DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 41
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952810
7A< REGIONAL HUILA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43017-361118
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 25859
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS 3229003252
Correo electrénico contratista: jegomez7194@misena.edu.co C.C. 1.083.874.917 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24104428195
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2256115/2021 | N° Compromiso SIIF | 15521]
Valor Total del Contrato $31.004.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.004.300 1 Del 15/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.631.805,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.372.495 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL O VIRTUAL, EN EL PROGRAMA DE
Descripcion del servicio prestado) DESPLAZADOS, EN CGDSS-SENA-HUILA-ESPECIALIDAD ANALISIS DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.631.805 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 $1.631.805 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $907.218 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 907.218,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 19740642 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.372.805,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 1l $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 163.181
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 302.406 Descuentos de embargo (Si tiene) 207.025,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.424.780,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ID: 2276143 EVALUACION DE LA CALIDAD FISICA DEL CAFE

ID: 2276239 EVALUACION DE LA CALIDAD FISICA DEL CAFE
ID: 2277973 EVALUACION DE LA CALIDAD FISICA DEL CAFE

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 descripcién de cada| JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JUAN CARLOS GIRALDO DIAZ
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

JAMES ANTONIO RAMIREZ LOPEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL :

JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS

IDENTIFICACION:

CC-1083874917

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-02-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-03-04
FECHA DE PAGO: 2021-02-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-02

PERIODO SALUD: 2021-02

NUMERO PLANILLA: 19740642

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19740642

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $908.526 $0 $0 $0 $113.600 $113.600
231001 800227940 COLFONDOS 1 $908.526 $0 $0 $0 $145.400 $145.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 908.526 $0 $0 $0 $9.500 $9.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 268.500 $ 268.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/04/2021
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. DETALLE DE TRANSACCION
ASOPAGQOS
S.d.

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL IDENTIFICACION CLASE APORTANTE DIRECCION DEPARTAMENTO-MUNICIPIO ARL
JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS| CC-1083874917 I CLL 15SUR N 2 44 41-551 14-23
DATOS DE LIQUIDACION DATOS DE LA TRANSACCION
PERIODO PENSION 2021-02 TIPO DE PAGO PSE
PERIODO SALUD 2021-02 BANCO BANCO DAVIVIENDA S.A.
NUMERO TRABAJADORES 1 FECHA martes 2 de febrero de 2021
SUCURSAL 0 DESCRIPCION Pago de aportes de seguridad social y
GRAN TOTAL $268.500 DIRECCION IP 10.10.11.7
VALOR INTERESES $0 NRO. TRANSACCION / CUS 880254701
REFERENCIA / PLANILLA 19740642 ESTADO APROBADA

Pagina 1 02-02-2021 12:11 PM



D I A N® Formulario del R.egis.tro.Unico Tributario s e
Hoja Principal s

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14328453318
o -
(415)7707212489984(8020) 000001432845331 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
1 0 8 3 8 7 4 9 17 ‘ ‘ 1 Impuestos y Aduanas de Neiva [ﬂ 3 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
.z NTs . 7 . . 1> I

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . ll ‘0 ‘8 ‘3 ‘8 ‘ 7 ‘4 ‘ 9 } 1|7 [ \ ‘ ‘ ‘ |2 006 \O 3 \0 3‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Huila i | Aleiaiio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GOMEZ ROJAS JAVIER EDUARDO

35. Razén social:

36. Nombre comercial: 37. Sigia:
CIBER SERVICIOS JG
D A
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA

6 ]9][Huila 4] 1] Pitalito

41. Direccion principal

AV PASTRANA 19 SUR 02

42. Correo electrénico: 43. Apartado aéreo 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

javiergomez8707@hotmail.com AN T SR TT T [sfa]2]s]a]s]e]s[efe] [ [T [TTTTTTTTTTT]

CLASIFICACION

Actividad. ecenémica Ocupacion
Actividad principal ~Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. cwigoq Pa. Fechajnicie, actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
6,1,2,0[[2 0009051 9]][8,52,3/2/015[0.2[25 71,100, [ [[]] [ [1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 Q ‘ B~l) 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

