[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912610
7AV REGIONAL VALLE ) Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA - GRUPOS ETNICOS Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 42284-888304
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: ROSer\/Ieglgt\e(léézr?;édﬁﬁSCIA C.C. 66.747.050 IP/N° de contacto 23428
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE OCCIDENTE Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 030908404
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

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

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1934152/2020 | N° Compromiso SIIF | 55020
Valor Total del Contrato $5.647.833] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.647.833 1 Del 26/10/2020 Al 31/10/2020 $ 600.833,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.047.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 600.833 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 $ 600.833 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $217.838 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 217.838,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4356914838 Valor Base retencion en la fuente ICA 350.533,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 V $ - 1% 0 Reteica - 8299 2.103,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 3.004,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 60.083
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 72.613 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 595.726,00

SON: QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion para trabajo seguro en alturas. segun la actividad econémica y tarea a realizar de las empresas;

sus posibles consecuencias imparti6 segin metodologia establecida. se estudia los conceptos relacionados con los riesgo, peligros y
Se estudia los conceptos relacionados con los riesgos, peligros y amenazas asociados al puesto de trabajo de acuerdo al marco legal
y normativo para asi poder minimizar estas acciones de mejora para el control de peligros teniendo en cuenta la mejora continua en la
empresa. FOMENTAR PRACTICAS SEGURAS Y SALUDABLES EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO EN EL MARCO DE LOS PRINCIPIOS DE AUTOCUIDADO Y |
1- Conceptos de Seguridad y Salud en el trabajo. se anexan asistencias y registros fotograficos

2-ldentificar los peligros asociados a las actividades en el lugar de trabajo curso de TSA Rentrenamiento Ficha:2226323 y 2226324
2-ldentificar los peligros asociados a las actividades en el lugar de trabajo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ROSMERY ZAPATA GARCIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el GERMAN ALBERTO ARIAS GIL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

DIANA ALEJANDRINA MORENO FERRIN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66747050
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSMERY ZAPATA GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: LOS MANGLARES MANZ 19 BL 1 TELEFONO: 2404928
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4356914838 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 9992042077
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $109.800
SUBTOTAL: 1 $109.800
TOTAL PAGADQO: $ 250.300

2020/09/29 11:35 AM

USUARIO: SOI - CC1144102717 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66747050 || NUMERO PLANILLA: 4356914838  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSMERY ZAPATA GARCIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: LOS MANGLARES MANZ 19 BL 1 APTO 103 TELEFONO: 2404928 | | EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 9992042077
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 $140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ZAPATA  |NDEPEND $877.803 NO 230301- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS016- |30 $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66747050 SAREL PORVENIR COOMEVA
SA.
2020/09/29 11:35 USUARIO: SOl CC1144102717 PAGINA 1 DE 1



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO SEMANAS COTIZADAS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

Coomeva EPS se permite informar que la afiiada ROSMERY ZAPATA GARCIA identificada
con CC-66747050 esta vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud por
intermedio de COOMEVA EPS S.A desde 2005-10-03 hasta 2020-11-18, actualmente en el
Régimen Contributivo en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA; y su estado actual es
ACTIVO.

Nombre Eps Semanas Cot. Semanas Ben. Total
Coomeva E.P.S. S.A. 758 0 758
Total 758 0 758

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

Para constancia de lo anterior, se expide en Buenaventura a Noviembre 18 de 2020.

Cordialmente,

Director Nacional De Operaciones

66747050

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-419 Mod. Feb/2012



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada ROSMERY ZAPATA GARCIA identificada con CC-66747050 esté vinculada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Noviembre 18 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

66747050

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ROSMERY ZAPATA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 66.747.050, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Noviembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
EOS
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN | HoiaPincia

ety Fepimpind | Adimace Nasie 2
2. Concepta | 1 | 3 JAclualizacién de oficib
spacia rosanvado para (2 DIAN 4. Numero de formulario ; 14622856371
(415)7707212489984 1462285637 1
5. Mamero de klentificacién Tritutaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional - . =~ 14. Buzén electrénico
66 747050 l - | 5 limpuesios y Aduanas da Busnaventura )
: IDENTIFICACION //’ \Q\ - v ‘

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de |dentificacion: 27. Fecha axpadicion: ¢
Persona natural o sucesién lliquida . Cédula de ciudadania [1]3] [6]6[7]4]7]0[5] p’} ] Nl f19s92lo7[3¢
Lugar de expedicion 28, Pais: 29. Degpartamento: ’ ad\b_ng_da nicipio: o]
COLOMBIA !1 6 [ g l Valle def Cauca ?2 g? :\ éqa\(e’ 110 5
31. Primer apellido 2. Segundo apeflido 33. Primer nombxe \, / k 34, jzbs nombres )
ZAPATA GARCIA ROSMEHY - i

35. Razén social: \\\J/ K\ /

36. Nombre comercial: ‘ \
7 \\7{7 > .

38, Pais: 39. Deparlamento - 40. Ciudad/Municipio:

: \:‘\\“’/ @‘ \Q
COLOMBIA 1619 |valie del Cauca i\ Ve ‘Q /:*D _Buenaventura BH
41. Direceitn principal \i.} <7 )
URB LOS MANGLARES BL 1 AP 103 MZ 19 \ m

