D FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Reglonal 68
%’*% PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922410
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 24 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CRISTIAN ACUNA MALDONADO
Correo electrénico contratista: crisacuma@misena edu.co c.c 1.098.635.329 | IP/N° de contacto I s 5t
Régimen del IVA: NO RESPONSABLﬂ Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Pre=ta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 29144422358
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 enel 2%20 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1328405/2020 | N° Compromiso SHF | 4120
Valor Total del Contrato $ 38.454.533] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.454.533 1 Del . 03/02/2020 Al .29102/2020 $ 3.429.067,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.025.466 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODC OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios ~$ 3.429.067 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.429.067 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.278.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCTIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
] Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.278.550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS A 39811495 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.038.067,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.371.627 |3 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 171.500 |3 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 219.500 |§ 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 I} 33.500 0 Reteica - 8530 18.228,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = & 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 3
 Salud hasta $ 569,712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 759.517 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.410.839,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 1849059 y 1849119 de formacion titulada;

de la ficha del colegio INEM de Bucaramanga.

Militar General Santander.

Impartir formacion en el Programa de Articulacién con la Media del Centro Industrial de Mantenimiento Integral de ia red de disefio
y desarrollo de software y telecomunicaciones, en el grado 11 de los colegios INEM y Luis Carlos Galan Sarmiento de Bucaramanga
Actividades desarrolladas con 11°, Técnico en Mantenimiento de 2quipos de computo

Mantenimiento Correctivo de equipos de computo, Actividad Fallas de los computadores, Fundamentos basicos de soldadura con estafio.
Alistamiento y programacién del programa de Articulacién con la media vigencia 2020.
Acompafiamiento Técnico pedagégico del proceso de formacién de la ficha 1849119 y proceso de alistamiento de grado 10, para la creacién

Acompafiamiento Técnico pedagégico del proceso de formacién de la ficha 1849059 y proceso de alistamiento de grado 10, para la creacion
de la ficha del colegio Luis Carlos Galan Sarmiento de Bucaramanga.
Acompafiamiento Técnico pedagégico del proceso de alistamiento de grado 10, para la creacion de la ficha del coelgio

1. Cumpli a cabalidad las actividad

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos scporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planiila y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indiczdo en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

e
l/”&msrm&momoo

ISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

~Aad

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

Autorizo el presente
El ervisoy

P

0.

Z !
SANTIAGO LozA%GARCEs

INSTRUCTOR

ZLLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA
SUBDIRECTORA DE CENT D G02

).

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

\
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Hace constar:

Que el Sr(a) CRISTIAN ACUNA MALDONADO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098635329 realiz6 el dia 07/02/2020 la Capacitacion Médulo 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

4

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

1

ensiones Voluniariasg

Uttimo ingreso exitoso: 2020-01-07 / 10:29:04 AM | Uitimo ingreso failido: 2019-09-02 / 10:59:56 AM

‘eriodo Pension: Enero 2020. Periodo Salud: Enero 2020.

Enero 9 de 2020/ 10:39 AM

Planillas / Resumen de pago

Informacién bésit;a de la planilla

Empresa: CRISTIAN ACUNA MALDONADO
Tipo planilla: |
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacion: 39811495
Fecha de vencimiento: 10/02/2020
Fecha de pago: 09/01/2020
Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar Ol

Nit:

Periodo quuidacfén Penslones
Periodo quuidaciénVSalud:
Total a pagar: .

Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:

1098635329

Enero 2020

Enero 2020
$250,300
1

2

9998600669427

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: 2;%0 Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Nimero de aprobacién: 545939782
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
5 No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo. NE Aguitistadouss Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
25.14 900336004 Adminisftradora Colomb_iana de 1 $0.00 $140,500
Pensiones - Colpensiones
EPS046 | 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0.00 $109,800
$250,300

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a fa administradora correspondiente los descuentos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Ex

Recnerda verificar por Ia opcidn de consultas que su planilia este PAGADA en el sistema,

tmprimis transaccion l

hitps:/fwww.miplanilia.com/

Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A.

022 compensar | miplanilla.com

Comfenalco Valle |
'’ delagentte |

G

IS0 7 1EC
27001
cerdicamara.

