DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 86
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 951810
7A< REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61418-598608
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 22533
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OMAR VICENTE YELA LOZA 3123836903
Correo electrénico contratista: ovyela@misena.edu.co C.C. 18.130.438 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0598223634
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2241263/2021 | N° Compromiso SIIF | 35721|
Valor Total del Contrato $39.526.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.526.250 1 Del 09/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.575.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.951.250 Comisiones $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN EL PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN
Descripcion del servicio prestado) LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCT
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.575.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.575.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.711.050 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| 1.711.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 48852148 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.281.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.030.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 128.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 164.800 [$ 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 | $ 5.400 |$ 0 Reteica - 8299 22.814,00| 1,000%
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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 570.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.552.186,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

MUNICIPIO MOCOA - INSTRUCTOR DE FORMACION REGULAR ESPECILIDAD ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 9 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2021

1. Brindar FPI no presencial programa Técnico en Recursos Humanos FICHA N° 2236429 Competencia N°210601020 RAP N°1 grupo noche
horario de 6 pm a las 12pm de lunes a viernes- Total horas 83.

2. Alistamiento de la Formacién Ficha N°2236429 Competencia N°210601020 total horas 24.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| OMAR VICENTE YELA LOZA
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 FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 18130438 OMAR VICENTE YELA LOZA barrio centro 4200035 | paolaortegave_1@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente PUTUMAYO MOCOA NO 2021-01 2021-01 I 24/02/2021 48852148 $88.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 37.900 0 0 0 0 0 0 37.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 48.500 0 0 0 0 0 0 48.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.600 1.600 0 0 1.600 16 1.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 37.900 37.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 48,500 48500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.600 1.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 88.000 88.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 18130438 OMAR VICENTE YELA LOZA barrio centro 4200035 | paolaortegave_1@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente PUTUMAYO VOCOA NO 2021-01 2021-01 | 24/02/2021 48852148 $88.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 18130438 YELA LOZA OMAR VICENTE 59| 0 N|x 230301 302.842 48.500 0 0 0 0 EPS044 302.842 37.900 14-23 302.842 1 1.600 0 0 0 0 0 0 0

USUARIO:18130438
CONTRASENA: paola01

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

Certificado de Afiliacidon

El Sefior OMAR VICENTE YELA LOZA , identificado con Cédula Ciudadania 18.130.438, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud
POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: OMAR VICENTE YELA LOZA
Numero de identificacion: 18130438 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 26/01/2021 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razo6n de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccién actual de residencia: BARRIO RUMIPAMBA Municipio residencia:  Mocoa
Teléfono actual de residencia: 4204609 Depto. Residencia: PUTUMAYO
Documento Aportante Razoén Social Fecha Inicio Fecha Fin
18130438 YELA LOZA OMAR VICENTE 26/01/2021

Informacién de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacion TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicéandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.
Se firma y expide en Bogota a los 26 dias del mes de Enero de 2021, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro: Mercedes Paola Portilla Andrade




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
OMAR VICENTE YELA LOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.130.438, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




Nt N
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 encontro que el sefior OMAR VICENTE YELA LOZA,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 18130438, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 09/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la 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): 202101012518750.

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 24/02/2021 4:59:33 p. m.
ISCDC: 24/02/2021 4:59:33 p. m.



Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

mnnIscC -

tomatizad

DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN . .
4. Numero de formulario

14329885070

(415)7707212489984(8020) 000001432988507 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

18130438|[-|5

N ’ 14. Buzoén electrénico

KN

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificacion: \
]3] 1/s[tlsfelafsTel [ [} [ [ ]

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania |2 002 \O 5 \2 0‘

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Ciugad/Municipio:

COLOMBIA [1]6[9]|Putumayo 861 [ /Jmocoa lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ JM. Otrds nombres
YELA LOZA OMAR ‘VICENTE
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: v\ N 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|Putumayo Mocoa lo]o]1]
41. Direccion principal N L~
BRR RUMIPAMBA
42. Correo electrénico: 43. Apartado aéreo 2 [ 43}3&;17 = 45. Teléfono 2:
- A N N
omayelo28@hotmail.com [TTTT T TN A I NS [T [ Tal2fofafefole] [[TTTTTTITTITTT]

Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Actividdd’secundaria/ ) | Otras actividades 52 Ntmero
[ ’ F
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
e
8,2,1,1]200 7092 0]|[6,2{6,1[270.1 1}0 31 8 7020 | 13[1]2]1] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 ‘ & 4 5| e 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
B A=~/ — |
53. Codigo:
9 112 (71 LA J I | | | | | | | | | | |
12- Ventas regimen simplificado
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 g 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
>4 Codigo: || ! ! ! ! ! ! ! ! ! o7 Modo L] L] L]
] O soec | | | L1 ]| []]

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 5[0 31 0]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

YELA LOZA OMAR VICENTE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2015 04:30:15PM




SUPERIN
VIGILADO DE COLOMBIA

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente OMAR VICENTE YELA LOZA, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 18.130.438 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 598223634 aperturada el 05 de julio de 2011,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 26 dias

del mes de enero del afio 2021.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0598223634
Cuenta de 16 digitos: 0598000200223634
Cuenta de 20 digitos: 00130598000200223634

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



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

(<] Compll’l'ﬂ SIQmpra POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SGMacS CRANDES COMTRIBUYENTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r R’
No. POLIZA | NV-100038330 |Nn. ANEXOl 0 | MNo. CERTIFICADC | 34182615 |Nn. RIESGO
TIPC DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICION | 09/02/2021 |SUC EXPEDIDORA | AGENCIA NEIVA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas De||09/02/2021 24:00 Horas Del [17/04/2022 N/A N/A N/A N/A y
~
TOMADOR YELA LOZA. OMAR VICENTE No. DOC. IDENTIDAD | 18130438
DIRECCION  |cRA 6951 TELEFONG 3123836903
ASEGURADC SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DGC. IDENTIDAD | 8999990341
DIRECCION CALLE 57 N° 8-69 TELEFONC 8757040
BENEFICIARIC |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
\ DIRECCIGN CALLE 57 N° 8-69 TELEFONO 8757040 J
i OBJETO DE CONTRATO i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No00162-
2021, CUYO OBJETO ES
PSP-PTYO-CAAA-0080-2021 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA, EN EL PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE ACUERDO
A REQUERIMIENTOS DEL CENTRO EN LA OFERTA DE FORMACION REGULAR, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE, EN EL CENTRO
AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA DEL SENA REGIONAL PUTUMAYO ; .
ASEGURADO: SENA REGIONAL PUTUMAYO CRA.23 NO. 19 - 06 BARRIO 20 DE JULIO PUERTO ASIS PUERTO ASIS PUTUMAYO COLOMBIA
L% >
r '
MNOMBRE DEL AMPARC VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALCR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 09/02/2021 24:00: Horas Del 17/04/2022 3.972.906.70 20.000
53 TOTAL ASEGURADC $ 3.972.907 J
r Py, f ™\
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20,000
ARCILA PERDOMO ASESO AGENCIAS 100.00 -
DESCUENTOS $ 0
. 7
- \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. $ 5.000
h g
IVA $ 4.750
CONVENIO DEPAGC| 1 o o0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 09/02/2021 ] | TOTAL A PAGAR s 29.750
0
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

e ; 2
|7 [ Lineas de Atencién al Cliente:
\wn \J, '\b.,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
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Afiliados
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SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES t CAMARA COLOMBIANA PASA@A PF

IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NV-100038330 y endoso, 0 cuyo afianzado es: YELA LOZA,
OMAR VICENTE Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO/
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO, expedida por la Compafiia en 09/02/2021, no
expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en AGENCIA NEIVA a los 09 dias del mes FEBRERO del afio 2021.

