Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 13793-505992
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDUARDO ANTONIO BUENDIA YEPEZ
Correo electrénico contratista: eabuendi@sena.edu.co C.C. 7.641.898 IP/N° de contacto 3015016870
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 0550116500106715
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
ITiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: m
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1874283/2020 | N° Compromiso SIIF | 279820|
Valor Total del Contrato $8.095.466| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.095.466 1 Del 05/10/2020 Al 31/10/2020 $ 2.943.806,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.151.660 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.943.806 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 $ 2.943.806 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.956.080) TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente | 1.956.080,00 [ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | cemmemeeee 0 Valor Base retencion en la fuente ICA 2.608.106,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1177522 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 147.200 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 188.500 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.200 [$ 0 Reteica - 8299 7.824,00( 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 58.876,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes| $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 14.719,00| 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenel mes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 58.876,00( 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenel mes [|$ - 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 $ 652.027 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.803.511,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1) Impartir formacion profesional integral a la FICHA: 2229131 y 2229133 progra,a atencion y servicio al cliente de la competencia
Facilitar el servicio a los cliente de acuerdo a las politicas de la organizacion.2)en la ejecucion de la FPI, uso del LMS y SofiaPLus
3) Diligenciamiento de formatos/planillas de asistencia/talleres/prueba de conocimiento.4) evaluacion en la plataforma de las fichas:
2229131 y 2229133 5) se crearon las rutas de aprendizaje, se asocio a los aprendices a la ruta de aprendizaje y se ejecuto los
respectivos juicios evaluativos,

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 Pensién, 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 ninglin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada EDUARDO ANTONIO BUENDIA YEPEZ
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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N
El Supervisor,

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 contrat-|sta por los mgresqs reubldos.en .eI mes anterior por medlo de la planilla EILA relacionada en el JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



mailto:eabuendi@sena.edu.co

SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 12 de 2020

Sefior:

BUENDIA YEPEZ EDUARDO ANTONIO
CC. 7641898

CL 29K3 N 21C 12 LAURELES - 4202369
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Septiembre 4 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
BUENDIA DIAGO DANIEL EDUARDO 1082971673 T Sep-4-2018 52 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
DIAGO AHUMADA YANET ELENA 57436093 C Sep-4-2018 52 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna
BUENDIA YEPEZ EDUARDO ANTONIO 7641898 C Sep-4-2018 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
EDUARDO ANTONIO BUENDIA YEPEZ 7641898 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

»
FALEaTe P
| <

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984

14630785126

01463078512 6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

14. Buzén electrénico

7 6 4 1 8 9 8| 2 |mpuestosyAduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 764189 8 199306209
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 |Tener|fe 79 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
BUENDIA YEPEZ EDUARDO JANTONIO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 WARY A\ ..\
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 91 CA 1 URB EL PANDO
42. Correo electrénico eduawstr@gmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 30137 4 4 2 8 3|45. Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|74 90/[20180530|[[8 523[{204%90123 | | |13 1 4]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

4 5 6. 7 ) ] 10 11 12

ASE L [ ]

1 2 3

53. C()digo|5 |4 9| | | | ‘

13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26

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 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios:

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2019 -06-19 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2020 09:52:40PM



Vs

( SOLAB SAS )
Nit. 900724151 - 6
Direccion: CR3A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949
SARDCCLPACCSPL - FERMBEI CLR0D- UITIDRA [N, L,
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Empresa PARTICULAR

Fecha 07/10/2020 07:47:00

Nombre EDUARDO ANTONIO BUENDIA YE

PEZ

Cargo INSTRUCTOR
&

Doc. Identidad CC 7641898

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 CUADRO HEMATICO 3 GLICEMIA
4 OPTOMETRIA 5 PERFIL LIPIDICO 6
7 8 9

EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el OO
® O O O cargo sin limitaciones
Aplazado OO O O Requiere restricciones de actividades Ol O
Apto con restricciones Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral temporal O O
Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas OO O O Apto para conducir olo
Apto para trabajar en espacios O 0 O O Apto para Manipulacion de Alimentos O O
confinados -
Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Manipulacion de
Alimentos O ol O O EXAMEN DE RETIRO Sl NO
Apto para conducir Ol o O O Sospecha de enfermedad Profesional OINO®)
- Secuelas de Accidentes de Trabajo Ol O
Apto para el requerimiento del cargo Ol 0 O O
| de la empresa o contratista ) \Enfermedad Comun O O}
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros O
(REMISIC’)N SI®|NOQ | ARL SIQOINOQ | EPS SI®

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR
USO DE LENTES DE CORRECCION OPTICA PERMANENTES, CONTROL OPTOMETRIA EN 6 MESES
VALORACION CON MEDICINA GENERAL POR EPS CON RESULTADOS DE PARACLINICOS.