42. Carreo electrénica: 43. Codigo postal L7 |4 Tagdas S/ 45. Telsfono 2: ,
reapatag32@hotmail com HERRRNGNERY /ﬁxl‘t '] [slt]zs[7[a]2[ef2la] [ [ ] | [ [3{1]s]a]2[4]2[s]a]1
' - ANE & GI::\\S}FICACION § ;
L , Acnyé&; }a@miga SN o Ocupacion L
Idad principal ‘F Otras achvidad 52. Ngmero
46. C&dfigo: | | 47. Fecha inicio actividad: m.cgcﬂﬂ ihicjs,activigad: | | g, Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,52,3|(20038fo 1o 7[|[s,2)o\g é’ﬂft\ﬁliﬁfo 2 N l2[4]1]2] [
: L

\‘ﬂesponsahllidades, Calidades y Atributos B ' ;
1 2 3 4 5 6 7 J‘ Jo |11 | 12| 13 1a] 5] 6] 8] 182020 ]22]25]z2a]2]2

53. Cedigor| 4 | 9 ] ] | \1\\5 1 ] | ] ! | ] | 1 ! ) ) ) 1 ] 1 1

49 - No responsable de IVA {\))
R

o2t . o :
Obligados aduaneros : ) Exportaderes
1 2] 3 4 | s 3 7 8 9| 10 : -
55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 o e ii

sacoagor LU LU LL VUL bbbl iiil s T T T T LT T
1t |12 ] 1 | 1a 15 18 17 18 19 2 D m -
T - 58. CPC l

AL L PP P bbbt b

MPOFITANT E: Sin perjuicio de las actualizaciones & (e haya lugll. la Irlscnpcion en el Regisire Unico Tribulario -AUT-, tendté vlgenl:ln Indefinida y en ia no se exigira su rennvaci&i
" Para‘usa exclusivo de fa DIAN T *

. 'sg.Anems: ] |:| NO E . : 50. No. de Folios: DE . e s!Fad'la {2 01 9|0 6[1 7}

La informacién suministrada a través del formylapio oficial de inscripcidn, actualizacion, suapension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registio butario UT), ser exacta y veraz; en caso da constalar | Fima autorizada:
inexactitud en alguna ded6s datos sumhigistydos se adelantaran los procedimientos administcalivos
sancionatorios o de sugpensidn, segin e\gaso.

1.2.X0 del Decri

Pardgralo del anliculo 16.1.2. 1625 de J016 )
Firma de! solicilante: 984, Namire ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA \

W 985. Cargo:

y
Fecha generacion documento PDF: 17-06-2019 08:48:28PN



FUNDACION DE SALUD OCUPACIONAL DE OCCIDENTE

LTDA “SALUDO”
BUENAVENTURA

CONCEPTO APTITUD LABORAL

1 EMPRESA CONTRATANTE: SENA

INGRESO X PPERIODICO EGRESO ESPECIAL

24 de febrero de 2020

NOMBRE: ROSMERY ZAPATA GARCIA EDAD: 45 ANOS

CC; 66" 747.050

CARGO: EBTRENADORA T.S.A.

CIUDAD: BUENAVENTURA

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

2.Audiometria

3.Espirometria

'1.Examen médico ocupacional X 5. Visiometria

6. Prueba psicotécnica

7. Osteomuscular y Articular X

Laboratorios:

4. Examen optométrico 8. Otros
RECOMENDACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Valoracion por

Reubicacién Laboral

Uso de Elementos de Proteccifén
Personal X

Ingreso al sistema de Vigilancia
Epidemioldgica

Dejar el Habito de Fumar
Deporte DIARIO X

Reducir consumo de Alcohol

Femporal Realizacién de Pruebas ©Orientacion por bietista X
complementarias ocupacionales
Mantener Estructura fisica adecuada_ para la labor
RESTRICCIONES
NINGUNA PARA EL CARGO QUE ASPIRA
RETIRO / SATISFACTORIO
NO SATISFACTORIO Por motivo de

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO;B‘-W%IDICD ¥ PUEDE SER

CONFIRMADO. e

NOMBRE DEL MEDICO: JOSE RAMON DIAZ PARRA

FIRM

OFESIONAL: 6.114°

FIRMA DEL '((Am : /
C.C. N \* 37{

MWM




FUNDACION DE SALUD OCUPACIONAL DE OCCIDENTE LTDA _

FORMATO EXAMEN DE VERTIGO Y REFLEJOS

HABILIDAD PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS

FECHA: 24 de febrero de

2020

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ROSMARY ZAPATA GARCIA

C.C.# 66 '747.050

CIUDAD: BUENAVENTURA

EDAD: 45 ANOS

CARGO: ENTRENADORA T.S.A.

| EMPRESA: SENA

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS:
VERTIGO EPILEPSIA

ECV H.T.A 1. OTRA ENF. CARDIACA
OTTIS MEDIA [ R R

ENFERMEDAD DE MENIERE

HEPOACUSIADRRITMIA CARDIACA

2. TIENE ALGUNA FOBIA

T. PSIQUIATRICO DIABETES HIPOGLICEMIA S1 NO o
OTRA ENF. NEUROLOGICA CUAL?
TRAUMA CRANEALEY I | |
OBSERVACIONES:
FARMACOLOGICOS: NINGUNO
TOXICOS:
CONSUME ALCOHOL. S—
. : QUE  CLASE
HABITOS: S1 NO DE BEBIDA:
EXAMEN FISICO
TA: 120/ 80 mmHg | PESO: 85 KILOS [ TALLA: 1.73 MTS [ IMC: 28.40
PRUEBAS DE EQUILIBRIO ESTATICO o
PRUEBA RESULTADOS REFLEJOS TENDINOSOQS
PRUEBA DE ROMBERG QRMA ANORMAL NQRMAL ANQRMAL
POSITIVO
R. BICIPITAL N R. TRICIPITAL A3
NEGATIV
¢ X
R, ROTULIAND | M R. AQUILIANO 2
LABORATORIOS
PRUEBA DE BARANAY [ POSITIVO
CUADRO HEMATICO| +, | GLICEMIA BASAL
NEGATIVO ¥
PERFIL LIPIDICO v | PARCIAL DE ORINA
OTRO: AUDIOMETRIA - ESPIROMETRIA - OPTOMETRIA
COORDINACION CEREBELOSA: N X A
GIRAR Y DETENERSE i
POSITIVO
NEGATIVO ¥ !
PRUEBAS DE EQUILIBRIO DINAMICO
PRUEBA RESULTADO PRUEBA RESULTADO
MARCHA DERECHA . DERECHA