N nn.
MW

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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I ‘ 2018  cumplimes Los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
> “4 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 34182615

Fecha de Facturacion 09/02/2021 Fecha Limite de Pago 26/03/2021

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO e "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. NV-100038330 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 09/02/2021 17/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

]

Datos del Cliente

Cheque

YELA LOZA, OMAR VICENTE

Nombre / Razén Social Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 6951

18130438

ARCILA PERDOMO

Intermediario ASESO

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

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 26/03/2021 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la pélizay 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 pa

el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

gina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continte

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

YELA LOZA, OMAR VICENTE

- BANCO -
Referencia de Pago No. 34182615
Fecha de Facturacién 09/02/2021 Fecha Limite de Pago 26/03/2021
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. NV-100038330 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 09/02/2021 17/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

]

Cheque

Nombre / Razén Social No Cuenta No Cheque Valor Cheque
ARCILA PERDOMO
o
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000034182615(3900)000000029750(96)20210326
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990034182615(3900)000000029750(96)20210326
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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
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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
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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
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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

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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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.

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




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

09 DIAS DEL MES DE____Febrero  DE

2021 .

H

EL TOMADOR

[SSA

tu compania siempre

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

BOGOTA, D.C.

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




Puerto Asis. Febrero 23 del 2021

Sefiores
SERVICIO 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 y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual
les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mds de mis ingresos brutos “si” provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion
de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que “no” quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($ 49.850.000)

e. Por el afo gravable 2020, “no” desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y sila desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

f.  Por el aifo gravable 2020, “no” presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en (Puerto Asis) a los 16 dias del mes de Febrero de 2021

OMAR VICENTE YELA LOZA
Nombre
C.C. 18130438


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
SENA f wqo
:A T om0 e o

Hace constar:

Que el Sr(a) OMAR VICENTE YELA LOZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
18130438 realizd el dia 23/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo OMAR VICENTE YELA LOZA Identificado(a) con cédula de ciudadania 18130438
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y 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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato.

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

Firma

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



DIAGNOSTICOS 24U

valitads contiatacion 202/. O Vebo Wedcina L aboral &7« /OW

| Folio Hor 45149

o

e habilitadion 860010001501 nitr BAGG140¢

Dir, Calle 17 Mro. 93103 Tel 42096170,

| CERTIFICADO MEDICO GCUPACIONAL.

Admision Mo: 95563

| pacienter YELA L@ZA DM;AR VI{ZWTE eciviliSOLTERD FECHAATENCION: 20/01/2021 0804 2. m.
identificaion CC18130438 efad 37 Aflog 7 Messs

no histeria 18130438 : soxm Mascyling. - telefono: 3123836003

Bmprasa: PARTICULARES SALUD GCUPACEI fec. nacsiZS/ 1171983 munigipio: MOCOA (PUT)

direccion: RUMIPAMBA |

ENFQRMACEQN GENEQAL

EMPRESA SENR

CARGO: THSTRUCTOR

. EXAMEN MEDICO COCUPH

TIFG DE EX_?-\.ME}\T: 4]
. HO PRESENTA RESTRICCI

CONCEPTO DE APTITUD: .

HES

EXAMENES REALIZADOS:

GLICEMIA: . HORMAL, CUADRO HEMATICO: NORMAL
ERETI. LIPIDICO: MORMAL

DSTFOJ"US\ ULAR: . e .. . BIN APRRENTE PATOLOGIA
EXAMEN MEDICO OCUPRCTONAL: ., ACEPTARBLE, OPTOMETRIA NORMAL,

RECOMENDACIONES:

ESTLLOS DE VIDA SALUDABLE, PRUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, CRAPACITACICN SEGUN RIESGOS UE Lh EMPRESA, UsO
ADECUADG DE ELEMENTOS DE PROTECCTION PERSONAL, SE RECOMIENDA CUIDADGS VISUALES AMBIENWTALES, ADOPTAR [LAS MEDIDRAS DE
BICSEGURIDED POR EMERGENCIA SANITARTA, EN EL MOMENTO MO PRESENTL SIGNOS O SINTOMAS ASQCTADOS A ENFERMEDAD BOR
CovID 19.

SEGUIMIENTD:
PVE BIOMECANICO
PROGRAMA DF PREVENCION DE RIESGC CARDIOVASCULAR

VALORACTON PITICOLOGTICR HORMAL

o}
saria B, fﬁ:ﬂm
"1 o L L
Mo BEAL Pre
profesional: __PE.R;EZ MARIA ELENA
aspesialided:  SALUD OCUPACEONAL T
registre: E521?00
;pa_gina ! ki Fec Imprasion: 29/()1!2(521 21105 p; rn Ll;su.a;ic.v: MARIA Infosalud Nét



DIAGHOSTICOE BU
codion %%aéﬁs Hacion Ba001000160: Nl BAGLGI42F

r. Calle 12 Mro. 9-103 Tel. 42961749,
H%ﬁ? ORIA CLINICA LABORAL:

4stag.

| paciente: ViR LOZA umﬁ ﬂCﬁN"ﬁE e

ﬁei’ﬁmiﬁs@ﬁ Nﬁ 9556?