,NOTAS: - SE REALIZO ENCUESTA PARA COVID
EMPRESA PARA EVITAR EL CONTAGIO DE COV

19 - DEBE CUMPLIR CON EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DISENADO POR LA
ID 19

p
o
S ®)

DR. PEDRO MANJARRES PALACIO
RM. 70584
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
LIC. OCUPACIONAL 0730

Trabajador: EDUARDO ANTONIO BUENDIA

CC: 7641898
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: CR 3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949

Email: gerencia@solab.com.co Pagina 1 de 2



SOLAB SAS

Nit. 900724151 - 6
SO[“D Direccién: CR3 A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949

SALCCPT DRAGEN LD DOER, 3
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

RESTRICCIONES

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

DR. PEDRO MANJARRES PALACIO Trabajador: EDUARDO ANTONIO BUENDIA
MEDICO ESPTE%I/Z?ISSB?A EN SALUD CC: 7641898
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

LIC. OCUPACIONAL 0730 Direccién: CR3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949

Email: gerencia@solab.com.co Pagina 2 de 2



) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA f ‘e

N 71

Un umpvombo de Todos.

Hace constar;

Que el Sr(a) EDUARDO ANTONIO BUENDIA YEPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
7641898 realizo el dia 25/11/2020 la inducciéon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 EDUARDO ANTONIO BUENDIA YEPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 7641898
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 proteccion 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 Prevencién 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

SENA f‘nn

N # B s

Un compromiSO de Todos.

Hace constar;

Que el Sr(a) EDUARDO ANTONIO BUENDIA YEPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
7641898 realiz6 el dia 25/11/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

SENA f‘nn

N # B s

Un compromiSO de Todos.

Hace constar;

Que el Sr(a) EDUARDO ANTONIO BUENDIA YEPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
7641898 realizé el dia 25/11/2020 la Capacitacion Médulo 2 - Riesgos en el puesto de trabajo y
medidas de prevencion de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



WAV € PosiTIvA

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior EDUARDO ANTONIO
BUENDIA YEPEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7.641.898, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 08/10/2020 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): 202001022149610.

Esta certificacidn se expide a los 12 dias del mes de Diciembre de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/12/2020 10:01:24 p. m.
ISCDC: 12/12/2020 10:01:24 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 12/12/2020
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDUARDO ANTONIO
BUENDIA YEPEZ con Cédula de Ciudadania numero 7641898

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550116500106715
Fecha de apertura 18/06/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CLIENTE

BANCO

EAPRESH; EFEC { ng}ggL PJﬁ.
y JAal. - S
CaTle 36 Mo. 12-55 Bogota 3600095786 17ecqudo | Referencia de Pago Nro: 10000024652378
PAGO DE FACTURAS
S . Fecha Emisién: 08/10/2020
4361 PAGUESTADO SEGURS DEL ESTADD 4 SENERALES e SppaowSTe s
CORRESPONSAL BANCO DE OCIDENTE SEGUROS il i -
DIA MES ANO
REFERENC1A415770999802116780201000002465
23TE30000000000003213096200008 | o0
NUNERD DE APROBAGION 250011
Fecha: 08/10/2020 14:26:07 ar 1 Fecha de Vencimiento de la Boleta 13/10/2020
: g O
NUH. TRANSACE ION 1020091887
Valor $32.130,00 ler sello y firma de la entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO DF
OCCIDENTE. LA IHPRESION DE ESTE TIQUETE
INPLICA SU ACEPTACION. VERIFIQUE LA ¢
i ESTE B8 S NI LI Beooogs7as Jrecauco | Referencia de Pago Nro: 10000024652378
" 512825 '
: ision: 08/10/2020
) RecaudagﬂﬁMQBE?E?E%EW LAPAYAN SENERALES Nit. 860009578-6 Fecha Emisién
Cajero: MARIEGO - Fecha de Pago
nsignacion ~
DIA MES ANO
Recibi Conforme:______________________
6.0 -
Teléfono . TOTAL A PAGAR : $32,130.00
(415)7709998021167(8020)10000024652378(3900)00000000032130(96)20201013
FORMA DE PAGO Cddigo de Banco N° de cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total de Cheques:
Total de Efectivo:
Total de Pagado:

I_Lu_gares de Pago l

BANCO BOGOTA - Nro. Cuenta: 008465445

Sefior cajero en caso de que no lea el codigo de barras, favor ingresar por Recaudo Nacional digitando el codigo de Referencia

https//www.irecaudo.transfiriendo.com/iRecaudoCartera/ - [10/8/2020 1:11:40 PM] [Usuario Genera: INT153961A]



u gg,?mu"o‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
—— N ~ DECRETO 1082DE2015
NIT. 860.009 578-6 WS § -
Cidad de Expedicion: Sucursal: _od. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002924 0
techa bxpedicion: Vigencia Desde: Plas: Vigencia Hasta: A las: 1ipo Movimiento:
Uia: Mes: Ano: Uia: Mes Afo Horas: Uia: Mes: Ado: Horas:
08 10 2020 08 10 2020 00 00 12 c: 2021 0000 EMISION CRIGINAL
) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Kazon Social:  BUENDIA YEPEZ EDUARDC ANTONIC [identificacion: 76418680
Uireccion:  MZ 81 CA 1 URBELPANDO Fiudad: SANTA MARTA - MAGDALENA ]*ekfonoc 3015016870
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Kazon Social:  SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAE SENA |identificacion: 860899034-1
Lwreccion: | 21 AV DEL AEROPUERTO Jouded  RIOHACHA - GUAIRA [lelefono: 7273882
OBJETO DEL SEGURO

CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE £L ASEGURADOC ¥ EL TOMADCR
DECLARAN HABERRECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENAL-\DO N CADA AMPARD SEGURCS DELESTADOS A GARANTIZA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGAZIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 1874283 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYC OBETO 5. PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL. EN LOS PROGRAM AS DE FORMACION COMPLEMENT ARIA DE LA PROGRAMACION REGULAR
QUE IMPARTE EL CIEA CON EL PERFIL DE LAS DIFERENTES AREAS REQUERIDAS POR DEMANDA SCCIAL SECTORES PRODUCTIVOS ¥ RELACIONAMIENTO CORPORATIVO. ATENDIENDO LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES ¥ LANCRMATIVIDAD VIGENTE

- AMPAROS

WESGO: PRESTACION DE SZRVICIOS

n AMPAROS: Vigencia Uesde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:

' ¥ |CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 08/10/2020 12/04/2021 $ 805 54660
OBSEKVATIONES

l Valor Pima Neta: Gastos txpedicion: VA Iotal a Pagar: Valor Asequrade | otat Fecha Limite de Pago:
$20 000 00 $ 700000 $5 130004 $ 32 130 00 $ 809 54664 08/10/2020
INTERMEUIARIO UISI KIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % UL PAKIIIPACION: |Nombre Compaiiia: %2 Participacion: Valor Asegurado:
EGON SEGURCSLTDA 153961 100 00

- PlEDA EXPRESAMB‘TE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE S DE SEGURGS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 420t

pnse)

HKMA AU/ OKIZALA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Hanas
Utted puede 50n 1037 123 POR2E &0 wirw 12U rotdel 5230 som Ctemy Sz oo 20 g 00 Teefone 2108077
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la poliza No. 46-46-101002924, anexo 0, no expirara por falta de

< pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
T aseguradora.

=

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

%
A

Dadoen SANTA MARTA, alos 8 dias del mes de Octubre de 2020

Muse')

HKMA AUIORKIZAUA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de tianzas
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N SEGUROS
el EsTRDO A
SEGUROS DEL ESTADO $.A.
Hace constar que: RECIBO Lt PAGO N*: 48481010029240
FECHA
08/10/2020
RECIBIMOS DE: BUENDIA YEPEZEDUARDO ANTONIC CC 76418980
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
PORCONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZANRC ~ 48-46-101002824
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU_ESTATAL - 101002624 -0-0 $ 20.000 09 $ 7 000 .00) $5.1300 $ 32.130.00f
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 32 130 00|
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $ 0 00f
BD: $000
INTERMEDIARIO: EGON SEGUROS LTDA - 153061 OTROS: $0 .00
TOTAL: $32130 00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
. [ ssounos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
bl EsTRODO 8 A
NIT. 860.000.578.6 Hace constar que: KECIBO Dt PAGO N*: 46461010029240
FECHA
08/10/2020
RECIBIMOS DE BUENDIA YEPEZEDUARDO ANTONIC CC 76418980
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTC TREINTA PESOS M/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZANRO  45-45-101002824
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU ESTATAL - 101002924 -0-0 $ 20.000 0Q $ 7.000.00) $5.13000 $ 32,130 00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 32,130 00|
CHEQUE: $0 00
TARJETA: $0 00
BD: $000
INTERMEDIARIO: EGON SEGUROS LTDA - 153981 OTROS: $ 0 00|
TOTAL: $ 32,130 00f
CAERO: RAPIESTADO
COPIA

p
P
¥

o
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PGLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101002924

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA. QUE EN ADELANTE S DENOMINARA SEGURESTADO
OTCRGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HASTA EL MONTC DEL VALCR
ASEGURADO PACTADC. LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDC CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUKECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADC POR EL INCUMPLIMIENTC QUE ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION. PRODUERE

LOS AMPARCS QUE SE OTCRGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNCS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGCS 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

111LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA (A ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO £8
PRCRROGADC. SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES

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

12 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

£l AMPARC DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPC CUERE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR
CON OCASION DE (1) LA NC INVERSIGN DEL ANTICIPC () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ (lil) LA APRCOPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

£l AMPARC DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN PCR LANC DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL DEL DINERO ENTREGADC AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULC DE PAGO
ANTICIPADC. CUANDOQ A ELLO HUBIERE LUGAR