BABINSKI - WEIL O
MARCHA A CIEGAS

X

MARCHA NORMAL

MARCHA IZQUIERDA D

UNTERBERGER O
PISOTEO A CIEGAS

CENTRADO Y

[ZQUIERDA

. VERTIGO VERTIGO PERIFERICO VERTIGO CENTRAL
IMPRESION
DIAGNOSTICA POSITIVO POSITIVO POSITIVO
NEGATIVO N NEGATIVO A4 NEGATIVO hd
CONCEPTO X
SIN RESTRICCIONES CON RESTRICCIONES




CONDUCTA EN EPS

REMISION A OTORRINOLARINGOLOGIA EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

REMISION A:

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDD INFORMALION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, 10DO I'S VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADOQ.

REG.# 6114 m 32
st e FIRMA-DEL TRABAJABOLW

FRMA Y REGISTRO DE FESIONAL :
A Y REC ‘C'Do OELPROFES C.C. # 66°747.050 {
Le. S |



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

| somormonamen  /1QQ

s compron i de Todn,

Hace constar:

Que el Sr(a) ROSMERY ZAPATA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 66747050
realizo el dia 16/11/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Sequridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
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CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6é que la sefiora ROSMERY ZAPATA
GARCIA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 66.747.050, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 26/10/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 5.

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): 202001021186799.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Noviembre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/11/2020 9:22:52 a. m.
ISCDC: 18/11/2020 9:22:52 a. m.



Banco de Occidente
NIT. 890.300:.279-4

CERTIFICADO

E=Y

Médiante la presente CERTIFICAMOS que ROSMERY ZAPATA GARCIA identificada con
C.C. 66.747.050 es cuentahabiente del Banco de Occidente, desde él dia 12 de Diciembre
de 2.018, con la cuenta de ahorros No. 030-90840-4 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior poaemos afirmar que la mejor carta’ de presentacién de “ROSMERY
ZAPATA GARCIA”, es ser un cliente activo del Banco De Occidente.

Expedimds &sta certificacion hoy 14 de octubre de 2.020 a nombre del SENA - CENTRO
N!\UTICO PESQUERO.
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Cordialmente;

CARLOS ANDRES PRADO

Gerente Banca Preferente =
‘Oficina Buenaventura

Tel. 297 8666
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[ ] CLAUSULA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CO1.PCCNTR. 1934152 DE 2020, SUSCRITO ENTRE
7AV EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA- REGIONAL VALLE Y
ROSMERY ZAPATA GARCIA CC. 66.747.050