53 Codgo: |1 | 2 | | [ | | | | | | | | | | | | | |
’ . . .« pu
12-Ventas regimen simplificado
Usutuioi aduaneros Exportadores
1 2 g 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o7 Modo L] L] L]
L L J e [T CO ] L1

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: SI NO |:| 60. No. de Folios:

6LFecha: [2 0 1 5[0 2[2 5]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma def solicitante: 084 Nombre  SANTAMARIA NINCO ANGELA MARIA

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2015 09:25:25PM



. s - . . Wy == — -
, D I A N Formulario del Registro Unico Tributario N Mﬁ} .m.
pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN . .
4. Numero de formulario 14328453318

]

(415)7707212489984(8020) 000001432845331 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

10838749171

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

’ 14. Buzoén electrénico

(L]3]

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

EnE

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

exirariero

EnE

70. Benéficio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

64. Entidades o institutos de.derechopublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizadgs

67. Somedades y organismes

2EE

| Composicién del Capital

Documento 1. Constitucién 2.'Referma \
71. Clase: 0,9 4 82. Nacional: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
72. Nimero: N Y Y Y O I (ARREAVE T N o
73. Fecha: | 83. Nacional publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
l | AN A/ NN
74. Namero de Notaria: DN
75. Entidad de registro 0,3 i ( . 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
76. Fecha de registro: |2 009 ‘0 5 ‘1 9‘ } | ‘
77. No. Matricula mercantil: \0101010111917141715J O NN L L L
78. Departamento: 4,1 /AN
79. Ciudad/Municipio: 55,1 PO 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
Vigencia: PR N\ 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
Y4 I
80. Desde: /2 | ‘ | . |
81. Hasta: l ) [ ‘ l ) ‘ 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
- ~— | ~— .~ ‘
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control:
77777 Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual: 90. Fecha cambio/de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 92. DV

dgddd

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2015 09:25:26PM



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

mnnIscC -

tomatizad

Espacio reservado para la DIAN

)

|

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14328453318

(415)7707212489984(8020) 000001432845331 8

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

1083874917[-|1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[ESEN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:

Establecimiento de comerci | | 2

Actividadesdetelecomunicaciones*6 11210

162. Nombre del establecimiento:

CIBER SERVICIOS JG

163. Departamento:

Pitalito

164. Ciudad/Municipio:

1 Huila 411

165. Direcci6n:

AVENIDA PASTRANA NO. 19 SUR 02

166. Nimero de matricula mercantil:

lofo[]s[7[a[7[s] | |

167. Fecha gle/la matricula, mercantil:

) 20090 sio

168. Teléfono:

L] [ [8lsfe[2]a]8]3]

169. Fecha te Cierre

160. 161. Actividad econdémica:

Tipo de establecimiento:

162. Nombre del establecimiento:

. Departamento:

‘ 164, Ciudad/iviupicipia:

5 A 1\
165. Direcci6n:

166. Nimero de matricula mercantil:

EEEERSSENN!

o A/, .
‘ 167/ Fecha de la matricula mercantil;

T

168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
[TTTTTTTTTT RN | [T 1
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad ecoriémica.

[T TT]

162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:
[ 1] [TTTTT]
5 N1
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;

I

168. Teléfono:

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2015 09:25:26PM
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MinSalud

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
y Proteceén Sodal DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

Resolucién 766 habilitacién de servicios
SECRETARIA DE SALUD DEPTAL

\

CARRERA 2 NO. 4-50 CENTRO

SALUD GCUPACIONAL - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Tel(s). 836 3170 - 836 1491 Cel(s). 315 6408296
Codigo de Prestador No. 415510156901 Licencia 2401 de 2015 web : www.saludocupacionalpitalito.com correo : info@saludocupacionalpitalito.com
expedida por la Secretaria Deptal del Huila
2881
Ciudad de Expedicién: PITALITO - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2021-02-03 06:58

& DATOS BASICOS

Empresa: SENA Nit: 899999034
Nombres y apellidos: JAV'ER EDUARDO GOMEZ ROJAS CC: 1083874917
Cargo Actual: INSTRUCTOR AREA DEL CAFE