14 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARC DE CUMPLIMIENTC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PORLOS
PERIUKCICS DIRECTOS DERIVADOS DE (A) £L INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO CUANDO EL INCUMPLIMIENTC £S IMPUTABLE AL CONTRATETA (8) EL
CUMPLUIMIENTC TARDIC O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDC EL
INCUMPLIMIENTO £S IMPUTABLE AL CONTRATISTA (C) LOS DANOCS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARTIALES DE LA OBRA. CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADC PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO

EN VIRTUD DE LC SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, U
GARANTIA DE CUMPUMIENTC CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMOC CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLCSA © CULPOSA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO DERIVADOS DE UN PROCESC DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMPRE ¥ CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGAZIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADOC POR LA GARANTIA

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

EL AMPARC DE PAGO DE SALARICS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERWUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE £5Te OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO. DERIVADAS DE LA CONTRATAZION DEL PERSONAL
UTILIZADC PARA LA EECUCION DEL CONTRATC AMPARADC tN EL TERRITORIO
NACIONAL

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

L AMPARO Dt ESTABILIDAD ¥ CALIDAD D L4 OBRA CUBRE 4 LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPC DE DANOC O DETERICRC PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL C SUS REPRESENTANTES
CUYACAUSA SEA IMPUTAELE AL CONTRATISTA GARANTIZADO

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

£L AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUERE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
DE LOS PERLICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADC CQUE S
OCASIONEN CON POSTERICRIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
S&RiNABZA\DO ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTCRIA LA VIGENCIA DE £STE AMPARC DEBE SER
IGUAL AL PLATC DE LA GARANTIA DE ESTABIUDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

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

ESTE AMPARC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUKIOS
OCASIONADCS IMPUTABLES AL CONTRATISTA SUFRIDOS PCR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPUMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO

2.EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADCS EN LA PRESENTE POUZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN PCR

21 CAUSA EXTRANA, ESTO ES. LA FUERZA MAYCR O CASC FORTUITO. EL HECHO DE
UN TERCERC O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

22 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADC A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBETO
CONTRACTUAL

23 ELUSOINDEBIDO O INADECUADC O LAFALTA DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

24 EL DETERIORO NCRMAL QUE SUFRAN LCS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMOC CONSECUENCIA DEL TRANSCURSC DEL
TIEMPC
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFCRMIDAD CON EL ARTICULO 1078 DEL CODIGC DE COMERCIC, SEGURESTADC
NC ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NC HASTA CONCURRENCIA D LA SUMA
ASEGURADA EN CASC DE SINIESTRO DETERMINADA EN LA CARATULA DE 28TA POLIZA
PARA CADA AMPARO

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADCS EN LA PFE:-NT‘ POLIZA SE HARA BAID
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ TARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA C EN SUSANEXCS

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SECURESTADO. LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE S-&:RES’ADO Y EL CONTRATISTA MEDIANTE EL AGOTAMIENTC DEL
PROCEDIMIENTC ESTABLECIDC EN EL ARTICULC 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS ”L: C SUSTITUYAN O MCOIFIQUEN

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO

EL CEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARCS OTORGADOS POR ESTAPGLIZA SERA

51 RESPECTC DEL AMPARC DE SEREDAD DE LA OFERTA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPCNGA LA SANCION
P‘E:T-\M*N': ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS

EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 11 DE eSTA POLIZA Y DISPONGA (A
EFECTVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADC

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL ADEMAS DE L4
D:.LAR""RIA DE LA MISMA HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTQ DEL PERWUICIC. CRDENANDC SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
S-uLiESTADC DICHC ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA £L ACTC ADMINISTRATIVC CORRESPONDIENTE CRDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADC DICHC ACTC ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRC

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE. EN EL CUAL ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTC
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTC DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL ORDENANDOC SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADC EL ACTO
«\DMINI‘TR‘ATI /O CORRESPONDIENTE 'S LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE

LOS ACTCS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO DEBERAN ESTAR
£2CUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS. DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007 SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERC QUE LA ENTIDAD EZSTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO PARA TALES
EFECTOS S DEBERA TENER EN CUENTA LA LKQUIDACION DEL CONTRATO
N"-‘\N"h-\DL, 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 OPCIGN DE
SEGURESTADQ. SINPERIUICIC QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASSGURADA EN ELEVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJSCUCION DEL OBETO
CONTRATADC A TRAVES DE SEGURESTADC C DE OTRC CONTRATISTA A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S A ELLO HUBIERE LUGAR

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADC
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR COMO CESIONARIO. CON LA EECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDC CON ELLC
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEFTA DESDE £L MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA PoUZA A CESION DEL CONTRATC GARANTIZADO A FAVOR DE

8.PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIC
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRC DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA KAYA ACREDITADC LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIC. A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES

9. CERTIFICADO S O ANEXO S DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE £STA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOSENLOSCUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADC SEAN MODIFICADAS SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADC ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR. SUPERVISOR ETC EN SU CASC) EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXC DE MODIFICACION DE LA POLIZA ENEL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACCMPANAR A LA
SCLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (CTROSI, 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 EECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE SERCER 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 OBETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL LA ENTIDAD EZSTATAL ASSGURADA PODRA PROKIBIR O
UMITAR ESTAFACULTAD

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASC DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICICNES PARTICULARES
VLAS CONDICIONES GENERALES DE SSTAPOUIZA. PREVALECERAN LASPRIMERAS

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGC, 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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3. SUMA ASEGURADA.