CLAUSULAS DEL CONTRATO

Entre los suscritos, DIANA ALEJANDRINA MORENO FERRIN, domiciliado (a) en la ciudad de
Buenaventura, identificado (a) con la cédula de ciudadania N°66.741.710 de Buenaventura, en calidad de
Subdirector (a) de Centro, nombrado (a) mediante Resoluciéon N° 1-0836 del 30 de julio de 2020
posesionado (a) mediante Acta N° 118 del 30 de julio de 2020, actuando en nombre y representacion del
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y de otra parte ROSMERY ZAPATA GARCIA
identificado (a) con la cedula de ciudadania N° 66.747.050, que en adelante se denomina el
CONTRATISTA. CLAUSULAS: CLAUSULA PRIMERA. - Objeto: Contratar la prestacién de servicios
temporales como instructor para orientar, acompafar y evaluar los procesos de fpi para aprendices de la
formacién regular y complementaria del cnp valle en el area Trabajo Seguro en Alturas. CLAUSULA
SEGUNDA.- Plazo de ejecucién: Un (01) mes y diecisiete (17) dias, sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion indicados en este contrato. CLAUSULA TERCERA. - Valor y Forma de Pago: El valor total del
presente contrato asciende a la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($5.647.833), valor total de conformidad con el
régimen tributario a que pertenezca el contratista. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de octubre de 2020, por valor de
SEISCIENTOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($600.833) b) Pago
correspondiente al mes de noviembre de 2020 por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL
PESOS M/CTE ($3.605.000) c) pago final correspondiente al mes de diciembre de 2020, por valor de UN
MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE. ($1.442.000). Los honorarios seran
pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccidon Administrativa
y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorros No. 030-90840-4, como aparece en la
certificacion bancaria de la entidad financiera de Banco de Occidente, cuyo titular es el (la) Contratista;
PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas, contribuciones y demas emolumentos relacionados con el cumplimiento del objeto contractual.
PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al
supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el
SENA pueda adelantar los tramites administrativos para el pago, el (la) Contratista debe presentar la
certificacion expedida por el supervisor del contrato de cumplimiento y la certificacion de pago de aportes
al sistema general de Salud, Pensién y Riesgos Laborales, asi como el informe de ejecucion, la planilla de
pago y los demas documentos necesarios para el pago. CLAUSULA CUARTA. - Obligaciones de las
partes: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, ademas de las obligaciones que por
su indole y la naturaleza del contrato de prestacién de servicios le son propias, se obliga para con EL
SENA: A) OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Impartir formacién a aprendices en el programa de
formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad segun el procedimiento
de ejecucion de la formacién. 2. Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacion y
acompanamiento a las actividades de aprendizaje y reportar avances o dificultades de manera oportuna a
la coordinacion académica en los formatos y tiempos que se dispongan para ellos. 3. Planear y ejecutar
actividades para el fortalecimiento de las competencias de manera presencial. 4. Asistir a todas las
reuniones que sean programadas para fijar y monitorear los lineamientos, cobertura y productos indicados.
5. Ejecutar los lineamientos sobre programas, reglamentos, guias y material pedagdgico adoptado por el
SENA para ejecutar el programa con el fin de adoptarlo y asi garantizar el buen desarrollo de la formacién.
6. Participar y asistir a las sesiones programadas en los grupos de trabajo cuando el equipo de desarrollo
curricular del area o la entidad asi lo requiera. 7. Mantenerse al tanto de los procesos de actualizacion y
formacion que requiera para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. 8. Usar las herramientas
disponibles en el ambiente virtual de aprendizaje para fortalecer la formacion y lograr el cumplimiento de
los lineamientos, cobertura y productos indicados. 9. Generar y ejecutar una estrategia que permita la
permanencia de los aprendices durante el tiempo total del curso. 10. Promover que los procesos
comunicativos donde se da la capacitacién sean asertivos. 11. Cumplir con los procedimientos adoptados
por el Centro en la implementacion del sistema de gestion de calidad y formacion por proyectos, entregar
los reportes estadisticos para el sistema SOFIA Plus y los registros inherentes al proceso de formacion
definidos por el SENA en las fechas estipuladas por la entidad con oportunidad y adjuntando los respectivos
soportes para cada caso, evaluar a los aprendices durante el proceso de formacion y participar en los
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comités de seguimiento a los que sean convocados, de conformidad con los horarios de formacion del
Centro Nautico Pesquero de Buenaventura. 12. Conformar los equipos de desarrollo curricular
interdisciplinarios por programa o conjunto de programas o redes tecnolégicas, para garantizar integralidad
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 seleccion de aprendices entre otras. 13. El
Coordinador Académico podra designarlo como gestor de proyectos para apoyar la programaciéon y
seguimiento de la formacion por proyecto o conjunto de proyectos por redes tecnolégicas que garanticen
la integralidad en la ejecucién del proceso de aprendizaje; cumplir con la programacion predeterminada
por la coordinacién Académica correspondiente, de acuerdo con las Normas, Procesos y Metodologias
Pedagdgicas, Estrategias de Didacticas Activas formacion por proyectos y los protocolos institucionales.
14. Acompanar y asesorar en forma permanente e integral a las instituciones educativas y a los aprendices
en el proceso de formacién por proyectos durante la vigencia del contrato. 15. Presentar al Supervisor del
contrato y al Coordinador Académico respectivo los informes que le sean requeridos. 16. Participar en los
procesos de Induccién y capacitaciéon. 17. Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicion
para el cumplimiento del objeto contratado. 18. Participar de forma asertiva en los programas de
cualificacion y mejoramiento permanente que el Centro programe dentro de sus procesos de Mejora
Continua, Asi como el mejoramiento de sus competencias en nivel de inglés (minimo A2), y/ Certificacién
en Procesos de Formacion entre otros programados para el mejoramiento de la calidad de los instructores
SENA. 19. Brindar y procurar en todo momento un trato respetuoso entre companeros, y en general, hacia
todas las personas que hacen parte del Centro Nautico Pesquero de Buenaventura. 20. Realizar entrega
de los informes en las fechas requeridas durante la ejecucion del objeto contractual, asi como del informe
final de gestién, informe de las actividades y procesos asignados y de los archivos y elementos a su cargo,
antes de finalizar el Contrato. 21. Entregar en las fechas que el SENA estipule los productos de la
planificacion, desarrollo y evaluacion de las acciones de formacién: Guias de Aprendizaje, instrumentos
de evaluacion y formatos y/o registros de seguimiento para la ejecucién de acciones de Formacion
Profesional Integral, entre otros formatos que hacen parte del desarrollo y ejecucién de la formacion. 22.
Realizar seguimiento y gestion de los proyectos formativos, de acuerdo con los propdsitos de los
programas de formacién. Garantizar su documentacion involucrando como minimo los siguientes
aspectos: Metodologia del trabajo en equipo, planeacién, ejecucion, control, evaluacién y ajustes de las
fases, logro de los resultados de aprendizaje y principales productos. 23. Coadyuvar en la consecucion
de los resultados esperados de los equipos de trabajo interdisciplinarios que el Centro acuerde para
gestionar los proyectos formativos. 24. Participar de forma asertiva y cumplida en las capacitaciones en
los horarios que el Centro programe para el mejoramiento de los diferentes procesos que intervienen en la
formacion. B) OBLIGACIONES GENERALES: 1) Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de
la contratacion estatal y las demas normas concordantes y complementarias; 2) Responder por el
adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente contrato; 3) Participar en
las reuniones que para la ejecucion del contrato sean convocadas; 4) Entregar periddicamente y al finalizar