Acerca da los

certificados SSL Curtficade 8* S ¢



ag’: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
cc 1098535329 CRISTIAN ACUNA MALDONADO | CALLEE8NO.8-02 | 6092503 crisacumag@hotmai,com 2 e TIPO FECHAPAGO | NUMERg | EMPEADOS | uPc
ALl PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION PORTANTE SURDRIAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2020-01 202001 ! 02/01/2020 30811495 $250.300
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALLD RIESGOS LABORALES CGF PARARSCALES
o33l cl=lulsls o G .| votuntart | vetuntario | pensiorat | Fonde /| ced ! Cédigo Aporis: o1 IBC W08 | Aorie’i] Averis | Aot [N
o | Tipa | oo de Apellidos y Nombres s H §§§ HiaHHHEHBHEEHHEE g AFp | [BCAFP [Cetizacion | | Aniado | Aportante do/ ;| pensianata | COL6G. | WCERE. o upe |, AR | IBCANL ; cotizacton | C608° | mocer | AZEE | RSt | Taia | ear | Ese | “hen
] H solidariad
-]
1 |cec 1008635329 ACUNA MALDONADO CRISTIAN 3jo0 N 514 877.803 140.500 2 0 o EPS045 877.803 102,800 o o [} 0 0 0 0 0 0

ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANOQ
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 24 de febrero de 2020

Sefor

SANTIAGO LOZADA GARCES

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1328405
Coordinador Académico - Articulacién con la Educacion Media
Poblaciones Especiales y Seguimiento Etapa Productiva.
Centro Industrial de Mantenimiento Integral

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes febrero del afio 2020
Referencia: No. CO1.PCCNTR.1328405 del afio 2020

CRISTIAN ACUNA MALDONADO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098.635.329 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA — Centro
Industrial de Manteniento Integral, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CE ($38.454.533). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago
correspondiente al mes de febrero de 2020 por valor de TRES MILLONES CUATROSCIENTOS VEINTINUEVE MIL SESENTA Y SIETE PESOS M/CE ($3.429.067); B)
Nueve (9) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2020 por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CE
($3.674.000), C) Un pago final proporcional correspondiente a los dias ejecutados durante el mes de diciembre de 2020, por valor de UN MILLON NOVECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CE ($1.959.466). Los Honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al
cronograma definido por la direccién Administrativa y Financiera de la Direccién general, en la cuenta de ahorros Nro. 2914422358 de BANCOLOMBIA, cuyo
titular es el contratista.

Plazo: Diez (10) meses y catorce (14) dias, sin exceder del dieciséis (16) de diciembre de 2020, contando a partir del cumplimiento de los resquisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

OBJETO:

Prestar los servicios persoriales de cardcter temporal para impartir formacién titulada y compiementaria en el programa de articulacién con la media del
Centro Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia 2020.

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
T_—Parzc—ﬁ)a_raie;I;a ; planeacion de los procesos | Reunion programada por el | Actay planilla de asistencia, reposa en el drive
formativos de acuerdo con los lineamientos | coordinador y el lider del programa de | compartido en la siguiente direccién;
institucionales, para el drea tematica del objeto | articulacién con la media. https://drive.google.com/open ?id=1PPtxzVXqgY-
contractual. GIiEEYcDYRAiRSre3HcOH1u
2 Pa‘rtTcﬁa—r cuando el centro de formacién lo | No se desarrollaron estas actividades | N/A

requiera, en jornadas de disefio y desarrollo | en el mes
curricular de programas de Formacion Profesional
Integral, conforme a las necesidades nacionales y a
los lineamientos institucionales requeridos para el

area temalica objeto del contrato.