DE CCNFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGC DE COMERCIC. SEGURESTADO
NC 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 AMPAROD

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA. SE KARA BAD
LOS LINEAMIENTCS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA G EN SUSANEXOS

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
ScGURESTADO. LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESC DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA MEDIANTE £L AGCTAMIENTC DEL
PROCEDIMIENTC ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MCDIFIQUEN

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRC ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARCS OTORGADOS POR ESTAPOUZA SERA

51 RESPECTC DEL AMPARC [E SEREDAD DE LA OFERTA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTC ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALGUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 11 DE €STA POLIZA Y DISPONGA LA
FECTIVIDAD DE £STE AMPARO A SEGURESTADC

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVC CORRESPONDIENTE EN EL CUAL ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERMUICIC. CRDENANDC SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMC A
SEGURESTADO DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA L ACTO ADMINISTRATIVC CORRESPONDIENTE CRDENANDO SU PAGC AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADC DICHO ACTC ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRC

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA FPRCFERIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE. EN EL CUAL ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTC
PRCCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL ORDENANDO SU PAGD AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADC EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE £5 LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS CBLIGACIONES
RECONCCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007 SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERC QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO POR CUALQUIER CONCEPTO PARA TALES
EFECTOS, St DEBERA TENER EN CUENTA LA LKQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, SFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES

o ro— p Pt B 4 ¢ o o ot B /7 -
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERC. O MEDIANTE LA REPOSKION
REPARACION O RECONSTRUCCIGN D LA COSA ASEGURADA A OPCION DE
SEGURESTADO, SINPERIUICIC QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN ELEVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJSCUCION DEL OBETO
CONTRATADC A TRAVES DE SEGURESTADC C DE CTRC CONTRATISTA A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD. 81 A ELLO HUBIERE LUGAR

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO

- SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR COMOC CESICNARIO. CON LA EECUCIGN DEL

CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDC CON ELLO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE £L MOMENTO DE LA CONTRATACIGN
DE ESTA POUZA A CESION DIL CONTRATC GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADC

8.PLAZO PARA EL PAGO.

D= CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGC DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULC 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE KACE REFERENCIA EL NUMERAL 5 DE ESTAS CONDICIONES

9.CERTIFICADOS O ANEXO S DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE EZSTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLCSENLOSCUALESLAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATC GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADC Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR SUPERVISOR ETC . EN SU CASQC) EXPEDIRA UN CERTIFICADC ©
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA ENEL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SCLICITUD DE MCDIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (CTROSI CLAUSULA
ADICICNAL ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO

EL ULTIMC ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION. SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5 DE
ESTASCONDICIONES

10. VIGILANCIA SOBRE LA EECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE ZERCER 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 CBETC ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL LA ENTIDAD ESTATAL ASSGURADA PODRA PROKIBIR O
UMITAR ESTAFACULTAD

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGOC DE LA PRIMA NI FODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLE §

EN CASC DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICICNES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE SSTA POLIZA PREVALECERAN LAS PRIMERAS

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTR COASEGURO ESTO E5 LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADCRAS DE DETERMINADO RIESGC. AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADCRES. EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SURESPECTIVA
PARTICIPACION

9
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Riohacha, Octubre de 2020

Sefior (a)

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. . CO1.PCCNTR.1866938
Cargo del supervisor Coordinador Academico

Dependencia CIEA

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Octubre del afio 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1874283 el afio 2020

EDUARDO ANTONIO BUENDIA YEPEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 7.641.898
de Tenerife Magdalena, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro Industrial y de
Energias Alternativas, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a
continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de OCHO
MILLONES NOVENTA CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS MI/ICTE
($8.095.466,00). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un
primer pago por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES ML
OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE ($2. 943.806.00), b) Dos (1) pagos por valor TRES
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($3.679.757,00). y un ultimo pago por valor de UN MILLON CUATROCIENTO
SETENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS TRES PESOS M/CTE ($1. 1.471.903,00).

Plazo: Sera hasta el (12) de (diciembre) de 2020

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién
Profesional Integral, en los programas de formacién Complementaria de la Programacion
Regular que imparte el CIEA, con el perfil de las diferentes &areas requeridas por demanda
social; sectores productivos y relacionamiento corporativo, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente.