el contrato o cuando el supervisor lo solicite, todos los documentos y archivos (fisicos y electronicos) a su
cargo y que se produzcan en ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a las
normas y procedimientos que establezca el Archivo General de la Nacién y de acuerdo con el formato GD-
F-004 Formato Unico de Inventario Documental; 5) Entregar a la finalizacién del plazo de ejecucién o del
vinculo contractual o cuando el supervisor del contrato lo solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido
asignados para el cumplimiento del objeto del contrato; 6) Utilizar en debida forma las claves asignadas
para el ingreso a los sistemas de informacion y gestion del SENA requeridos para la ejecucion del contrato
y al finalizar el mismo, informar para su desactivacién, garantizando la seguridad y reserva de la
informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucién; 7) Colaborar en la elaboracion de
respuestas y suministro de informacion requerida por las autoridades y organismos de control del Estado
Colombiano, en relacion con la ejecucion del contrato y de los asuntos relacionados con el mismo; 8)
Solicitar autorizacion escrita del SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines publicitarios
0 ajenos a los establecidos en los lineamientos de la Entidad; 9) Cumplir con las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la
normatividad vigente; 10) Entregar el examen médico pre-ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la Direccion General y/o sus homodlogos en los Centros de Formacién y Direcciones
Regionales de acuerdo con el profesiograma, el objeto a desarrollar y dentro de los plazos establecidos
legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18); 11) Para los efectos de retencion prevista en el articulo 3.2.7.5
del Decreto 1273 de 2018, el contratista estara obligado a informar al SENA al momento de la suscripcién
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del contrato y cuando quiera que se produzca alguna modificacién que afecte el monto y el giro de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, conforme con las variables alli establecidas; 12) Adjuntar
el certificado de aprobacién de los conocimientos basicos del Subsistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo, para el primer pago de los honorarios; 13) Mantener actualizados los sistemas de informacién
sobre los cuales se le haya asignado usuario y contrasefia durante la ejecucion del contrato y entregar al
supervisor las evidencias del estado en que se encuentre, en los informes de ejecucidn contractual parcial
o final; 14) Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales) de acuerdo con la normatividad
vigente, aportando los soportes de pago los cuales deben ser validados para constatar que en efecto el
pago de la planilla haya sido recibido por la entidad correspondiente y en caso de incumplimiento total o
parcial, responder por las consecuencias y sanciones que disponga la ley; 15) No subcontratar las
actividades propias del objeto contractual, salvo, que dentro del desarrollo de la propuesta se haya previsto
disponer de recurso humano, para lo cual debera tener en cuenta que no podra vincular menores de edad,
dando aplicacion a la Resolucion No. 1677 de 2008 del Ministerio de Proteccién Social y los Pactos,
Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios; 16)
En caso de que proceda el registro y asignacién de una firma digital, usarla dentro de los limites impuestos
por el objeto y las obligaciones del presente contrato y en todo caso con la debida autorizacion de quien
corresponda; 17) Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de viaje de acuerdo con los términos
y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento; 18) Guardar reserva de la informacion
asociada al objeto contractual que repose en bases de datos, sistemas de gestién, aplicativos, archivos
magnéticos, respecto de los cuales se le haya concedido acceso mediante codigos, claves o contrasefas,
respondiendo penal, civil y administrativamente por su adulteracioén, pérdida, consulta, uso o acceso no
autorizado o fraudulento, durante el plazo de ejecucién del contrato y dos (2) afnos mas, conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley 1266 de 2008, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1273 de 2009 y las demas
que las complementen, sustituyan o modifiquen; 19) En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1°
del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del articulo 6 de la Ley 1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018
el contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes del Sistema de
Seguridad Social Integral, estos pagos podran acreditarse mes vencido y Unicamente por el sistema pila o
de planilla asistida o el que determine el Ministerio del Trabajo. Cuando corresponda el contratista también
debe acreditar el pago oportuno de los aportes al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar (cuando
corresponda); 20) Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.
PARAGRAFO PRIMERO: En caso de requerirse el desplazamiento del contratista para desarrollar
actividades relacionadas con objeto del contrato, sera informado por parte del supervisor para que adelante
las gestiones necesarias, bien sea dentro del territorio nacional o fuera de este, de conformidad con lo
establecido en la Resolucién 092 de 2015 o la que la modifique y se encuentre vigente. PARAGRAFO
SEGUNDO: El contratista se obliga a legalizar los gastos de desplazamiento causados en las 6rdenes de
viaje, dentro de los CINCO (5) dias siguientes a su finalizacién. CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES
DEL SENA: Ademas de las obligaciones y estipulaciones sefaladas en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de
2007, asi como las que se deriven del Decreto 1082 de 2015, y las demas normas que regulen la materia,
el SENA se obliga a: 1. Verificar previo a la suscripcion del presente contrato los documentos requeridos
para la contratacion. 2. Pagar al (la) CONTRATISTA los honorarios, en la forma estipulada en este contrato.
3. Prestar la mayor colaboracion necesaria al (la) CONTRATISTA para la correcta ejecucién del objeto
contratado. 4. Poner a disposicion del (la) CONTRATISTA la informacién y/o documentacion que requiera
para la cabal ejecucion del contrato. 5. Realizar induccién al (la) CONTRATISTA acerca del Subsistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6. Garantizar las capacitaciones relacionadas con el
Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 7. Conforme al articulo 2.2.4.2.2.15 del Decreto
1273 de 2018, la Entidad debera observar y cumplir las obligaciones alli descritas. CLAUSULA SEPTIMA-
Garantia Unica. El (La) CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del SENA una garantia en una de
las modalidades sefialadas por el Decreto 1082 de 2015, para amparar el contrato, en las condiciones que
establecen esas normas o las que las modifiquen, asi: Cumplimiento de las obligaciones surgidas del
contrato estatal: por un valor equivalente al 10% del valor total del mismo y con una vigencia igual a su
plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas contados a partir de la expedicion de la misma. Esta garantia
ampara entre otros, los riesgos de que trata el articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015.
PARAGRAFO. Cuando se presente uno de los eventos de incumplimiento cubierto por la garantia, la
entidad procedera a hacerla efectiva en los términos y con el procedimiento sefalados por las normas
vigentes. CLAUSULA OCTAVA- Imputacién Presupuestal: El valor de los honorarios del presente
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Contrato se hara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.1320 del 14 de enero del
2020, expedido por el Grupo de Apoyo Mixto Administrativo CLAUSULA NOVENA - La supervisién del
presente contrato estara a cargo del funcionario Profesional o en su defecto por quien sea designado por
escrito por el Subdirector (a) de centro, Supervisor a quien le corresponde velar por el cabal cumplimiento
de las obligaciones de las partes, de conformidad con lo estipulado en el contrato, en la Ley 80 de 1993,
la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y el Manual de Supervision e Interventoria del Sistema Integrado
de Gestion y Autocontrol, actualizado y publicado en la plataforma CompromISO. Corresponde a la
supervision entre otras las siguientes actividades: a) Velar por el cumplimiento de las obligaciones de las
partes. b) Verificar el cumplimiento del contrato en cuanto a plazo, lugar, cantidad, calidad, planes,