3. Evaluar los aprendizajes previos correspondientesa | Se  realiza la  verificacion de | Informe de tiempos de actividades académicas de

las fichas asignadas, de acuerdo con los
procedimientos, plazos y herramientas
tecnologicas que la entidad defina.

aprendizajes previos de los aprendices
en las fichas 1849059 y 1849119 de
undecimo grado, correspondientes a
las LLE. INEM vy Luis Carlos Galan
Sarmiento.

undecimo en Sofia plus, fichas: 1849059, 1849119.
Soporte en Google drive:
https://drive.google.com/open?id=1PPtxzVXgY-
GIiEGYCDYRdiRSre3HcOH Ly

ww.sena.edu.co

. omuntica
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4. Ejecutar la formacion profesional integral de | Ejecutar el proceso de formacion en el Registro de horas aplicadas a la formacién
acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y | programa de articulacion con la media proyectado al mes (Fisico) y eventos de formacion
proyecto formativo de los programas del area | en la especialidad técnico en del mes en curso, compartido en Google drive ;
tematica objeto del contrato. mantenimiento de equipos de https://drive.google.com/open?id=1PPtxzVXqY-

computo en las fichas: 1849059 y GIiE6YCDYRdiRSre3HcOH1u
1849119.

5. Aplicar segun la modalidad, estrategias de | Planeary disefar las guias de Reposa en el drive compartido en la siguiente
ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion aprendizaje, instrumentos de direccion;
de acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y | evaluaciony material didactico para el https://drive.google.com/open?id=1PPtxzVXqY-
metodoldgicos de la entidad. desarrollo de los proyectos de GIiE6YcDYRdiIRSre3HcOH1u

formacion en las fichas 1849059 y
1849119.

6- Participar cuando el centro de formacion lo | Nose desarrollaron estas actividades N/A
requiera, en proyectos de investigacion técnica y/o | en el mes
pedagogica para fortalecer el proceso de formacion
del drea tematica objeto del contrato.

7 Emitir juicio valorativo sobre el nivel de | No se desarrollaron estas actividades N/A
cumplimiento de los resultados de aprendizajes de | en el mes.
las competencias del programa, adquiridos por los
aprendices en el desarrollo de su formacion,
aplicando  los  procedimientos,  plazos vy
herramientas tecnoldgicas que la entidad defina.

8. Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso | Entregar la documentacion exigida por | Reposa en el drive compartido en la siguiente
de aprendices al programa de formacion tales | |a coordinacién del programa de direccion;
como: Ficha de matricula; fotocopia del docun?en}o articulacién con la media, para la https://drive.google.com/open?id=1PPtxzVXqY-
de |c.ient|dad, y/o requisitos Qefmldos en el dnse'l?o e eIAd e s fichas de dacimo GIE6YCcDYRdAiRSre3HcOH1u
curricular, cuando ejecute formacion
complementaria. grado.

FORMATO GFPI-F-021, GFPI-F-033y
GFPI-F-035.

FORMATO GFPI-F-004. PLANTILLA
COMPROMISO - SENA RECTORES.
FOTOCOPIA DOCUMENTO DEL
ASPIRANTE.

CARTA DE NOVENO GRADO QUE
INICIAN DECIMO.

9, Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno | Se verificaca listados de las fcihas | Se procede a descargar del aplicativo Sofiaplus, el
en el sistema de informacion que la entidad defina | 1849059 y 1849119 de undécimo | informe de reporte de Juicios de Evaluacion de las
para la Gestion de la Formacion Profesional Integral | correspondientes a las I.E. INEM y Luis | fichas: 1849059, 1849119. Se informa  al
mediante las siguientes actividades: a). Verificando | Carlos Galan Sarmiento de | coordinador — los aprendices que se encuentran
que la totalidad de los aprendices seleccionados y | Bucaramanga fuera de la I.LE en 2020 y se solicita el retiro
matriculados queden en ese estado. b) Registrando correspondiente con el coordinador y/o rector de la
juicios evaluativos del reconocimiento de KE: Soporte en drive:
aprendizajes previos, los juicios evaluativos, rutas https://drive.google.com/open?id=1PPtxzVXqY
de aprendizaje, para los beneficiarios nuevos, GIiE6YcDYRdiRSre3HcOH1u
reintegrados o trasladados. c). Comunicando al
Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de la
informacion.

10. | Participar cuando el centro lo requiera en el | No se desarrollaron estas actividades N/A
proceso de seleccion, disefio de talleres e | enelmes.
instrumentos que alimenten los bancos de pruebas
para la seleccion de aprendices.