GTH-F-062 V.06
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CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

curricular y proyecto formativo
de los programas del &rea
tematica objeto del contrato

sesiones formativas en los
programas: Atencion y Servicio
al Cliente en la plataforma
Google Meet, y Isitado de
asistencias en drive, valorando
las Competencias y los
resultados de aprendizaje
desarrollados con estrategias
metodolégicas y talleres
aplicativos medinate actividades
en las cuales adquieren las
competencias para su aplicacion

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Participar en la planeacion de | Impartir Formacion Profesional | Registro Fotograficos,
los procesos formativos de | Integral en los programas de | videos sesion en linea en
acuerdo con los lineamientos | formacién complementaria | Meet, grabadas, y enviadas
institucionales, para el Cédigo Ficha: (2229131) | al correo institucional
area tematica del objeto | Atencion y servicio al cliente, | supervisor contrato.
contractual codigo Ficha: (2229133) | Pantallazos, plataforma y
Atencion y Servicio al Cliente | senasofiaplus, grupos de
Se crearon rutas de aprendizaje | wasapp. De las actividades
y se asociaron los aprendices a | realizadas dentro de la
su programa de formacion de | formacion Complementaria.
acuerdo con su ficha de
caracterizacion,
2 Participar cuando el centro de | Durante el mes objeto de cobro,
formacion lo requiera, en | no se participd en jornadas de
jornadas de disefio y desarrollo | disefio y desarrollo curricular de
curricular de programas de | programas de Formacion N/A
Formacién Profesional Integral, | Profesional Integral, conforme a
conforme a las necesidades | las necesidades nacionales y a
nacionales y a los lineamientos | los lineamientos institucionales
institucionales requeridos para
el area temética objeto del
contrato
3 Evaluar los aprendizajes | Durante este mes objeto de
previos correspondientes a las | cobro no se ejecutd esta
fichas asignadas: de acuerdo obligacién, dado que no se me
con los prt_)cedlmlentos, p,)la}zos asigno por parte de N/A
y herramientas tecnoldgicas L .
que la entidad defina coordinacién académica
ninguna actividad inherente al
procedimiento de ejecucién la
formacién profesional integral en
el aplicativo Sofia plus dispuesto
por la entidad.
4 Ejecutar la formacién | Se orientd el desarrollo de las | Registros de pantallazos de
profesional integral de acuerdo | actividades de aprendizaje de | las sesiones en linea en
con el curriculo, desarrollo | acuerdo con la Ejecucion de | Meet, videos de las

sesiones. Correo misena,
grupos de whatsApp,
Herramienta DRIVE
Plataforma senasofia

GTH-F-062 V.06
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en sus entornos laborales.

Aplicar segun la modalidad,
estrategias de ensefianza,
aprendizaje, seguimiento 'y
evaluacion de acuerdo a los
lineamientos pedagogicos Yy
metodoldgicos de la entidad

Durante el mes objeto de cobro,
se realiz6 Orientar al aprendiz
Aplicacién de diversas técnicas
didactica activas para el
desarrollo  efectivo de las
competencias y resultados de
aprendizajes asignados.

Portafolio del Instructor
Herramientas de Google
Drive, Plataforma Meet

Participar cuando el centro de
formacién lo requiera, en
proyectos de investigacién
técnica y/o pedagobgica para
fortalecer el proceso de
formacion del area tematica
objeto del contrato.

En este mes no se realizaron
actividades relacionadas con
esta obligacién.

N/A

Emitir juicio valorativo sobre el
nivel de cumplimiento de los
resultados de aprendizajes de
las competencias del
programa, adquiridos por los
aprendices en el desarrollo de
su formacién, aplicando los
procedimientos, plazos y
herramientas tecnolégicas que
la entidad defina.

Durante el mes objeto de cobro,
se Emitieron juicios valorativo
sobre el nivel de cumplimiento

de los resultados de
aprendizajes de las
competencias de los

programas de formacion
complementaria cédigo Ficha:
2229131 Atencion y Servicio al
Cliente .Ficha: 2229133
Atencion y Servicio al Cliente.
Se envio correo a Registro y
certificacién, con las relacion de
los juicios evaluativos para la
acreditacion de la certificacion
de los aprendices.

Plataforma senasofiaplus
Se envio por correo a
Registro y Certificacion, la
relacion de juicios
evaluativos en formato
Excel.