exigencias de cumplimiento asi lo requieran.;

cambios que se presenten durante la ejecucién del contrato y velar porque se suscriban por las partes las
correspondientes modificaciones, adiciones o prorrogas que se requieran.it-e) Informar oportunamente al
SENA, las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato que puedan ser constitutivas de
mora o incumplimiento de EL CONTRATISTA, anexando las pruebas y demas documentos a que haya
lugar.stf) Certificar sobre el cumplimiento de las obligaciones cumplidas y verificar los informes
presentados por EL CONTRATISTA.ikg) Elaborar los certificados de cumplimiento para el pago del valor
del contrato de acuerdo con lo establecido en la clausula de forma de pago.it-h) Verificar que EL
CONTRATISTA presente el informe final de actividades, con el fin de dar tramite a la liquidacién del
contrato, si a ello hubiere lugar, o a la expedicion de la constancia de no liquidacién, si procede. i) Velar
por la integridad, autenticidad, veracidad vy fidelidad de la informacion del ejercicio de su supervision o
interventoria, por lo tanto, deberan entregar todos los documentos y archivos (fisicos y electronicos) a su
cargo y que se produzca en ejercicio de sus funciones, de acuerdo con los procedimientos internos de
gestion documental establecidos por EL SENA.skj) Las demas funciones inherentes a la supervision.
PARAGRAFO: En caso de ausencia parcial o total del supervisor, la misma sera asumida por quien ocupe
el cargo, sin necesidad de documento adicional alguno. Si no se da la situacién anterior, el ordenador del
pago designara uno nuevo, para lo cual no se requerira de modificacion contractual y el memorando con
la nueva designacién se comunicara a las partes. CLAUSULA DECIMA - CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: Se fija como clausula penal pecuniaria la suma equivalente hasta el diez por ciento (10%)
del valor total del contrato, independientemente de la indemnizacién plena de los perjuicios a que hubiere
lugar, en caso de incumplimiento parcial o total del contrato por parte de EL CONTRATISTA, la cual pagara
a EL SENA sin necesidad de requerimiento judicial, en un término no mayor de veinte (20) dias a partir de
la fecha en que se declare el incumplimiento. Para hacerla efectiva se seguird el procedimiento establecido
en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, 86 de la Ley 1474 de 2011y 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto 1082 de
2015. CLAUSULA DECIMA PRIMERA- MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones adquiridas por EL CONTRATISTA, EL SENA impondra multas, de la siguiente manera: a)
Multas por mora en los plazos establecidos para el cumplimiento de las obligaciones: si EL CONTRATISTA
incumple los plazos establecidos para el cumplimiento de las obligaciones en las fechas que se acuerden,
debera pagar a EL SENA, por cada dia calendario de retraso, el 0.5% del valor del contrato, sin que en
total estas multas sobrepase el 10% del valor del contrato; b) Multas por incumplimiento parcial: si durante
la ejecuciéon del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna otra u otras de las obligaciones
contractuales, EL SENA le impondra multas equivalentes al 0.5% del valor del contrato por cada obligacién
incumplida, sin que el total de estas multas sobrepase el diez por ciento (10%) del valor total de mismo.
EL CONTRATISTA autoriza a EL SENA para descontar y tomar el valor de las multas de que tratan los
literales anteriores, una vez en firme la resolucion que las impone, de cualquier suma que le adeude EL
SENA, sin perjuicio de que las haga efectivas conforme a la Ley. El pago o la deduccion de dichas multas
no exoneran a EL CONTRATISTA de la obligacién de cumplir con el objeto del contrato, ni de las demas
obligaciones y responsabilidades que emanen del mismo. PARAGRAFO: Para su imposicion se seguira
el procedimiento establecido en la Ley 1474 de 2011 o la norma que lo adicione, modifique, derogue o
sustituya. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES:
Cualquier diferencia que surja entre las partes por la ejecucion, interpretacién, terminacion o liquidacién
del presente contrato y en general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante su
etapa precontractual, contractual y post contractual se solucionara primero por las partes, mediante arreglo
directo, la cual tendrd una duracién de hasta treinta (30) dias habiles. En caso de no llegar a un acuerdo,
las partes convienen hacer uso de los mecanismos de solucidén previstos en la Ley, tales como la
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conciliacién, amigable composicién y transaccién. CLAUSULA DECIMA TERCERA - CADUCIDAD: Se
adoptara esta medida de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y por las
causales sefialadas en esa Ley y en las demas normas vigentes. CLAUSULA DECIMA CUARTA-
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION: Son aplicables al presente contrato la
terminacion, modificacion e interpretacion unilateral, en los términos establecidos en la ley 80 de 1993 y
demas normas vigentes. CLAUSULA DECIMA QUINTA- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO
POR MUTUO ACUERDO: Este contrato se podra dar por terminado por la ocurrencia de uno de los
siguientes eventos: 1. Por vencimiento del plazo previsto. 2. Por cumplimiento del objeto del contrato. 3.
Por declaratoria de nulidad del contrato. 4. Por incumplimiento contractual que ocasione la declaratoria de
caducidad. 5. De manera anticipada por mutuo acuerdo de las partes, el cual constara por escrito mediante
acta. 6. Por terminacién unilateral. 7. Por las demas causales contempladas en la ley. CLAUSULA
DECIMA SEXTA- CESION DEL CONTRATO: De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la
Ley 80 de 1993, el presente contrato es "intuito personal" en consecuencia no podra ser cedido a ningln
titulo por EL CONTRATISTA sin la autorizacion previa, expresa y escrita de EL SENA. EL CONTRATISTA
responderd por la ejecucién de las obligaciones contractuales hasta que el documento de cesién esté
suscrito por las partes y el (la) Ordenador (a) del Gasto. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA-
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, CONFLICTO DE INTERESES E IMPEDIMENTOS: El(la)