2.l SOETERD - FEGHA ATEMDION: 29/11/2024 0B 132 .,
identificalon: Cflﬁﬁﬂ‘ﬁ@ sdad: 37 ARG 2 MESBS
no historke 18130438 - B saxo: Masculing telefonn: 3123836903
ampresa: PAR‘%’ICULARES SALGE OCUPA{ZE' municipio: MOOOS (PZJTj

| BXLRO3S-AUMENTO ANORMAL DE PESC | -

DATOS DE INGRESD:
YIPO DE INGRESG

INGRESO

fec. nacn B/ TI71985

] mﬁmuaﬂ RU@HP@MB&

FECHA DE RECOWNCCIMIENTC: . 2970172021

CIuDAD: . . . .. MOCGH

MOMBRE DE LA LNPRFSA ZRME

ACTIVIDAD ECONOMICHR: . . . BDUCLACION

SALARIC: . ., . . . . . . 0

£PsS . . . - . . . . . . . FELIMAS

ARL . . . . . - . . . . . POSITIVA

AFE . PORVENIR

E.bTRAlO C)OLTOEL Ql\af“lf?i("{) z

HUOMERC DE HIJCE . . . . . O

OBSERVACTONES : ESC“?LARID}'&D PROFESICNAL, ESTADD CIVIL SOLTERC, VIVE FN BRRRIC RIMIPRMBL, CON QUIEN

PRDRES, NACIO MOCOR, CTUDAD U FECHA EXPE C.C. fofosfzmz ocon
MOTIVO DE CONSULTA: : .
EXAMEN MEBTCO OCUPACIONAL DE INGRESC

INFORMACION OCUPACIONAL: | R T
. INSTRUCTCR

NOMBRE DEL CARGC ACTUAL O 2 DESEMPTRAR:

AREA: . . . . . . . . . OPERATIVA
TURNO. . . . . . . . . . . DIURNO
EXPOSICION A FACT ORES DE R}E%ﬂ

EMPRESA . .. .. USENA

FACTOR DE RIESGO. .FISICOS, ERCONOMICOS, SEGURIDAD, PSICOSCCIALES
TIPC DE RIESGO.

CARGC . . . . . . .INSTRUCTOR

TIEMPO. . . . . . .2 RNOS

ELEMENTOS PROTECCEON PERSONAL INDIVIDUAL.

HA SUF&IDOACCI&ENYES QETRABMG e
FECHA ... JNo - BMPRESA . . .NIEGA

CRUSA ., . . TIPO DE LESION.

LIAS INCAPACIDAD PARTE AFECTADA.

SECUELRS.

ANTECEDENTES FAMILIARES: . 00 7 0 f0o e
PATOLOGICOE . .7 o refiére ' o o
TOXICCS: . . . . No refiers

FARMACOLOGICOS . No refiere

ALERGICOS. . . . No refiere

OBSTETRICOS. . . No refiere

GINECOLOGICOS. . Mo refiere

ﬁ?&TECEDENTEﬁ PERSONALES:

PATOT.OGTCOS T

QUIRURGICOS: No refiere

TRAUMATICOS: No refiere

FARMACOLOGICOS: Mo refiere

ALERGICOS: No refilere

PEDIATRICOR: No refiere

NEOMATATL: No refiere

GENERALES » No refiere

ANTECEDENTESQ&STETRICQS A LR L T
GESTAS ' 1 PARTOS [ ‘7 BBORTOS . .17 ] CESBREmAS[ T
VIVCOS [ 1 MUBRTOZ. [ 1 MORTINATOS. [ ]

HABITOS TOXICOS:: TR N

FUMBDOR: . . . B (e

TOMA HABITUALMENTE s e 4 4 e o+ . . JNO

OTROS HABITCOS TOXICO: . . ., . . . . .NO

PRACTICA EJBRCICIO: -MICROFUTBOL, TROTAR

pagina no: 1

fec Imprasion: 26/03/2024 2:11:59 p. m. Usuarke: MARIA Infosalud Net
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DIAGROSTIONS B.43
codiao de hebilitacion 860010001601 pit: 2450014
Dir. Calle 12 Nro. 9-103 Tl 42096170,
HIBTORIA CLIMICA LABORAL:

SR L Adraision Na:} %553 S -
padents; YELA L@Zﬁ OM:QR WCENTE el GOLTERD: : FECHAATENGCION: 29?&?3@{2{32‘3 DROZa m.
| identificaion: £C1813§3438 edad 37 Afios 2 Mes&s
no historia 18130438 sexst MgsCHlRD telefone: 3173836903
amprasal PARTECUU&RES SA&U@ Q{ZMPACIr fes. nac: ”28;11;’3%3 municiplor MOCOA(PUTY ©

D¥: REIG-AUMENTO ANORMAL DE PESD

REVISION POR SISTEMAS:

direccion: QUMIPAMBA . . © .

CABEZA : fiie]
OJ08: . . NG
NRARIZ: . NGO
CIDAS: . 8]
OROFARTIHGE: . N
CUBLLO: . . NO
RE:kLRATO&I“ . NO
WEUROLOGICO: . WO
BNDGCRING: . RO
MUSCULO ESQUELkT’CO: RO
HEMATOROYETICD: . . MO
LINFORRETICULRR: . . NG
PRIQUIATRICGS MO
PIEL ¥ FANDRAS:. NG
ARTICULAR: .o NO
CRARDICGVASCULAR: | . NG
GASTRO — INTESTINAL: NO
GINECOLOGICO: . NO
UROLOGICO: .. . NO
OTROS: . HOQ
EXAMEN FISICD: SRR
TENSTON ARTERIAL. Hormal
ASPECTO GENERAL: . 120770
SURDG: P .DIESTRC
TEMPERATURA . .L37
FRECUENCIA RESPIRATORIA:1 .18
FRECUENCIA CARDIACA:, i)
PESC: . .52
TALLA:, L1786
IMC: . L29,7
CABEZR: MNormal
oJOs: .. CPTERIGIO BINASAL ¥ BITEMPORAL
CONJUNTIVAS . .Normal
REFLEJO PUPILAR:, .Normal
FONDO DE QJ0: JHNormal
TORAX:. . Normal
CARDIACG: . . .Ncrmal
CIRCULATORIO: Normal
ABRDOMEN : Normal
PERIMETRO ABDOMINAL .Normal
GENITALES EXT:. Normal
COLUMMA: . e e e e e Normal
EXTREMIDADES: . . . . . .Normal
NEURCLOGICO: .Normal
EVALUACEON DEL. ESTMDG MEWAL-PIC@S@CIAL
) ORTENTRCTION:
NCRMAL . . . . . .. WX

ATENCION CONCENTRACION:

NORMATL . . . . Foeo. WX
SENSCPERCEPCION:
NORMAL . . . . . . . . .X
MEMORIR:

WORMAL . . . . ., . . . %K
PENSEMIENTO:

NOBMAL . . . . . . . . .X%
LENGUAJE:

NORMAL . . . . . . . . .X

CONCEPTO: NCORMAL

zgina no: 2 Fec Impregion: 29/01/2021 2:11:59 p. m. Usuario: MARIA Infosajud Met
Pag



| Fofio Mot 451487

' YELA L{}ZA GMAQ WCEN“‘IE

BEAGNOSETICOR F g
eoiian de habilitacion 860010001801
Dir, Calle 12 dro. 5-103 T

HBAELGI425-0

it

&, 4295174,

HISTORIA CLINICA LABORAL:

 pacianta: Wil SOLTERO

| identificalon CCIB130438 edad:. 37 Aflos 2. Meses

| no historiz 181304380 e sewo: MEsiling
emprasa: PARTICULARES SALUD OOUPAC for, nee: 28f1 1;1%3

| DX: R635-AUMENTO ANORMAL DEPESO. -

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:: |

OPTOMETEIA:

RESULTRDO, CNORMBL
E¥AMENES DE LABORATORIO:
RESULTADO, LGL 103, COT

OTROS
RESUYLTADC. . . . . . . .VAL BSICOLD
DIAGHMOSTICO:

RE635: AUMENTO ANOEMAT DE PESO

H110:

CLASIFICACION DE APTITUD: .
CLABTFICACION DE APTITUD:

PTERIGICH

RECOMENDACIONES:
ESTILOZ DE VIDA SALUDARLE,

el

" PAUSAS ACTIVAS,

HDL 50,

Ty @3 -y
L By

PRESENTA RESTRICCTCNES

,&dmsﬁim o %%3
FECHAATENGION: 28/01/2021 0802 a.m.~

telefone: 3123836903«
spaanicipin:
Vﬁﬁmrgx:ﬂen

SOCOA (FUT) -
F RUMIPAMBA

HIGLBNE POSTHRAL CAPﬂCTTACION Sh. GUN RIESGOS DE wa'x E'MPRESA USO N

ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCTON PERSONAL, SE RECOMIENDA CUIDADOS VISUALES AMBIENTALES, ADOPTAR LAS MEDIDAS DE

BLOSEGURTDAD POR EMERGENCIA SANITARIA,

:‘:SALU{) (}CUPACIONAL_ “ L L

COVID 169.

Blaria !’:‘ japered ii

i D20
£epag st ra B
[P & 39"7‘"- Ll

- profasional: 3PEREZ MARIA ELENA _- ) B
| espaciatidad:
' registro: 5_521700

pagina no: 3

EN EL MOMENTO NO PRESENTA SIGNOS O SINTOMAS ASOCIADOS A ENFERMEDAD POR

Fee Empreszon 29/01/2021 21 59 p. m. Usuano MARIA Infosalud Net




PSICOLOGA: VICTOR A. QUINTERD BOLANOS

DIRECCION/ MOC0A

FECHA: 29-01-2021

DATOS PERSONALES _

NOMBRES Y APELLIDOS: OMAR VICENTE YELA LOZA
IDENTIFICACION: 18130438

ESTADC CIVIL: SOLTERD

SEXO: MASCULING

EDAD: 38 ANOS.

PROFESION: CONTADOR PUBLICO.

HII0S: 0

DIRECCION: BARRIO RUMIPAMBA

TELEFONO: 3123836903

- MOTIVO DE CONSULTA

VALQRACION PSIC@LOGICA EXAMENES PERIODICOS.

ANTECEDENTES:

Persona de 38 afios de edad, vinculade en la institucion hace tres (3) afos, sin embargo
no refiere y/o presenta ningun antecedente personal,

ENFERMEDADES MENTALES: La persona refiere que aproximadamente hace seis (6)
afios su madre fue diagnosticada con depresion, sin embargo hasta el momento se
encuentra en tratamiento farmacologico. A nivel personal el paciente no refiere
enfermedades de acracter mental,

CONSUMO DE SPA: La persona afirma que no consume sustancias. psicotactivas. .




VALORACION DEL ESTADO PSICOLOGICO
PORTE Y ACTITUD: El usuario presenta adecuada presentacion personal y se muestra
colaboratibo en el momento de la entrevista.
PENSAMIENTO: Congruente a la realidad.
ATENCION: Adecuada y sin alteraciones.
ORIENTACION TIEMPO Y ESPACIO: Muestra oruientacion logica y acentuada a la
realidad. ,
JUICIO Y RACIOCINIO: Adecuado segin su esqeuamde creencias.
MEMORIA: No presenta ningln tipo de alteracion.
LENGUAJE: Coherente al pensamiento, expresion adecuadad.
ESTADO DE ANIMO: Manifiesta que se encuentra emocionalmente estable, sin ningun
tipo de alteraciones, cuenta como red de apoyo princial a sus papas y hermanos.
RELACIONES SOCIALES: Facilidad para entablar relaciones sociales y cuenta con un
circulo de amigos pequefios, cuenta con adecuadas fuentes de resolucién de conflictos.
MANEJO DE IMPULSOS: El usuario muestra capacidad para manejar los impulsos y no
muestras respuestas agresivas que puedan colocar en riesgos la vida de sus demas
compaiieros de trabajo.
OBSERVACION: De acuerdo a lo anterior, el paciente se encuentra en optimas
condiciones psicolégicas para laborar. A la fecha es posible afirmar que la persona se
percibe en condiciones mentales, emocionales y comportamentales para contuniar con
sus labores profesionales.

Yeton A, Quintors Batnise
Psicologo
~ X TP197174
%‘M 0 c&),,;uo Sl
ICTOR QUINTERO BOLANOS

PSICOLOGO
TP 197184
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DIAGNOSTICOS E.U
codigo de habilitacion 860010001601 Nit: 846001425-0
Dir. Calle 12 Nro. 9-103 Tel. 4296179.
EXAMEN DE LABORATORIO.

Folio No: 77623 _ 21-398

PACIENTE: YELA LOZA OMAR VICENTE .~ FECHA ATENCION: 29/01/2021 10:51 a.m.
IDENTIFICACION: CC18130438 EDAD: 37 Afios 2 Meses TELEFONO: 3123836903
No HISTORIA: 18130438 SEX0: Masculino MUNICIPIO: MOCOA (PUT)
EMPRESA: PARTICULARES SALUD OCUPACI FEC. NAC: 28/11/1983 DIRECCION: RUMIPAMBA
QUIMICA

PRARAMETRO: RESULATDO: V/REFERENCIA:

GLICEMIA BASAL 103 70 -105 mg/dl

COLESTEROL TOTAL 158 Hasta 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 70 Hasta 150 mg/dl
COLESTERCL HDL 50.6 > 35 mg/dl

COLESTEROL LDL 93.4 < 140 mg/dl

OBSERVACIONES:




Identificacidn de muestra

Fecha de analisis

Fecha de reporte

2910142027 0B S
290172021 G 5

REC

HGE
HCT
FACY
MCH
RACHC

RO

PLT
PCT
kAR
PR
FP-LCC
PLCR
Liaante
P
FrvR

Comentaric:
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SENA
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Mocoa, Febrero 28 de 2021

Sefior (a)

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERERA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 0067-2021

Coordinador Academico

Formacion Profesional Integral-Centro Agroforestal y Acuicola Arapaima
Mocoa

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes de febrero del afio 2021
Referencia: NO 00162-2021 del afio 2021

OMAR VICENTE YELA LOZA, identificado con la cédula de ciudadania N0.18.130.438 de Mocoa,
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: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA Y
NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTE SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($
39.526.250) esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a (un primer
pago correspondiente al mes de febrero por un valor de DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA
Y CINCO MIL PESOS ($ 2.575.000) b)nueve pagos mensuales iguales del mes de marzo a
noviembre por un valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS PESOS (3.862.500) c) un ultimo pago por un valor de DOS MILLONES CIENTO
OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS (2.188.750).