Entregar los soportes del
procedimiento de Ingreso de
aprendices al programa de
formacion tales como: Ficha de
matricula; fotocopia del
documento de identidad, y/o

Se realiza la entrega oportuna

de los soportes, para la
ejecucibn de la formacion
complementaria tales como

Ficha de matricula, fotocopia del
documento de identidad,

Listados de fichas de
matricula, fotocopia del
documento de identidad, en
fisico y en medio
magnético, Fichas de
caracterizacion, que se

requisitos definidos en el encuentran en Gestion
disefio  curricular, cuando | Cetificado de la registraduria de | Educativa.
ejecute formacion | cada aprendiz y fichas de
complementaria caracterizacién en fisico, y en
formato PDF, enviado a través
del correo a coordinaciéon
Academica y a Registro y
Certificacion.
Registrar, verificar y hacer | Durante este mes objeto de | Juicios evaluativos

seguimiento oportuno en el
sistema de informacion que la
entidad defina para la Gestion
de la Formacion Profesional
Integral mediante las siguientes
actividades: a). Verificando que

cobro se ejecutdé la entrega
oportuna  de los juicios
evaluativos para los procesos
correspondientes con la
certificacion en la gestiéon
administrativa.

descargados de la
paltaforma Sofia plus,
enviados a la oficina de
Registro y Certificacion.

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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la totalidad de los aprendices
seleccionados y matriculados
gueden en ese estado. b).
Registrando juicios evaluativos
del reconocimiento de
aprendizajes previos, los juicios
evaluativos, rutas de
aprendizaje, para los
beneficiarios nuevos,
reintegrados o trasladados. e).
Comunicando al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de la
informacion

Proceso de
evaluacion (secreo
aprendizaje, se asociaron
aprendices a la ruta y sus
competencias, se  crearon
actividades de aprendizajes, se
asociaron resultados de
aprendizajes y se evaluaron.

Matricula vy
ruta de

10 | Participar cuando el centro lo | Durante este mes objeto de
requiera en el proceso de | cobro no se ejecutd esta
seleccion, disefio de talleres e | obligacion, dado que no se me N/A
instrumentos que alimenten los | asigno por parte de
bancos de pruebas para la | coordinacién académica
seleccion de aprendices ninguna actividad inherente al

procedimiento de ejecucion la
formacién profesional integral

11 | Aplicar y hacer cumplir el | La ejecucion de los programas | Se socializo con los
reglamento del aprendiz, asi | de formacién siempre se aplica | aprendices los procesos
como el manual de convivencia | teniendo como fundamento lo | formativos en el SENAy lo
del Centro de Formacion. establecido en el reglamento del | establecido en Sofia plus.

aprendiz y manual de
convivencia del centro de
formacion, como parte
fundamentales en el desarrollo
de la FPI.

12 | Apoyar procesos de Registro | En este mes no se realizaron
calificado para los programas | actividades relacionadas con
en p[vel tegnologo del area esta obligacién. N/A
tematica objeto del presente
contrato, cuando el centro lo
requiera.

13 | Acatar los lineamientos del | Se realizé la capacitacion la | Soporte del certificado, en
Sistema Integrado de Gestién y | induccién en Seguridad y Salud | formato PDF.
el Sistema de Seguridad de | en el Trabajo de la entidad se
Salud en el Trabajo y asistir a | aprobd la respectiva evaluacion.
las convocatorias que el centro
programa.

14 | Apoyar al centro de formacién | Participe con videos en vivos Redes Sociales, como
cuando este lo requiera, en la | para la promocion de los | Facebook, WhatsApp entre
promocion del portafolio de | programas de formacion otros
servicios suministrados por el sena

15 | Realizar seguimiento en la | En este mes no se realizaron
etapa productiva a los a los | actividades relacionadas con N/A

aprendices que le sean
asignados, cuando el centro de

esta obligacion

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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formacion lo requiera.

16 | Responder por los bienes y A la fecha no tengo bienes y
elementos puestos a su elementos asignados
disposicion para el N/A
cumplimiento del objeto del
contrato y una vez finalizado,
guedar a paz y salvo con el
Almacén.

17 | Aplicar al proceso de | Se presentd el respectivo | Certificado Digital
certificaciéon de la norma de | certificado en la norma de | plataforma SIGEP, y
competencia “orientar procesos | competencia laboral | SECOPII
formativos con base en los | ORIENTAR FORMACION | Soporte fisico en la carpeta
planes de formacién | PRESENCIAL DE ACUERDO | de contratacion
concertados, o la actualizacion. | CON PROCEDIMIENTO
“orientar formacion presencial | TECNICO Y NORMATIVO Nivel
de acuerdo con procedimiento | intermedio.
técnico y normativo" o en su
defecto deberd aplicar al
proceso de certificaciébn de la
norma y aportar el respectivo
certificado de aprobacion, o la
evidencia de la inscripcion
efectiva a mismo, al informe de
ejecuciéon  contractual, con
plazo maximo a julio 31 de
2020

18 | Acompafar a los aprendices a | En este mes no se realizaron
las actividades que se | actividades relacionadas con N/A
encuentren planeadas por el | esta obligacion.
equipo de Bienestar al
Aprendiz.