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende surtido con la firma de este
contrato, que no se halla incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, conflicto
de intereses o impedimento, sefialadas en la Constitucién, la Ley o la normatividad vigente; declara
igualmente que se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional y con el SENA, o que adeudandole no
han vencido los términos para su pago y que no es deudor del Estado, o que si es deudor ha suscrito
acuerdo de pago vigente. CLAUSULA DECIMA OCTAVA- SUSPENSION: El plazo de ejecucién del
presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes
circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas
debidamente justificadas, previa solicitud del (la) CONTRATISTA. La suspension se hara mediante acta
suscrita por las partes en la cual se expresara su causa, el término de la suspension y la fecha en que se
reanuda la ejecucion del contrato. PARAGRAFO: En caso de suspension el (la) CONTRATISTA se obliga
a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al término que dure la
misma. CLAUSULA DECIMA NOVENA- AUSENCIA DE RELACION LABORAL: Las partes dejan
constancia expresa que el presente contrato se suscribe en el marco del articulo 32 — numeral 3 de la Ley
80 de 1993 y demas normas concordantes y complementarias, por lo cual declaran que no conlleva relacion
laboral ni prestaciones sociales; su ejecucion se hara sin subordinacion alguna, gozando el contratista de
independencia en la preparacion y ejecucién del contrato. CLAUSULA VIGESIMA - LIQUIDACION DEL
CONTRATO: De conformidad con el articulo 217 del Decreto Ley 19 de 2012, que modifico el articulo 60
de la Ley 80 de 1993, no sera liquidado el presente contrato cuando el Supervisor del mismo certifique a
su finalizacién que el objeto y todas las obligaciones del contrato fueron cumplidas a satisfaccion por el
Contratista y que a éste se le cancelo el valor total de los honorarios pactados. En caso contrario, o cuando
el contratista presente reclamacién que impida considerar que las partes han terminado el contrato a paz
y salvo, el presente contrato sera liquidado de mutuo acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la fecha de su terminacién por cualquier causa; en el evento de que las partes no
lleguen a un acuerdo, el SENA procedera a liquidarlo unilateralmente en las condiciones y términos
establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993y 11 de la ley 1150 de 2007. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA - PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucién del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disenos, estos pertenecen a EL
SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982 modificado por el articulo
28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley, que establece el termino de proteccién, sin
perjuicio del respeto al derecho moral consagrado en el articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993
concordante con el articulo 30 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo, EL CONTRATISTA garantiza que los
trabajos y servicios prestados a EL SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los
derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de
terceros. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA- SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y
CONFIDENCIALIDAD: Las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad sobre toda la informacién
sometida a reserva debidamente identificada como tal por la parte originadora y conocida en virtud del
desarrollo y ejecucion del presente contrato, asi como la informacién que la parte receptora debe entender
y saber que es confidencial por su naturaleza y sensibilidad para la parte duefa de dicha informacion. Esta
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obligacion de confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo que la informacion confidencial sea
requerida por autoridad competente, caso en el cual, deberan dar aviso de tal hecho a la parte originadora
dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha en que le sea notificada la orden, o sea conocida la solicitud.
Igualmente, el deber de confidencialidad no sera obligatorio cuando dicha informacién sea poseida por la
otra parte con anterioridad a este contrato, por un medio legal o, cuando sea publicamente accesible por
un medio legal o, cuando sea hecha publica por su dueno o poseedor legal. Asimismo, las partes se
comprometen a exigir a todo tercero que por medio de cualquiera de las partes tenga acceso a esta
informacién, la misma reserva a que se refiere esta clausula y tomaran las medidas de control y
precauciones necesarias para asegurar el cumplimiento de la misma. PARAGRAFO. La presente clausula
de confidencialidad se mantendra vigente mientras la informacion catalogada como tal conserve el caracter
de reservada o bien durante dos (2) afios luego de que dicha informacion fuera compartida con las otras
partes, cualquiera de los dos que ocurra primero. En todo caso estara sujeta a la reglamentacién sobre
informacién confidencial de los articulos 260 a 266 de la Decisién 486 de la Comision del Acuerdo de
Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la informacion y documentos
reservados, articulo 24 sustituido, y en las demas normas concordantes y complementarias que regulen la
materia. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA:- DOMICILIO: Para todos los efectos legales y fiscales, las
partes fijjan como domicilio contractual la ciudad de Buenaventura y para efectos de notificacion se
entendera como domicilio del CONTRATISTA la direccion de residencia y teléfono, los datos reportados y
validados en el aplicativo SIGEP. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA- PERFECCIONAMIENTO,
EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes contratantes. Para
su ejecucion, el Registro Presupuestal correspondiente por parte del SENA, la constitucion de la Garantia
Unica por parte del (la) CONTRATISTA y la aprobacién de la misma por parte del SENA.CLAUSULA
VIGESIMA QUINTA: LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del presente contrato seré la ciudad
Buenaventura.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