Fecha Naciemiento: 1987-08-07 Edad: 33 Afios Género: Masculino

“® TIPO DE EXAMEN
& INGRESO @ ENFASIS OSTEOMUSCULAR & ENFASIS CARDIOVASCULAR & ENFASIS PSICOMETRICO ©& ENFASIS DERMATOLOGICO

A EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Pruebas Funcionales: & AUDIOMETRIA & OPTOMETRIA
Laboratorios: & GLICEMIA & PERFIL LIPIDICO & CUADRO HEMATICO & PARCIAL DE ORINA & FROTIS DE GARGANTA & KOH UNAS &
COPROLOGICO

& DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto estd sujeto a profesiograma de la empresa.)

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS CARDIOVASCULAR, SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS PSICOMETRICO,

Restricciones

Ninguna

{2) OBSERVACIONES

REMISION EPS: & NO

REMISION ARL &NO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE CARDIOVASCULAR POR SOBREPESO Y DISLIPIDEMIA
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: &NO

(¢ RECOMENDACIONES

PACIENTE SIN SIGNOS DE INFECCION RESPIRATORIA (SIN TOS, FIEBRE, MALESTAR GENERAL, DOLOR DE GARGANTA, O DIFICULTAD RESPIRATORIA) -
SEGUIR PROTOCOLOS PARA EVITAR INFECCION POR COVID19 - LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS - USO DE TAPABOCA OBLIGATORIO - EVITAR
AREAS CON AGLOMERACIONES - MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS - REALIZAR CONTROL VISUAL ANUAL PREVENTIVO Y
AUDITRIVO EN CASO DE PRESENTAR ALTERACIONES MEDICAS O ESTAR EXPUESTO A RUIDO O SONIDOS FUERTES - CUIDADOS DE HIGIENE
POSTURAL - PAUSAS ACTIVAS IDEALMENTE CADA DOS HORAS CON EJERCICIS DE FLEXO-EXTENSION, MOVIMIENTOS Y ESTIRAMIENTO - SI SUS
EXAMENES DE LABORATORIO SALEN ALTERADOS DEBE CONSULTAR A SU EPS PARA VALORACION Y CONTROL MEDICO - EN CASO DE RESULTAR CON
SOBREPESO U OBESIDAD SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DIETARIAS Y DE ACTIVIDAD FISICA INDICADAS EN CONSULTA (BAJAR CONSUMO DE
GRASAS, AZUCAR Y COMIDA NO SANA, CONSUMIR MAS FRUTA O VERDURA Y AUMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA) - EN CASO DE DANO AUDITIVO USAR
PROTECCION AUDITIVA

(¢ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS, identificado con CC: 1083874917, autorizo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o examenes
complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico y/o exdmenes complementarios, a partir
de la informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la
misma. Autorizo que suministre la informacion necesaria a personas o entidades contempladas en la legislacidn para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia
que recibi copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:

_‘b-t:v\\_r e C-Stg-f"’-'lt_L
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CALDAD-COLOMBIA e

‘SALUD OCUPACIONAL - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MinSalud
Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Resolucién 766 habilitacién de servicios
SECRETARIA DE SALUD DEPTAL

Codigo de Prestador No. 415510156901 Licencia 2401 de 2015
expedida por la Secretaria Deptal del Huila

CAMILO ANDRES SASTOQUE MENACA
RESOLUCION SST 2041/2015

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

CARRERA 2 NO. 4-50 CENTRO
Tel(s). 836 3170 - 836 1491 Cel(s). 315 6408296
web : www.saludocupacionalpitalito.com correo : info@saludocupacionalpitalito.com

JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS
CC: 1083874917

VB. Profesional SST 03/03/2021



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1083874917 realizé el dia 01/03/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1083874917 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior JAVIER EDUARDO GOMEZ
ROJAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1083874917, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 15/02/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 2.

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 informacion 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): 20210101326523.

Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 01/03/2021 10:59:18 p. m.
ISCDC: 01/03/2021 10:59:18 p. m.
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<0000, Banco UNA EMPRESA DE
We, = . .
-e5,s8+ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS Identificado con CC 1083874917

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina PITALITO, con las siguientes
caracteristicas:

NUumero: 24104428195
Fecha de apertura: 22 de Febrero de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) hiumedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a JAVIER EUARDO GOMEZ ROJAS, el 01 del
mes Marzo de 2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu COI‘I‘IP!I‘I'! SIQI‘I‘IPI‘E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT 360.057.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOmMMOS CRAMDES COMTRIBUYEMTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r R’
No. POLIZA | NV-100038664 |Nn. ANEXOl 0 | MNo. CERTIFICADC | 34183201 |Nn. RIESGO
TIPC DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICION | 13/02/2021 |SUC EXPEDIDORA | AGENCIA NEIVA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADGC HASTA
00:00 Horas DeI|15/02/2021 24:00 Horas Del [17/04/2022 N/A N/A N/A N/A )
%
TOMADOR GOMEZ ROJAS. JAVIER EDUARDO No. DOC. IDENTIDAD | 1083874917
DIRECCIGN  |Av PASTRANA 19 SUR 2 SOLARTE TELEFONG 3229003252
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DGC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCIGN CRA 8N 7-53 TELEFONG 8757040
BENEFICIARIC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
| DIRECCIGN CRA 8N 7-53 TELEFONC 8757040 J
i OBJETO DE CONTRATO i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.Ca.PCCNTR.2256115, CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL O VIRTUAL, EN EL PROGRAMA DE DESPLAZADOS, EN EL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO DEL SENA REGIONAL HUILA Y SU AREA
DE INFLUENCIA EN LA ESPECIALIDAD ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS SENSORIALES DE CAFE MEDIANTE CATACION - AGROINDUSTRIA CAFE/BARISMO.
7
r '
NGMBRE DEL AMPARC VTEENGEIA BIESE VIETENGEIA AGTA SUMA ASEGURADA VALCR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 15/02/2021 24:00: Horas Del 17/04/2022 3.100.430 20.000
\ TOTAL ASEGURADC $ 3.100.430 4
" by ™)
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20000
DENNIS AMANDA ACOSTA AGENTES 100.00 ;
DESCUENTCS $ 0
. 7
» \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. $ 5.000
N o
IVA $ 4.750
CONVENIO DEPAGC| 1 o cT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/02/2021 ] | TOTAL A PAGAR s 29.750
-
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

v

( 0 :
7 [ | J Lineas de Atencién al Cliente:
\ | | J
\Hm\i Q},ﬂ/} 3 e Madonal: 018000 111935
\ s Bogota: 327 4712 - 327 4713
k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

<

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
AV PASTRANA 19 SUR 2 SOLARTE

Intermediario

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

GOMEZ ROJAS, JAVIER EDUARDO

DENNIS AMANDA
ACOSTA

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 34183201

Fecha de Facturacion 13/02/2021 Fecha Limite de Pago 30/03/2021

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO NN "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. NV-100038664 [\Y/:\ 4.750,00
Periodo Facturado 15/02/2021 17/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

]

Cheque
Banco No Cuenta

1083874917

No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 30/03/2021 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pigina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Referencia de Pago No.

34183201

Fecha de Facturacion 13/02/2021

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Fecha Limite de Pago 30/03/2021

Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00

Poliza No. NV-100038664 IVA 4.750,00

Periodo Facturado

15/02/2021

17/04/2022

VALOR TOTAL A PAGAR $

‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social

AV PASTRANA 19 SUR 2 SOLARTE

DENNIS AMANDA

Intermediario ACOSTA

.