11. | Aplicary hacer cumplir el reglamento del aprendiz, | Se imparte instrucciones a los | Soporte en drive:

asi como el manual de convivencia del Centro de
Formacion.

aprendices del reglamento del aprendiz
y codigo de integralidad del SENA

https://drive.google.com/open?id=1PPtxzVXqY
GIEGYcDYRdiRSre3HcOH1u
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12. | Apoyar procesos de Registro calificado para los | No se desarrollaron estas actividades | N/A
programas en nivel tecnélogo del drea tematica | en el mes.
objeto del presente contrato, cuando el centro lo
requiera.

13. | Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de | Se realiza la induccién de SST vy el Soporte en drive:
Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el | Médulo 1 —Generalidades y Salud en el | https://drive.google.com/open?id=1PPtxzVXqY-
Trabajo y asistir a las convocatorias que el centro trabajo siguiendo los requerimientos | GiE6YcDYRdiRSre3HcOH1u
programa. establecidos.

14. | Apoyar al centro de formacion cuando este lo | No se desarrollaron estas actividades N/A
requiera, en la promocién del portafolio de | en el mes.
servicios. B

15. | Realizar seguimiento en la etapa productiva a los a | Se realiza explicacion del proceso de la | Listas de Asistencia de las fichas de undécimo
los aprendices que le sean asignados, cuando el etapa productiva dando inicio a este | F1849059 — F1849119. Soporte en drive:
centro de formacion lo requiera. proceso. https://drive.google.com/open?id=1PPtxzVXqY -

GIEEYCcDYRdiRSre3HcOH1u

16. | Responder por los bienes y elementos puestos asu | No se desarrollaron estas actividades | N/A
disposicion para el cumplimiento del objeto del | en el mes.
contrato una vez finalizado, quedar a paz y salvo
con el Almacén.

17. | Aplicar al proceso de certificacion de la norma de Nivel Intermedio - Orientar formacion La autenticidad de este documento puede ser

competencia "ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS presencial de acuerdo con verificada en el registro electrénico que se
CON BASE EN 1OS PLANES DE FORMACION procedimientos técnicos y normativa. encuentra en la pagina web
CONCERTADOS, o la actualizacion. Vigencia hasta el 21/11/2020. http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
"ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO 922400240201056CC1098635329C.
CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO" o
en su defecto debera aplicar al proceso de
certificacion de la norma y aportar el respectivo
certificado de aprobacién, o la evidencia de la
inscripcion efectiva a mismo, al informe de
ejecucion contractual, con plazo maximo julio 31 de
2020.

18. | Acompaiiar a fos aprendices a las actividades que se | No se desarrollaron estas actividades N/A
encuentren planeadas por el equipo de Bienestar al | en el mes.
Aprendiz. e

19. | Apoyar 'y acompaiiar los procesos de | No se desarroliaron estas actividades N/A
autoevaluacion de programas de formacion en nivel | en el mes.
tecndlogo del Centro'de Formacidn.

20. | Orientar, desarrollar y apoyar procesos de | No se desarrollaron estas actividades N/A
aprendizaje en cualquiera de las estrategias de | en el mes.
respuesta institucional para los diferentes grupos
poblacionales objeto de Formacion Profesional
Integral.

21. | Participar en las labores de montaje y puesta en | No se desarrollaron estas actividades N/A
marcha de equipos y maquinaria utilizados en la | en el mes.

Formacion Profesional Integral.

22. | Orientar alas instituciones educativas en el proceso | Serealiza apoyo en las fichas de décimo | Soporte en drive:
de registro de sus estudiantes en el aplicativo SOFIA | de la I.E Nieves Cortes Picon, INEM, | https://drive.google.com/open?id=1PPtxzVXqY-
PLUS. Facundo Navas Mantilla, Colegio Militar | GiEGYcDYRdIRSre3HcOH1u

General Santander.

23. | Asistir y participar activamente en las reuniones | No se desarrollaron estas actividades N/A
programadas por la(s) red(es) de conocimiento | en el mes.
propias del Centro de Formacién a las cuales sea
invitado.

24, | Participar en reuniones y/o transferencias técnicas | Se participa en a reunidon de | Soporte en drive:
y/o pedagdgicas. planeacion, sensibilizacién del proceso https://drive.google.com/open?id=1YMSzkkgclE72

de la programacion del grupo de | FQZtyPde 470JuhF2zdr
articulacion con la media el dia
03/02/2020.
25. | lmpartir formacion tituiada y complementaria en | Impartir formacion en las fichas Informe de tiempos de actividades apoyo a la

modalidad presencial de acuerdo a las necesidades
del Centro de Formacidn.