 SEGURO

. _
VL
€ODIGO DE RECAUDO ’ CUMPLIMIENTO ESTATAL r eQ%’é‘Z,%g e
111094005832 POLIZA FACTURA - 5 B
AA002326 AA005832
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00094 CERTIFICADO AA005720 DOCUMENTO Nuevo TEL:
AGENCIA DELEGADA AGENCIA DE SEGUROS BUENAVENTURA LTDADIRECCION CALLE 2(1# 5-40 PISO 1CALLE BAVARIA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
23 10 2020 | _DESDE | 26 | 10 | 2020] HORA | 12:00 | 23 10 2020
| HASTA | 12 | 04 | 2021] HORA | 12:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR ZAPATA GARCIA ROSMERY NIT/CC 66747050
DIRECCION URB LOS MANGLARES BL 1 AP 103 MZ 19 E-MAIL RZAPATAG32@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3154242531
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT/CC 899999034
DIRECCION CALLE 57 NO 8 69 E-MAIL notiene@notiene.com TEL/MOVIL 8676012___
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT/CC 899999034
DIRECCION CALLE 57 NO 8 69 E-MAIL notiene@notiene.com TEL/MOVIL 8676012___
AFIANZADO ZAPATA GARCIA ROSMERY NIT/CC 66747050
DIRECCION URB LOS MANGLARES BL 1 AP 103 MZ 19 E-MAIL RZAPATAG32@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3154242531
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD BUENAVENTURA
DEPARTAMENTO VALLE
LOCALIDAD CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA
DIRECCION BUENAVENTURA
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | +&HEGiACSN VIAS RE,
Cumplimiento del Contrato $564,783.30 26/10/2020 12/04/2021 168
VALOR ASEGURADO TOTAL $564,783.30
[ NUMERO DE RIESGOS [ |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
| $26,093. | $5,000. | $5,908. | $37,001.
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 900208412 AGENCIA DE SEGUROS BUENAVENTURA LTDA %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la poéliza.

CLAUSULADO N°.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR
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RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO SU%

CUMPLIMIENTO ESTATAL

CODIGO DE RECAUDO [ eQUidOd é;-}»

POLIZA FACTURA SCOUrOS &=
111094005832 AA002326 AA005832 5 -
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00094 CERTIFICADO AA005720 DOCUMENTO Nuevo TEL:
AGENCIA DELEGADA AGENCIA DE SEGUROS BUENAVENTURA LTD/DIRECCION  CALLE 201 # 5 - 40 PISO 1CALLE BAVARIA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
23 10 2020 | DESDE | 26 | 10 | 2020 HORA | 12:00 | 23 10 2020
HASTA | 12| 04 | 2021 HORA | 12:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR ZAPATA GARCIA ROSMERY NIT/CC 66747050
DIRECCION URB LOS MANGLARES BL 1 AP 103 MZ 19 E-MAIL RZAPATAG32@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3154242531

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

**OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
gglgll-\r/ilé)-g-\lngE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR. 1934152 DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
EEEQ;Q$2§ION DE SERVICIOS TEMPORALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR, ACOMPANAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FPI PARA APRENDICES DE LA
;gg'\ljlagl?oY’\lCOMPLEMENTARIA DEL CNP VALLE EN EL AREA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

EMISION ORIGINAL.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00, EL CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR
A www.laequidadseguros.coop

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI
PODRAN
SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

LA EQUIDAD SEGUROS O-C. Linea Segura 018000919538

#324




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Buenaventura, octubre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad.

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T 11112052308 | OMAR SAMUEL CASQUETE ZAPATA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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

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

Cordialmente,

>~
l/,\{ :

Ceau3 050.B Hra

)

FIRMA )
ROSMERY ZAPATA GARCIA

Profesional en Salud Ocupacional y Seguridad Industrial
Entrenadora y Evaluadora para Trabajo Seguro en Alturas
competente en inspeccién de equipossurcompany.co

Lic. en S.0 1391-09-002 SSPM Cali

C. de C. No. 66747050 de Buenaventura

Tel: 3154242531

rzapata@sena.edu.co / rzapata0@misena.edu.co

Nombre: ROSMERY ZAPATA GARCIA
C.C. 66747050 de Buenaventura
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