Plazo: Sera hasta el 17 de diciembre de 2021.

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal para desarrollar formacion
profesional integral titulada y/o Complementaria, en el proceso de gestion de formacion
profesional integral, en la especialidad relacionada con el perfil del instructory de acuerdo
a requerimientos del Centro en la oferta de Formacion Regular, asi como realizar
seguimiento a etapa productiva de requerirse, en el Centro Agroforestal y Acuicola
Arapaima del SENA Regional Putumayo, en los diferentes municipios del Departamento
del Putumayo.

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Ejecutar el contrato de | Cumplir el objeto | Documentos que soportan la
acuerdo al procedimiento de | contractual ejecucion de FPI de a linieamientos
ejecucion de la formacidn establecidos por la entidad

GTH-F-062 V08


javascript:mensaje_alerta(%222083%22)

SENA

N

profesional integral, con
autonomia e independencia
desde el punto de vista técnico
y cientifico, sin perjuicio del
cumplimiento que se debe
dar a los contenidos minimos
de los programas de
formacion, el calendario
académico, las estrategias
para evitar la desercion, el
lugar, los fines y objetivos
misionales, las normas vy
directrices del SENA. Para ello
aplicard las herramientas
pedagdgicas, criterios de
evaluacién, adjudicacién de
calificaciones, entre otros
aspectos que considere
necesarios, conducentes y
pertinentes para garantizar la
transmision de sus
conocimientos y la adquisicién
de competencias por parte de
los aprendices,
coherentemente con la
filosofia institucional.

Evaluar la formaciéon de los
aprendices durante el
proceso educativo de acuerdo
con el Manual de Evaluacién
vigente.

Registrar juicios
evaluativos en el
aplicativo Sofia Plus.

Reporte de juicios

Efectuar y demostrar el
oportuno y correcto registro
de juicios evaluativos,
registro de asistencia en
Sofia Plus, reportes de
desercién, formatos de
evaluacion de etapa
productiva cuando le sea
asignado, manejo de la
plataforma, verificacion del
portafolio del aprecidiz, vy
demds novedades de los
aprendices y programas de

Registrar y evaluar los
juicios evaluativos en la
plataforma Sofia Plus,
Demostrar dominio en el
manejo de la plataforma
Sofia Plus.

Reporte de juicios evaluativos vy
gestion de novedades en Sofia plus
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formacién bajo su
responsabilidad, en los
aplicativos con los que

cuenta el SENA para tal fin,
diligenciar vy
oportuna y

asi  como
presentar
correctamente el portafolio
del

formatos

instructor los

del

con
Sistema de
Mejora Continua
Institucional, de acuerdo a
las disposiciones normativas
y Directrices internas que
regulen estos aspectos. Esta
sera

obligacion requisito

para el pago.

Conformar los equipos de
desarrollo curricular
interdisciplinarios por
programa o conjunto de
programas por redes
tecnolégicas, para garantizar
integralidad en a formulacién

de proyectos formativos, el

disefio de actividades de
aprendizaje, el disefio de
talleres e items que

alimentaran los bancos de
pruebas para la seleccion de
aprendices, entre otras.

Atender el requerimiento
del coordinador, para
conformar el equipo
curricular de acuerdo al
perfil profesional.

Acta de conformacién del equipo

Apoyar, Gestionar y promover
la consolidacidn de
formaciones tituladas y
complementarias asignadas

Ejecutar la formacion
profesional integral de la
titulacion Gestion
Administrativa ficha

Ficha de programa de formacién
asignado

por la Coordinacién | 2025432 en el municipio
Académica. de Mocoa en horario de
6:00 am a 12:00m en la
Sede Maguare.
Participar activamente, | Cumplir con la Ruta de | Proyecto formativo
impulsar, acompafar y | aprendizaje total horas codigo
estimular a los aprendices en | 24 proyecto 2216250

los procesos de formulacidn,
elaboracién, ejecucién vy
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seguimiento de los proyectos
de aprendizaje.

7 Podran conformar los equipos | Conformar los equipos de | Acta de conformacidon de equipo.
de desarrollo curricular | desarrollo curricular de
interdisciplinarios por | acuerdo a
programa o conjunto de | requerimientos de
programas por redes | coordinacién academica.
tecnoldgicas, para garantizar
integralidad en la
formulacién de proyectos
formativos, el disefio de
actividades de aprendizaje, el
disefio de talleres e items que
alimentaran los bancos de
pruebas para seleccién de
aprendices entre otras.

8 El instructor de formacién | Demostrar la aplicacién | No aplica
virtual y a distancia, deberd | delaguia de orientacion
cumplir con los lineamientos | y formacidn en AVA
de orientacion del desempefio
del instructor en ambientes
virtuales de aprendizaje, los
cuales se encuentran en el
aplicativo CompromiSo —Guia
Orientacion Formacién
ambientes virtuales de
aprendizaje.

9 Realizar el requerimiento | Diligenciar la informacién | Formato de solicitud de materiales
oportuno de los materiales de | del requerimiento de | deidamente diligenciado.
formacién para el programa | materiales de formacion
gue estén orientando en el | de acuerdo a
procedimiento de Ejecucidon de | requerimientos del
la  Formacién Profesional | programa.

Integral.

10 | Realizar seguimiento a las | Participar en el | Documentos que soportan el
acciones de formacién tanto | seguimientos de las | seguimiento
en la etapa Lectiva,. como en | acciones de formacion
la etapa productiva teniendo | lectiva como productiva.
en cuenta las directrices de
Formacién.

11 | Apoyar en la gestion de la | Gestionar la | Cronograma de la programacion
realizacién de las | programacion de | deinstructores de transversalidad.
competencias  transversales | instructores de

de forma oportuna para las
formaciones tituladas a su
cargo.

formacion transversal en
las fichas a su cargo.
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12

Apoyar y orientar a los
aprendices en el proceso de
consecucién de la etapa
practica, asi mismo en el
conocimientoy divulgacién del
reglamento del Aprendiz.

Gestionar la orientacidn
del equipo de etapas
productivas a los
aprendices de formacion
titulada de acuerdo al
reglamento del aprendiz.

13

Registrar, verificar y hacer
seguimiento oportuno en el
sistema de informacidon que la
entidad define para la Gestidn
de la Formacion Profesional
Integral , mediante las
siguientes actividades: a)
verificar la totalidad de los
aprendices seleccionados y
matriculados, queden en ese
estado; b) Crear y asociar
aprendices en las rutas de
aprendizaje; c) Registrar
juicios evaluativos de los
resultados de aprendizaje
ejecutados; d) Comunicar al
coordinador académico
oportunamente anomalias,
inconsistencia, novedades de
aprendices y hallazgos en el
registro de la informacién
(reintegros, traslados,
deserciones, retiros
voluntarios, etc.