GOMEZ ROJAS, JAVIER EDUARDO

Cheque
No Cuenta No Cheque

Valor Cheque

Corresponsales
OPCION1
Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998434219(8020)00000034183201(3900)000000029750(96)20210330

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990034183201(3900)000000029750(96)20210330
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SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR

O NTINUACION g

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

At
DE LA GARANTI

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

() LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A

HUBI
TO DEL
ENTIDAD
AD RIVADOS
IV TAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE

afigElemp s

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARICS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD

DE OBRA.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS

OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL POR LOS PERJUICI
? EFICIEI\EE

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE ERN ~ & T IGUIENTE,
ARTICULO 44 DE 0 a nl S | MAR SU
GARANTIA DE IMI Cl RITO ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

jur

I

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
E POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
OMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

D S PAROS
L POLIZA,

ULA O EN
Tl 2. .1.3 DEL

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

4. VIGENCIA

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE

MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

@ mundial

tu compaiiia siempre

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO EL INFORME

DE SUPER ON EN EL
TE LA A ACION Y

AUSULAS
LAS
PODRIAN
ISTA EN
EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y _HORA PARA LA REALIZACION DE

RVENT!
QUE SE

CONTRATISTA Y IEN A TENER
ADMINISTRATIVO a n I GA POSIBLE,
CONSTITUYE EL S R DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGUROQOS.

CONTRATO Y PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA,;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE

PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASi PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO SE_ ENIENDERA
NOTIFICADA IsmA AUDI : l Ir
M

DIENCIA, EL E

O
E S
QUE ESTIME Y
PERTINENTES, O

CONDUCENTES
CUANDO POR

T

I
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DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CcODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA  OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL

NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

UENTE A LA COMUNICACION ESCRITA

CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

RATA RA REC R EL

A COPIA
N

ADA DE
Elmg A DMINISTRATIVO
E IADO Y
: DEL
OLUCION
A A LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OTR ON ~ & P RAL 5.2,
SUSTENTADA, ELEO fRESURTE anl N | A LA
PARA EL CORRECTO DESA MURNICAC UE HAGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUEENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPARNADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL cODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA ESTE g

OBJETO
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
A DE . DE LA P NI POR

REVOCACIQ TERAL.

ESTA

RIA
INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA

SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= oo REEeMbanid SiEmpte

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA @]
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA  GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO

@ mundial

tu compaiiia siempre

LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS

DIAS DEL MES DE DE

20

EL TOMADOR

[SSA

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600

BOGOTA, D.C.
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Pitalito, 03 de Marzo de 2021

Seriores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1079535408 | MARIA DANIELA GOMEZ BONILLA | HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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.

Iguaimente 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,

Aawmev <O/°V“ e
FIRMG

Nombre: .

GRF-F-063 V.02
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Pitalito, Huila 02 febrero de 2021
Sefior (a)
JUAN CARLOS GIRALDO DIAZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 2256115
Cargo del supervisor Coorinaor Academico
Dependencia Formacion Profesional integral
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes febrero del afio 2021

Referencia: No 2256115 del afio 2021

JAVIER EDUARDO GOMEZ identificado con la cédula de ciudadania No. 1083874917 en mi
calidad de Contratista del SENA, en formacion profesional 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 del contrato la suma de TREINTA Y UN
MILLONES CUATRO MIL TRESCIENTOS MCTE. ($31.004.300). Esta suma sera pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un (1) pago por el mes de febrero de 2021 por
valor de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCO MIL PESOS
MCTE ($1.631.805), b) Nueve (9) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2021,
por valor de TRES MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO
MIL PESOS MCTE ($3.059.635) cada uno. c) Un (1) pago final por el mes de diciembre por valor
de UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS
MCTE. ($1.835.780).

Plazo: Sera hasta el (18) de (diciembre) de 2021.

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion de caracter temporal
para impartir

Formacion Profesional titulada presencial o virtual, o complementaria presencial en el
Centro de

Gestion y Desarrollo Sostenible Surcolombiano del SENA Regional Huilay su area de
influencia en

la especialidad de AGROINDUSTRIA CAFE, (CATADOR).

GTH-F-062 V08


javascript:mensaje_alerta(%222083%22)

[ 4
SENA

N

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del
siguiente cuadro)

Evidencias
Portafolio del
instructor en

Acciones realizadas
Impartir formacién en
los programas

No Obligaciones
1 | Desarrollar personalmente bajo
los parametros de calidad y del

Cadigo de Etica del SENA, la
totalidad de las acciones de
formacién contratadas en los
ambientes de formacién

asignados y

reportados en Sofia plus y
Programador aplicativo
formulario Gestion

DRIVE, reporte
horas
Sofia Plus.

asignados por la Coordinacion Académica.
Académica del Centro de Formacion complementaria
Formacién, de acuerdo con la en café : ID
programacion establecida. 2276143
2276239
2277973

2 Desarrollar el objeto

contractual sobre una base de
ciento sesenta (160) horas por
periodo mensual.