1849059y 1849119.

formacion.




v S1QQ

&

https://drive.google.com/open?id=1Y N

LYMSzkkgclE72
FQZtyPd4e 470Juhf2zdr

cuando sea requerido por la entidad el apoyo a la
Supervision de los contratos que celebre el SENA,
de acuerdo con el Manual de Supervision del SENA
vigente.

26. | Participar en las actividades de capacitacion y/o | No se desarrollaron estas actividades N/A
auditoria para el Sistema Integrado de Gestion del en el mes.
SENA que acuerden las partes.

27. | Partipar en las actividades de induccion y | No se desarrollaron estas actividades N/A
reinduccion que sean requeridas por el centro de | en el mes.
formacion

28. | Realizar técnicamente cuando sea requerido por la | No se desarrollaron estas actividades N/A
Entidad, la identificacion, estructuracion y | enelmes.
definicion de las especificaciones técnicas de los
bienes y servicios necesarios para el cumplimiento
de la mision institucional y apoyar la planeacion de
los procesos contractuales de la Entidad.

29. | Realizar cuando sea requerido por la Entidad la | No se desarrollaron estas actividades N/A
verificacion y evaluacion técnica o economica delas | en el mes.
propuestas que se reciban dentro de los procesos
de contratacion de la Entidad.

30. | En aplicacion de la Ley 1474 de 2011, realizar | No se desarrollaron estas actividades N/A

en el mes.

31. | Atender oportunamente los requerimientos que
haga el supervisor del contrato y presentar
informes mensuales de la ejecucion del contrato.

Informe mensual de Ejecucion formato
GTH-FO62 V06

Informe mensual de ejecucion del contrato.
https://drive.google.com/open?id=1YMSzkkgcJE72
FQZtyP4e 470JuhF2zdr

32. | Las demas necesarias para el cabal cumplimiento
del objeto contractual.

No se desarrollaron estas actividades
en el mes.

N/A

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

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral del presente informe de ejecucion

contractual.
o FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
No DE LA ORDEN DE VIAJE LUGAR DE DESPLAZAMIEN Z
Ta INICIO FINALIZACION
1 N.A. N.A. N.A. N.A.

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los
desplazamientos realizados, fotocopia de la planilla-recibo de pago de aportes a salud, y pension con el No. de la planilla 39811495, expedido por aportes

en linea correspondiente al mes de enero del afio 2020.

Evidencias en () folios

Cordialmente,

CRISTIAN ACUNA MALDSNADO

Contratista
C.C. No. 1.098.635.329 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccj

GO LOZADAGARCES

rvisor Contrato CO1.PCCNTR.1328405 del ano 2020
oordinador Académico - Articulacion con la Educacion Media —
Poblaciones Especiales y Seguimiento Etapa Productiva.

SA

www.sena.edu.co
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Centro Industrial de Mantenimiento Integral
FORMATO HORAS APLICADAS A LA FORMACION U OTRAS ACTIVIDADES

Version: 07

NOMBRE DEL INSTRUCTOR :
FECHA INICIO REPORTE:

CRISTIAN ACUNA MALDONADO

03 e febrevo def 2020

No. DE IDENTIFICACION:

FECHA FINALIZACION DEL REPORTE:

1098635329 DE BUCARAMANGA
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Centro Industrial de Mantenimiento Integral
FORMATO HORAS APLICADAS A LA FORMACION U OTRAS ACTIVIDADES

Version: 07

NOMBRE DEL INSTRUCTOR :

CRISTIAN ACUNA MALDONADO

No. DE IDENTIFICACION:

1098635329 DE BUCARAMANGA
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: CRISTIAN ACUNA MALDONADO

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL

FECHA INICIAL: 03/02/2020 00:00:00
FECHA FINAL:  29/02/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 1849059 - MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE OOM.PUTO.
DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: :ngiNDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y

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

REALIZAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  DE COMPUTO SEGUN PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO.

RESULTADOS DE APRENDI!