Ejecutar la FPI de acuerdo
al procedimiento de Ia
ejecucion de la
Formacion  Profesional
Integral.

instructor de
lineamientos

Portafolio del
acuerdo a los
estalecidos.

14

Formular proyecto formativo,
planeacion pedagdgica del
proyecto y recursos didacticos
(Guias de aprendizaje,
instrumentos de evaluacién y
material de apoyo para el
desarrollo de las competencias
del programa de formacioén,
segln lineamientos del
procedimiento y guia de
desarrollo curricular, de
acuerdo con los programas y
niveles de formacion
asignados.

Formular el paquete de
desarrollo curricular de
acuerdo al
procedemiento y la guia
de desarrollo curricular.

Matriz del Programa
Proyecto formativo
Planeacion Pedagogica
Guias de aprendizaje
Instrumentos de evaluacion

15

Impartir formacion
profesional alos aprendices en

IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL

Tecnico en Recursos Humanos 1D
2236429
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el area especifica a formar, en
las competencias, resultados
de aprendizaje y actividades

de los  proyectos de
formacién programados
dentro de los tiempos que

para cada accién se determine
por el centro de formacion.

EN EL TECNICO EN
GESTION
ADMINISTRATIVA,
CODIGO DE PROGRAMA
134200, FICHA 2236429,
municipio de Mocoa,
Horario de 06:00am -
12:00M AMBIENTE DE

FORMACION: No
presencial. Total horas.
83
16 | Realizar la actualizacién | Conformar el portafolio | Portafolio del instructor
de los formatos y | del instructor de acuerdo
procedimientos relacionado a | a los procedimientos de
la gestion de la formacién | FPI
profesional integral y asi
lograr el cumplimiento de las
obligaciones contractuales.
17 | Asistir y participar en las | Atender las citaciones a | Listado de asistencia
reuniones de instructores, | reuniones programadas
conferencias, transferencia de | por coordinacion
conocimiento y/o | academica.
actualizaciones programadas
por el Centro de Formacidn.
18 | Conocer a la suscripcidon del | Participar de la induccién | Listado de Asistencia
contrato 'y durante su|y reinduccién de
ejecucion, los lineamientos | instructores
sobre procesos,
procedimientos, programas,
reglamentos, guias y material
pedagdgico adoptados por el
SENA para ejecutar el o los
programas asignados con el fin
de garantizar el buen
desarrollo de los programas de
formacidn.
19 | Participar y asistir a las | Atender y asistir a las | Listado de asistencia

sesiones programadas en los
grupos de trabajo cuando el
equipo de desarrollo curricular
del area de los programas
asignados o la entidad asi lo
requiera.

sesiones porgramadas
por el equipo de de
desarrollo curricular.
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20 | Usar las herramientas | Utilizar las herramientas | Certificado de curso blackborar 9.1
disponibles en el ambiente | virtuales para orientar la | nro9519001930573CC18130438C
virtual de aprendizaje, cuando | formacién de acuerdo a
aplique utilizar mediacién | los lineamientos
virtual, para fortalecer la | establecidos
formacién y  lograr el
cumplimiento de los
lineamientos, cobertura vy
productos indicados.

21 | Generar 'y ejecutar una | Motivar a los aprendices | Listas de asistencia a las charlas
estrategia que permita la | dando a conocer los | motivacionales.
permanencia de los | estimulos que tiene el
aprendices durante el tiempo | SENA.
total del curso o delaacciéonde
formacién.

22 Realizar el seguimiento de | Realizar el devido | Carpeta de novedades.
cada aprendiz mediante la | pProceso en el proceso de
orientacién y formacion, soportado
acompafiamiento a las | " I_OS docume_ntos

. Lo estalecidos para tal fin.

actividades de aprendizaje
y reportar avances o
dificultades de manera
oportuna, a la Coordinacién
Académica, en los formatos,
aplicativos y tiempos que se
dispongan para ello.

23 | Tener dominio bdsico de las | Demostrar el dominio de | Certificado de capacitaciéon en el
herramientas de las tecnologia | las herramientas | manejo de las TICs
y la informacién  para | tecnoldgicas
fortalecer el procesos
formativo.

24 | Promover que los procesos | Manejar la comunicacion | Comunicaciones emitidas cuando
comunicativos, donde se da la | asertiva sea necesario
formacidén sean asertivos.

25 | Manejar herramientas | Demostrar el dominio de | Certificado de capacitaciéon en el
informaticas asociadas al area | las herramientas | manejo de las TICs
objeto de la formacidn. informaticas

26 | Atender oportunamente los | Realizar el informe | Informe mensual de actividades

requerimientos que haga el
supervisor del contrato vy
presentar los informes
mensuales de la ejecucién del
contrato o los productos que
se le requiera, ademds del

mensual de actividades
correspondiente al mes
de febrero de 2021, de

acuerdo a los
lineamientos
establecidos por

correspondiente al mes de febrero
de 2021
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informe mensual de
actividades, segun la fase en
gue se encuentre el programa
(analizar, planear, ejecutar y
evaluar) durante el desarrollo
del proceso de aprendizaje y
de las actividades en general,
con sus respectivos anexos y
un informe final al terminar la
ejecucién del contrato, de
acuerdo al proceso de
formacién profesional integral
establecidos por el SENA y el
programa asignado por el
supervisor del contrato.

Coordinacion Academica
y el supervisor del
contrato.

27 | Apoyar la  gestion del | Prestar apoyo diligente | Ficha N°2236429
programa(s) asignado(s) para|en la gestiéon del
el posicionamiento Regional | programa asignado para
de acuerdo con los | su formaciodn.
lineamientos, cobertura vy
productos indicados por la
Subdireccién de Centro,
coordinacién académica vy/o
el supervisor del contrato.
28 | Participar en la programacién | Apoyar el proceso de | Listado de asistencia de
y ejecucién del proceso de | induccién de aprendices, | aprendices
induccion de aprendices de | estar atento al
formacién titulada y el | requerimiento del
reconocimiento de | supervisor.
aprendizajes previos.
29 | Utilizar las herramientas de | Demostrar dominio vy | Formatos actualizados,
entidad para el buen | aplicacién de las
desempefio de la formacién | ‘plataformas dispuestas
(plataforma Comproml SO, | por la entidad
Territorium y Sofia plus).
30 | Entregar oportunamente los | Presentar el informe | Informe mensual del mes de

reportes mensuales.

mensual de actividades
correspondiente al mes
del pago de acuerdo alos
lineamientos
establecidos por
Coordinacion Academica
y el supervisor del
contrato.

febrero de 2021.
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31 | Participar de losprocesos | Apoyar al equipo del | Acta de conformacién de equipo
del sistema integrado de |sistema de  Gestion | Listado de asistencia
Gestion de Calidad y apoyar | Integrada de Calidad.
desde su rol en las
actividades requeridas para
incrementar el nivel de
eficiencia de los planes de
mejoramiento implementados
en el proceso de formacién.