3 Participar activamente en los
equipos de desarrollo curricular
interdisciplinarios, si es necesario
por programa o conjunto de
programas por redes tecnolégicas,
para garantizar la integridad en la
formulacién de proyectos
formativos, el disefio de actividades
de aprendizaje, el disefio de talleres
e items que alimentaran los bancos
de pruebas de seleccion de los
aprendices, entre otras.

4 | Participar su es necesario, en la
programacion y ejecuciéon del No registra este
proceso de induccién de aprendices mes

de formacion titulada y el
reconocimiento de aprendizajes
previos.

5 Reportar oportunamente en el
sistema optimizado para la
formacion integral del aprendizaje
SOFIA PLUS, todas las actividades
que de acuerdo con los procesos y
procedimiento del sistema integrado
de gestidn y autocontrol SIGA, son

Impartir formacién
profesional integral en los
programas asignados por

la coordinacién académica.
Disefio de instrumentos y
herramientas de formacion.

Reporte 104 horas
Sofia Plus.

Portafolio del
instructor en
DRIVE.

No registra este mes

Realizar la solicitud de Reporte horas
cursos complementarios en | Sofia plus,
el aplicativo formulario formatos de
Gestidon Académica, registro e
diligenciar los formularios | inscripcion,
de registro e inscripcion de | reposados en
cursos, asociacion de rutas
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de su responsabilidad, garantizando
la calidad de la informacion y su
coherencia con el procesos
formativo, tales como: Registro de
los juicios evaluativos inasistencias
y novedades de aprendices, manejo
en linea y diario de las plataformas
interface con SOFIA PLUS y LMS,
orientacion y seguimiento del
portafolio del aprendiz en el LMS.

de aprendizaje y portafolio
del instructor.

portafolio de
instructor

Construir y evidenciar la planeacion
pedagdgica, guias de aprendizaje,
instrumentos de evaluacion, actas
de desarrollo curricular y de
ejecucion de la formacion, bitacoras
y formatos de seguimiento a la
etapa productiva, de acuerdo con
las formaciones asignadas.

Realizar la planeacion
pedagdgica y guias de
aprendizaje segun
programas de formacién
asignados por la
coordinacion académica.

Portafolio de
Instructor en
DRIVE.

Apoyar y participar en la
implementacion y cumplimiento de
los lineamientos y disposiciones del
sistema integrado de gestion y
autocontrol SIGA y en el codigo de
ética del SENA.

Orientar formacioén
cumpliendo los
lineamientos del SIGA.

Formacion bajo los
parametros de
calidad del SIGA.

Fomentar y garantizar la
implementacién de las actividades
de orden y limpieza en los procesos
y ambientes de formacion que tenga
a cargo, bajo la normativa de salud
y seguridad en el trabajo.

No registra este mes

No registra este
mes

Asistir y participar activamente en
las reuniones institucionales y en las
transferencias a las que se
convogue en relacion de la actividad
contractual.

No registra este mes

No registra este
mes

10

Revisar de manera permanente la
cuenta de correo institucional que se
le asigne, hacerle mantenimiento
para que este habilitada y atender
los mensajes electrénicos de
manera oportuna.

Correo electrénico:

Correo electrénico:

11

Aplicar al proceso de evaluacion y
certificacion en la norma o normas
sectoriales de competencia laboral y

No Registra este mes

No Registra este
mes

GTH-F-062 V08




[ 4
SENA

N

aportar el respectivo o respectivos
certificados de aprobacion o la
evidencia de la inscripcion al mismo
0 mismos de acuerdo con las
directrices impartidas por la
direccién general.