CORREGIR FALLAS Y DEFECTOS EN LOS EQUIPOS DE COMPUTO Y PERIFERICOS. PARA ESTABLECER LAS CONDICIONES DE
'OPERACION DEL EQUIPO.

. REALIZAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  georagl £7CA LA CONECTIVIDAD ENTRE LOS EQUIPOS.

REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y PREDICTIVO
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  QUE PROLONGUE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS
DE COMPUTO.

20/02/20 07:16 PM Page 1of 3

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 18,90

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 63,80

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA -EDT's

FICHA | FECHAINICIO | FECHA FINAL | EVENTO | HORAS
TOTAL TIEMPO EDT's: 000
ACTIVIDADES ADICIONALES
FECHA INICIAL | FECHAFINAL | ACTIVIDAD HORAS

18/02/2020 OTROS 65,00

041022020 041022020 OTROS i 400

. . . . e

060022020 06022020 oTROS s 400

07/0272020 "~ omer020 OTROS - 400
17/02/2020 2000212020 " oTrRos el 1800

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 97,00

INSTRUCTOR: CRISTIAN ACUNA MALDONADO

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL

20/02/20 07:16 PM Page3of 3

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 43,90

FICHA 1849119 - MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO,
DE APRENDIZAJE:

. COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: SSmEANDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y

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

REALIZAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPQS
- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  DE COMPUTO SEGUN PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO.

-RESULTADOS-DE-APRENDIZAJE i i
DE COMPUTO Y . PARA ESTABLECER LAS CONDICIONES DE

‘ALLAS Y
OPERACION DEL EQUIPO.

g . REALIZAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  £EcTaB! E7GA LA CONECTIVIDAD ENTRE LOS EQUIFOS.

REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y PREDICTIVO
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  QUE PROLONGUE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS
DE COMPUTO.

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

20/02/20 07:16 PM Page2of 3




& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

n
SENA : , . ,a o
7A SEGURIDAD ¥ SALUD €N €1 TRARBARJO '

Hace constar:

Que el Sr(a) CRISTIAN ACUNA MALDONADO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098635329 realiz6 el dia 07/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo CRISTIAN ACUNA MALDONADO ldentificado(a) con cédula de ciudadania 1098635329 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 Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

o

" A@
P
i’/ el

Firma

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

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



Bucaramanga, febrero 24 de 2020

Seiores
SERVIC)

O NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

La Ciudad

Asunto:

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

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 vy art. 6 del

decreto

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

persona
efectos

les, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informaciéon para
de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo:

En cons
2020.

Durante el aflo gravable 2019, el 80% o méas de mis'ingresos brutos SI provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

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

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

Por el afno gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($47.978.000)

Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades seiialadas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos. '

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

tancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga a los Veinticuatro (24) dias del mes de febrero de

L

Cristian

Acuina Maldonado

C.C.: 1.098.635.329 de Bucaramanga




DIAN’

Do do e pumsion v A8 wrury Hastpeviog

Formulario de! Registro Unico Tributario
Hoja Principal

UL S S5 8

Moot s s Ingreass, Bervics § Contrs Auderwiondy

2. Concepio | 0 | 2 JActualizacién

Espacio reservado parala DIAN

|

4. Numero de formulario

415)77

14360541873

| llll lll!llellln,! |

§. Numero de Idanmlmlén THbutarnia (NIT):

BV

12. Difeccitn seccional
y Adunnas de By

14. Buzbn electrénico

i :f.m

109883532‘91-1

IDENTIFICACION

/[\\-’A

24 Tipo de eon!ribuyenta.

25. Tipo de documento: 26. Numero de ldm'ﬁr.ndbnr

27. Fecha expedicién;

&@’ N

Parsona natural o sucesion iliquida @cwuhdedudadania 1]3 [1 r0|9|8[613]5]m|9 \P I ]—l [z 00 510 5]3 1
Lugar de expediclén 28. Pals: - |20, Dapsrtamento: acg: npb.