32 | Prestar sus servicios como | Impartir Formacidn | Portafolio del instructor
instructor, donde la entidad lo | Profesional Integral de | Ficha asignada nro 2236429
requiera, de acuerdo con las | acuerdo al requerimiento
normas legales vy a la necesidad del
reglamentarias % de | servicio.
conformidad con las
exigencias de la oferta
institucional y de la
propuesta pedagdgica.

33 | Mantener actualizados los | Realizar el pago de | Pago de enero 2021 No 48852148
pagos de seguridad social | seguridad social del mes
integral, en salud y pensiones, | en referencia de acuerdo
especialmente, de | al nuevo procedimiento
conformidad con el nuevo | legal.
procedimiento legal y
acreditar su pago por los
medios legales.

34 | Desarrollar su gestién como | IMPARTIR FORMACION | Portafolio del instructor
instructor con total | PROFESIONAL INTEGRAL | Ficha asignada nro 2236429
autonomia, sin subordinacién | EN EL TECNICO EN
alguna, pero respetando los | RECURSOS HUMANOS ,
principios, normas y | CODIGO DE PROGRAMA
reglamentos del SENA, sobre | 134200, FICHA 2236429,
la materia, de orden | municipio de Mocoa,
pedagdgico y de calidad, | Horario de 06:00am -
especialmente. 12:00M AMBIENTE DE

FORMACION: No
presencial. Total horas.
83
35 | Guardar la confidencialidad de | Ser reservado en cuanto | Manejo adecuado de la

los hechos, datos o informes

gue por cualquier causa
llegaren a su conocimiento y
gue puedan causar dafio,

a la informacién de la
institucion.

informacidn institucional
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lesién o perjuicios a la misma
entidad o a los aprendices.

36 | Prestar su apoyo, concurso y | Dar cumplimiento al | Actas, listados de asistencia
decidida colaboracidon con el | objeto contractual, de | cuando aplique
desarrollo del objeto social y | acuerdo a la misidon
misional del SENA. institucional.

37 | Obrar con buena fe y lealtad | Aplicar la normatividad | Actuar de acuerdo a |Ia
para con el SENA. existente en el SENA. normatividad.

38 | Garantizar la calidad de la | Participar de la oferta | Certificados de cursos que
capacitacidn, su actualizacién | educativa del SENA, con | demuestren el fortalecimiento del
y oportunidad, en | el fin de fortalecer su | perfil profesional.
investigacion, superacién vy | perfil profesional, que
mejoramiento en el 4rea de la | garantice el
ciencia o tecnologia de que se | cumplimiento del objeto
trate en el objeto del contrato, | contractual.
especialmente en materia de
evaluacién y certificacidén
por competencias laborales,
catedra de emprendimiento
empresarial y tutorvirtual, que
ofrece la institucion en sus
diferentes modalidades de
formacién profesional bien sea
presencial, descolarizada,
virtual o mixta.

39 | Cumplir cabalmente con el | Aplicar el manual de | Documentos que soporten Ia
Manual de Procedimientos | procedminientos ejecucion de la  formacion
para la ejecucién de Acciones | establecidos en el SENA, | profesional integral
de Formacién Profesional | de acuerdo a SIGA.
integral, Basado en
Competencias del Sistema de
Gestion de la calidad del
SENA.

40 | No utilizar ni total ni | Reservar la informacion | La informacidn sera utilizada solo
parcialmente la informacidon a | que serd utilizada solo | para actividades de formacién del
gue tenga acceso, en beneficio | para  actividades de | Sena
de terceras personas o | formacion del Sena
entidades diferentes a las
autorizadas por el SENA.

41 | Participar cuando el centro de | Participar de las | Certificados de participacion en
formacién lo requiera, en | actividades programadas | eventos SENNOVA.
sensibilizaciones, por SENNOVA.

conferencias, talleres, foros y
proyectos de investigacion
técnica y/o pedagdgica en
marco de la estrategia del
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sistema de investigacidn,
desarrollo  tecnoldgico e
innovacion-SENNOVA para
fortalecer el proceso de
formacién del drea temdtica
objeto del contrato.

42 | Entregar los soportes | Diligenciar los soportes | Carpeta de soportes
del procedimiento de ingreso | de ingreso de aprendices, | documentales del ingreso.
de aprendices al programa de | cuando sea requerido.
formacién tales como: ficha de
matricula; fotocopia del
documento de identidad, y/o
requisitos definidos en el
disefio curricular, cuando
ejecute formacion
complementaria y/o titulada.
43 | En la formacién | Dar a conocer la | Ecard de la divulgacién por medios
complementaria, los | convocatoria de los | tecnoldgicos
instructores deben buscar | programas ofertados
estrategias que permitan
cumplir con el numero de
aprendices requeridos por
parte de la coordinacion
académica, paraimpartirdicha
formacién.
44 | Realizar actividades de | Atender el requerimiento | Correo de requerimiento
seguimiento a etapas | de coordinacion
productivas en caso de | academica, cuando lo
requerirse y asignarse | designen.
aprendices por parte del
supervisor del contrato.
45 | impartir formacién virtual, | Estar atenta a los | Correo de requerimiento y ficha
previo cumplimiento de | requerimientos de | asignada.
requisitos para esta labor, en | coordinacién academica.
caso de requerirse y asignarse
dicha actividad por parte del
supervisor del contrato.
46 Reportar en el sistema | Realizar el debido | Documentos que soporten el
SOFIA Plus en un plazo | Procesoen la plataforma | debido en la plataforma Sofia Plus.

maximo de 3 dias, todas las
actividades de acuerdo con
los procesos que son de su
responsabilidad,

garantizando la calidad de Ila
informacion y su coherencia

Sofia Plus, de acuerdo al
procedimiento de la
Formacion  Profesional
Integral.
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con el proceso formativo,
tales com: Registro de los
juicios evaluativos, creacién
de rutas y asociacién de
aprendices, registro de
juicios evaluativos del
reconocimiento de ap
rendizajes previos, cierre de
fichas.

47

En caso del que el
instructor contratista no
cuente con la certificacion
vigente de la norma de
competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS
PRESENCIALES CON BASE
EN LOS PLANES DE
FORMACION
CONCERTADOS,

2402010444" o la
actualizacion “ORIENTAR
FORMACION PRESENCIAL
DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVA, 240201056”
debera aplicar al proceso de
certificacién de la norma y
aportar el respectivo
certificado de aprobacién, o
la evidencia de inscripcién
efectiva al mismo, al informe
de ejecucion contractual,
con plazo maximo a agosto

31 de 2021.