19 | Apoyar y acompafar los | En este mes no se realizaron
procesos de autoevaluacion de | actividades relacionadas con N/A
programas de formacién en | esta obligacion
nivel tecnélogo del Centro de
Formacion

20 | Impartir Formacion Profesional | Ejecucion de  las horas | Archivos de la coordinacion
Integral en el Area de Gesti6n | programasdas para este mes, a | academica: Reporte juicios
Documental en sus diferentes | las siguientes fichas asignadas: | evaluativos.
modalidades y niveles con un | Ficha No. 2229131
alcance minimo de 160 horas Ficha No. 2229133
mensuales para un total de 351
horas

21 Las demas necesarias para el | En este mes no se realizaron
cabal cumplimiento del objeto | actividades relacionadas con N/A
contractual esta obligacion.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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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.

TEM No DE LA LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
0 ,

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1. Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna

2. Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna

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 ejecucioén contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la
planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y AR (Decreto Ley 2106 de 2019 — ¢

Decreto Ley Anti tramites”).

Evidencias en () folios

Cordialmente,

A a‘,’d ONIO BUENDIA YEPEZ
Contratista
C.C. N0.7.641.898 de Tenerife Magdalena.

Recibi a satisfaccion:
Firma

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO
Supervisor(a) Contrato No. CO1.PCCNTR.1866938 del afio 2020
Coordinador Academico

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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El propdsito de este informe es dar a conocer las evidencias de los cursos
complementarios en AENCION Y SERVICIO AL CLIENTE. Con Numero de Ficha 2229131
ejecutado con (26) aprendices. Inicio: 02-11-2020. Terminacién. 10-11-2020. Horario de
lunes a Domingos de las 8:00 a.m. a las 13:00 p.m. para un total de (40) horas.

(Demanda Social)

Curso ATENCION Y SERVICIO AL CLEINTE, con Numero de Ficha 2229133 ejecutado con
(25) aprendices. Inicio: 03-11-2020. Terminacién: 10-11- 2020, de lunes a Domingo en el
horario de las 14:00 p.m. alas 17:00 p.m. para un total de (40) horas. (Demanda Social)

Para un total de poblacion de 111 aprendices.

Los cursos fueron dictados por las plataformas CLASSROOM, herramienta de Google,
Sesién en linea en MEET, Sena Sofia plus _ LMS, de forma virtual dadas las
circunstancias actuales de la pandemia, sin perder la parte practica de las actividades
planteadas en el programa de formacién donde se evalud bajo las siguientes estrategias:

e Presentacién de Material de formacién y explicacién de conceptos en sesidén en
linea en Meet.

e Desarrollo de actividades (Talleres Aplicativos, actividades interactivas (videos)

e Desarrollo de evidencias estudio de caso, Foros, pruebas de conocimientos.

e Grabacidn de sesiones en linea en Meet.

e Grupos de WhatsApp

e Correo institucional ( Dominio Misena)

e Aplicar los conceptos adquiridos en la practica en los puestos de trabajo.

DE-F-025 V.04
Linea de atencién al ciudadano: 018000 910270 f v O

Linea de atencién al empresario: 018000 910682 @SENAcomunica www.sena.edu.co
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De las estrategias mencionadas anteriormente se cuenta con las evidencias como

soporte de la ejecucion del programa, en los siguientes Link:

1- Formacidn: Atencidn y Servicio al Cliente_2229131

2- Formacioén: Atencidn y Servicio al Cliente_2229133

Para concluir se manifiesta se culminaron a satisfaccién dos (2) Formaciones
complementarias con un total de 50 aprendices y una ejecucién de 80 horas impartidas

entre el 03 de Noviembre de 2020 al 10 de Noviembre 2020

Se adjuntan los pantallazos de las sesiones en linea en la herramienta de Google, Meet.
Formacidn grupo 1 atencidn y servicio al Cliente ficha: 2229131 03/Nov/2020 horario

08:00 a.m. a 13:00 p.m.

meet.googIe.com/yut-xesh-vqiCOntent_CO Y

M Recibidos (37) - ebuendiay@mis: X (M Mest - yut-xesh-vg @ x 4+ = X
C @ meetgooglecom/yut-xesh-vgi?authuser=0&hl=es = B e :
Detalles de la reunién .
J 0 @ 2 rerso. (@ [E) chat
& ()
Afadir Controles del
personas organizador

¥ JULIBETH PAOLA PIMIENTA SIERRA ¥ manuel david bolafio de la cruz ] OSMEL EMIRO PEREZ MARTINEZ

G . Eduardo Antonio Buendia Yepez (TU)
arlides agustin pinto medina
N ( . ®o
o& JULIBETH PAOLA PIMIENTA SIERRA
manuel david bolafio de la cruz
W NILLITZY COTES OCHOA =« Rosaura Rincon W' merlis de la hoz @@

o@ merlis de la hoz
o& NILLITZY COTES OCHOA

0 | OSMELEMIRO PEREZ MARTINEZ
e
) .
Detalles de la reunion A @ A Lad & :
Presentar ahora e Rosaura Rincén

DE-F-025 V.04
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M Recibidos (37) - ebuendiay@mis X

(X Meet - yut

2 ‘G

8@ meetgoogle.com/yu:
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