COLOMBIA [1]6]9]|santander Bnearg [o]ofH
31. Primer apelido 32, Segundo apellido 33 Primer nombre ) ) \_}a4. Olds nombres

ACUNA MALDONADO CRISTIAN k —

36. Razon social: \. 7

38. Nombre comercial:

3@59&‘}

‘x\/

38 Paie 9. Departam R - MmN\ )“’ Tao Cijdadln;v;ldeO'
COLOMBIA 1|6 |9 [|Santander E /?% —/) |6|8|Buoaramanga 0joi1
41, Direcci6n principat %
CL 68 8 02 BRR BUCARAMANGA /?Qb\:& /7 \(\:>>
42. Comao elactrdnica: 43, Apartado aéreo 44 Tol 45. Teléfono 2.
bk L l L1 U’H T\ M‘N}l I lal1l7|7|2|914bj7l8 ANRAINE R BEREENEE
; g N7 rﬂ_&kSIHCACION - -
LR Rl "WN‘%\’( : - Ocupation
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46. Coaigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. caqé{ AR Fcns g 5 | | s0. codigo 1 2 51. Gédigo establecimienics
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La Informacién contmtda en el formulario, serd responsabllidad de guien lo suscribe y en
lidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

consecuencia \d| te a la
inexactitud en que incurra nodrs ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2480 de Noviambre ge 2013

Firma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafics.

Firma dél solicitante:

084 Nombre ACUNA MALDONADO CRISTIAN

985 Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2016 02:02:51PM



~ ) MEDICINA TRABAJIO Y SEGURIDAD

Q : iIPS S.A.S.

- SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

" NIT. 800374091-1

. Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
MTS, Tol; 6320435 - 316 4293732 Emait: misips@hotmail.com
CONCEPTO MCDICO OCUPACIONAL N° 50, 834
FECHA 'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TiPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMS!
26 | 12 | 2019 e " EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARD P ENFASIS OSTEOMUSCULAR
i,
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR
Nombre da la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tira de Documents s Kanffeacion CC. Cadula ga Chidadanta, (& Cedula do Extranjenn. Ti. Tariata da Identdad, PT. Pasaporte)
N Genero Edsc Ducumente de Idenlificacion
N M i R e MASCULINO | 32ANOS | €C 1098635329
Apeihdos y Nambres Tipo Namero

Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinadas, Manipular Afimentos) } N/A
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NGO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUAGION MEDICA GCURACIONAL V'J‘ CUADRO HEMATICO \/'
OPTOMETRIA W | FERFLUPDICO v
AUDIOMETRIA v PRUEBA PSICOLOGICA v
GLICEMIA W | EVALUCION FONDAUDIDLOGICO N
PARCIAL DE ORINA o frrrmrreermrenins

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
........................................ 1iSQ NE FPP - AUTOCUINANO, PAUSAS ACTVAS, HACER DEPNRTE

HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
ENFASIS CARDIOVASCULAR Y DERMATOLOGICO.

Consentindento informado del Aspirante o Trahajador: eutorizo al doctor(a) sbsjo mencionado a reabzar mi exsmen madico ocupacional registrado en ests documento. El dortor (a)
abajo mencionadn me ha exphcado f nawraleza y propdsite del examen. He comprendids y he tencn fa eportunidad de analizar el prop dsiio, los baneficios. la interpretacidn, las
limitaciones, y riesgos del evamen mgdico & partic de In sseacria brindada, Entiende que s realzaciion de este examen es voluntada y due tuve la oportunidad de raticar i
consantimiento en cuslauiar mamanto. Fui informado de las medidas para proteger ln confidennalidad de mis resulados Las respuss'as dadas por mi en esta sxamen son complatas
y veridicas.  Autorizo sl doclor(s) psre que suministre a (3§ personas o entidades comtempladas en |3 fag 61 vigente. 1o inf registrada en este documento, para ef buen
cumplimiento del sistema da saguidad y salud en el rabajo y nars las stuaciones comemplades €n 1a risma legisiac An, jgusiments para que remitan la Mistoria Clinica & In EPS ala
cual me encuentrs actusimente efiliado. Finaimente manifiesto que he leidn y comprendido pecfectamente to antericr y que todos Ios esoscius en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me encusantrn an capacidad de exprasar mi consantiminnto

Médico Aspirante o Trabajador

K an—{o PReFeRrerrics o
Mot v Ciraifomeres i-....} devtbm o PR 4%
e , MO IDS v e
Firma: v Borlag-- g Lt Flrma:
Nombre: BEJARANO GUALDRON RICARDO Nombire: ACUNA MALDONADO CRISTIAN
R.M:  6898-1993 L.5.0.: 18383 cc: 1098635329

imprese el 26/12/2018 a las 08:56 a.m Phgiea 1 de 1 Software para el sector salud - www blofile.com co




POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.i.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que CRISTIAN
ACUNA MALDONADO, con Cédu!a Ciudadania No. 1098635329 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como

Independiente desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 con riesgo 3y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida ia 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001000336512.