12

Realizar cuando sea requerido por
la entidad, la Verificacion y
evaluacion técnica o
econdmicamente las propuestas
gue se reciban dentro de los
proceso de contratacion de la
entidad, y que por razones de
experticia e idoneidad relacionado
con el objeto contractual se
requiera.

No Registra este mes.

No Registra este
mes.

13

Realizar, en la aplicacién de la Ley
1474 de 2011, cuando sea
requerido por la Entidad el apoyo a
la supervisiéon de los contratos que
celebre el SENA, y velar por la
aplicacion del Manual del Supervisor
del SENA vigente.

No Registra este mes.

No Registra este
mes.

14

Realizar técnicamente cuando sea
requerido por la entidad. La
identificacion, estructuracion y
definicion, de las especificaciones
técnicas de los bienes y servicios
necesarios para el cumplimiento de
la misién institucional y apoyar la
planeacion de los procesos
contractuales de la entidad.

No Registra este mes.

No Registra este
mes.

15

Presentar a la supervision los
reportes de ejecucion de actividades
en forma mensual y los demas
informes que sean solicitados.

Presentar los informes
requeridos por
coordinacién académica,
para la supervision de las
funciones contractuales.

Planilla de pago,

informe mensual de

ejecucion
contractual,
soportes de pago
aportes de
seguridad social
planilla N°
19740642
corresponiente al
mes de febrero.

16

Apoyar si es necesario el desarrollo
de actividades de investigacion,
aplicadas en el marco de los
proyectos SENNOVA.

No Registra este mes.

No Registra este
mes.

17

Adicionales a estas obligaciones
para la formacion virtual, también

No Registra este mes.

No Registra este
mes.
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debera cumplir con lo establecido en
la circular No3-2018-000206 del 12
de diciembre de 2018, que sefala:
Cumplir con la ejecucién de la
formacion que se le asigne para el
acompafiamiento de aprendices en
ambientes virtuales de aprendizaje
SENA, entregado por la Direccion
de Formacion Profesional. No
Registra este mes. No Registra
este mes.

18

Aplicar al proceso de certificacion de
la norma de competencia
“ORIENTAR PROCESOS
FORMATIVOS CON BASE EN LOS
PLANES DE FORMACION
CONCERTADQOS, o la actualizacién
"ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVOQO" o en su defecto
debera aplicar al proceso de
certificacion de la norma y aportar el
respectivo certificado de aprobacién
dentro de la ejecucion contractual

No Registra este mes.

No Registra este
mes.

19

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

Reportes de Juicios
evaluativos fichas
terminadas.

Portafolio de
Instructor en
DRIVE.

20

Entregar los soportes del
procedimiento de Ingreso de
aprendices al programa de
formacion tales como: Ficha de
matricula; fotocopia del documento
de identidad, y/o requisitos definidos
en el disefo curricular, cuando
ejecute formacién complementaria.

Solicitud de cursos
complementarios segun
protocolo establecido

Formato de
inscripcion y
caracterizacion
para cursos
complementarios,
drive, portafolio del
instructor.

21

Vigilar y salvaguardar los bienes
gue hagan parte del patrimonio del
SENA o de otras entidades o de
particulares puestos al servicio de la
entidad, y que le hayan sido
entregados para el desarrollo del
objeto del contrato, por lo que son

No Registra este mes.

No Registra este
mes.
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sujetos de control y vigilancia, en
consecuencia deberan dar cuenta
sobre entrega de los bienes al
supervisor del contrato respectivo y
a los 6rganos de control fiscal y
disciplinario, de ser procedente.

22 | Realizar las demas actividades No Registra este mes. No Registra este
necesarias para el cumplimiento del mes.

objeto contractual y las que, por ser
inherentes, le sean asignadas por el
SENA.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe 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 legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
O ra

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
el No. 19740642 de la planilla, expedia por ASOPAGOS corresponiente al mes e FEBRERO del
afo 2021 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios
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Cordialmente,

Firma

JAVIER EDUARO GOMEZ ROJAS
Contratista

C.C. No. 1083874917

Recibi a satisfaccion:

Firma

JUAN CARLOS GIRALDO DIAZ
Supervisor(a) Contrato de 2256115 de 2021
Corinador academico
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