Garantizar su
competencia
participando del proceso
de certificacién laboral.

Atender la convocatoria de
proceso de competencias
laborales.

NO
951800240201056CC18130438C

48

Utilizar y cuidar los ambientes,
mdquinas y materiales,
vehiculos, equipos y/o

Mantener en buen
estado los ambientes de
aprendizaje.

Amientes de aprendizaje en uen
estado.
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herramientas que disponga
para realizar la formacién. Y
una vez finalizado el contrato
reintegrar y/o devolver los
elementos de bienes que, a
manera de inventario, el
Centro de Formacion ponga a
su disposicion, uso y custodia
para la cabal ejecucién del
contrato.

49 | El instructor contratista | Contrato No. 00162-2021 | Contrato de prestacion de
debera dejar  constancia | de 2021 de prestacion de | servicios Nro. 00162-2021.
explicita en el contrato de | Servicios Unicamente con
servicios personales de no | el Centro Agroforestal y
encontrarse contratado de | Acuicola Arapaima —
manera simultdnea en otros | Regional Putumayo
centros de formaciéon o
Dependencias de la entidad
durante la vigencia 2021.

50 | Acatar los lineamientos del | Participar de las | Listado de asistencia
Sistema integrado de gestion | reuniones que programe | Actas
y el sistema de seguridad de | el lider SIGA, de Ia
salud en el trabajo y asistir | regional y mantener al
a las convocatorias que el | dia los formaos
centro programe. establecidos.

51 | Apoyar y acompafiar los | Atender los | Listados de asistencia
procesos de autoevaluacidon | requerimientos de
de programas de formacion en | Registro calificado.
nivel tecndlogo del Centro de
Formacién.

52 | Las demds necesarias para el | Atender los | Documentos que soporten el
cabal cumplimiento del objeto | requerimientos de | cumplimiento del ojeto
contractual. Coordinacion Academica. | contractual

53 | El Coordinador Académico del | Apoyar el equipo de | Acta de conformacidn equipo
Centro podra designarlo como | Desarrollo curricularen la | Correo de designacion
gestor de proyectos, para | revision y gestion de
apoyar la programacion vy | proyectos del Centro.
seguimiento de la formacidn
por proyecto o conjunto de
proyectos por redes
tecnoldgicas que garanticen la
integralidad en la ejecucién
del proceso de aprendizaje.

54 | Apoyar con la divulgacién de | Prestar apoyo a la oferta | Acta

la oferta educativa y cumplir
con el nimero de

educativa del centro

Listado de asistencia
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formaciones tituladas y/o
complementarias y el numero
aproximado de aprendices

que se requieren para la
ejecucion del presente
contrato.

55 | Atender oportunamente los | Cumplir el objeto | Documentos que soporten el
requerimientos que haga el | contractual cumplimiento del objeto
supervisor del contrato vy contractual
presentar informes mensuales
de la ejecucién del
contrato;

56 | Conocer, manejary emplear las | Utilizar las plataformas | Formatos establecidos por la
plataformas digitales | digitales que dispone el | institucion
institucionales del SENA y | SENA para diligenciar
utilizarlas de manera dindmica | Planilla de pagos,
en ejecucion y cumplimiento de | compromiso (formatos)
sus actividades contractuales.

57 | El Tutor o Instructor asignado a | Cumplir a cabalidad con | Certificado de capacitacion en el
formacion virtual deberd | la guia designada para | manejo de las TICs
cumplir los lineamientos de | orientacion de formacion
orientacién del desempefio del | Virtual.
instructor en Ambientes
Virtuales de  Aprendizaje;
especificamente la "Guia
Orientacion Formacién
Ambientes Virtuales de
Aprendizaje” y la normatividad
que la complemente o |Ia
sustituya y directrices que estén
en vigencia.

58 | Las demds contempladas en | Atender las actividades | Documentos que soporten el
el articulo 5 de la Ley 80 de | designadas por | cumplimiento del objeto
1993 vy aquellas adicionales | coordinacion academica | contractual
relacionadas o derivadas del | Y €l supervisor del

contrato.

objeto contractual que se
requieran para el desarrollo
de la misidon institucional del

SENA.
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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 legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucién 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 presentacion
del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién
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 N0.48852148 de la planilla, Compensar mi planilla.com mes de enero 2021. (Decreto Ley 2106
de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

Firma

OMAR VICENTE YELA LOZA
Contratista

C.C. No. 18.130.438 de Mocoa

Recibi a satisfaccion:

Firma

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
Supervisor(a) Contrato 0067 de 2021
COORDINADOR ACADEMICO
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: OMAR VICENTE YELA LOZA

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

FECHA INICIAL: 01/02/2021 00:00:00
FECHA FINAL:  27/02/2021 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 2236429 - RECURSOS HUMANOS .
DE APRENDIZAJE:

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: .
normativa

01 ALISTAR RECURSOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SELECCION Y VINCULACION DE TRABAJADORES, DE ACUERDO
CON PROTOCOLOS Y CULTURA ORGANIZACIONAL.

02 PROPORCIONAR ATENCION Y SERVICIO A CLIENTES, EN LOS PROCEDIMIENTOS DE RECURSOS HUMANOS, DE ACUERDO CON
NORMAS Y POLITICAS DE LA ORGANIZACION.

03 REVISAR LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON LA POLITICA INSTITUCIONAL Y LOS
ESTANDARES DE CALIDAD ESTABLECIDOS.

04 APLICAR CORRECTIVOS Y ACCIONES DE MEJORA EN LA ATENCION Y SERVICIO A CLIENTES, DE ACUERDO CON
REQUERIMIENTOS DE CALIDAD Y POLITICAS DE LA ORGANIZACION.

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

DOCUMENTAR PROCESOS DE ACUERDO CON NORMATIVA

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS

24/02/21 05:40 PM Page 1 of 3



« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitucion politica y los convenios internacionales.

Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
de acuerdo con principios éticos para la construccion de una
cultura de paz.

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos
de los contextos productivo y social.

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR

Procesar datos de acuerdo con procedimiento técnico y
metodologia estadistica

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de
ser abordadas de manera matematica en contextos laborales,
sociales y personales.

Registrar informacion de acuerdo con normativa y procedimiento
técnico

Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

24/02/21 05:40 PM
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

SELECCIONAR CANDIDATOS DE ACUERDO CON

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVA

Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: X . . .
necesidades de manejo de informacién

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 83,80

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 83,80

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS
09/02/2021 23/02/2021 OTROS 24,00

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 24,00

INSTRUCTOR: OMAR VICENTE YELA LOZA

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
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EVIDENCIAS DE LA FORMACION TECNICO RECURSOS HUMANOS FICHA N°2236429 DEL 9 AL 28 DE
FEBRERO DEL 2020.
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