Dada en Bogotad, a los 31 dias de! mes de enero de 2020

\o2.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 31/01/2020 08:58:56 p. m.
1SCDC: 31/01/2020 08:58:58 p. m.




Certificado
Bancario

Lunes, 10 de Febrero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CRISTIAN ACUNA MALDONADO identificado(a) con CC
1098635329, a la fecha de expedicic’;r) de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

90 LELT ST LY e

> Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
. CUENTA DE AHORROS 29144422358 2008/09/09 ACTIVA
o *Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacicn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotéa - Local: (57-1) 343 0C 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,
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NEEOR0 208504 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSPOSV4
NUMER& EALEA%E RONICO
S
POLIZA No: 730- 47 - 994000009927 ANEXO: 0
7300351066
7~ N
AGENCIA EXPEDIDORA: RUCARAMANGA AURORA COD. AGENCIA: 730 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO

TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDT CION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRES TON l31 | o1 | 2020[ l 31] o1 | zozo|
Moo FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CRISTIAN ACUNA MALDONADO IDENTIFICAGION:  CC 1098.635.329
DIRECCION:  ( 3 3

L 68 N 8 2 BARRIO BUCARAMANGA CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO. ) 95594978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
KASEGURADO' )
*  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
\ Y,
AMPAROS

-
GIRO DE NEGOCTIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 03/02/2020 16/04 /2021 3,845,453.30
BENEFICTIARTOS :
NIT 899999034 - ° SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***OBJETO DF LA GARANTIA*+*+*

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NQO. COl.PCCNTR.1328405,
DE FECHA 31 DE ENERO 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA
EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE INFORMATICA, DISENOC Y DESARROLLO DE SOFTWARE, AREA TEMATICA DE INFRAESTRUCTURA EN
EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, VIGENCIA 2020.

-~REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93

L

Ahora Aseguradora Soiidaria de Coiomibia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento
~ ~

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR “
$ *w*wx3,845,453.30 $ khkkrnkkrkd]8,458 $*+#%*%9,000.00 § waswrwwn5 217 |§ wrxwwrevarsr32, 675
L

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE % PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARTHA HERNANDEZ AGENCIA DE SEGUROS 9575 100.00
X ) )
( i y
Asegurgdbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar ia autenticidad de su pdliza ingresando a la pa jina

Www. solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimien%o.

R =

‘ C
L FIRMA ASEGURAD| (415)7701861000015(8020}000000000007000730035106 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8 y 12 Bogota CLIERTE Il“ m%%l‘ "I
. | |
C9DB20780COAFD7ES9 -




‘ Asequradora Solidaria
» de (olombia
NIT. 860.524.654.6
Recibo : 730023655
Fecha Recibo
31/01/2020 12:00:00AM
Agencia Ramo
BUCARAMANGA AURORA POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATAL
Poliza Valor Recaudo
994000009927.00 32,675.00
Pagador

ACUNA MALDONADO CRISTIAN

Descripcion

PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Jan 31 2020 4:14AM - AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRC

Fecha de impresién : . 31/01/2020 Firma y Sello

‘ » Asequradora Solidaria

. de (olombia
NIT. 860,.524.654.6

Recibo : 730023655
Fecha Recibo
31/01/2020 12:00:00AM
Agencia Ramo
BUCARAMANGA AURORA POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATAL
Poliza Valor Recaudo
994000009927.00 32,675.00

Pagador

ACUNA MALDONADO CRISTIAN

Descripcion

PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Jan 31 2020 4:14AM - AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRO

Firma y Sello

Fecha de impresion : 31/01/2020




