® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84425-945416
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 21668
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ 84176
Correo electrénico contratista: creinoso@sena.edu.co C.C. 1.026.253.221 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 36747579746
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: 2269715/2021 | N° Compromiso SIIF | 18221]
Valor Total del Contrato $ 26.315.065] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.315.065 1 Del 18/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.378.408,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.936.657 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral presencial y/o virtual, que
OBJETO CONTRACTUAL: programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles, modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la
Descripcion del servicio prestado) normatividad del programa TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad requerida y/o de su perfil

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.378.408 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 $1.378.408 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 736.175 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 736.175,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1036018785 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.119.408,00
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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 4.478,00| 0,400%
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 $ 137.841
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 245.392 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.373.930,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividaes de induccion y capacitacion sobre el proceso administracion educativa y plataforma
Concertacion de programacion de formacion complemetaria acorde con las solicitudes recibidas
Revision de disefios curriculares disponibles en plataforma en estado en ejeccucion acorde con el perfil del instructor y las nececidad
Alistamiento de materiales de formacion
Total horas: 88 Horas

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| CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ
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 EDNA SAMARA HERNANDEZ BEJARANO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2021-02-23, 10:22:25 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1036018785

Periodo Cotizacién 202102 Periodo Servicio 202102

PAGADA 2021-02-23 10:20:34.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ
Documento CC 1026253221 Direccion Cll15 nro.13 -70 BR CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6500190
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GRANADA Departamento META
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1026253221 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 REINOSO HERNANDEZ CARLOS FERNANDO 50313000 - 50 META
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
X 0 (30{30(30| O $908.526 230201 16 % $908.526 $145.400 $0 $0 EPS037 125% $908.526 $113.600 $0 14-23 2 1,044 % $908.526 $9.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION (ING + POSITIVA DE
PROTECCION) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $113.600 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 268.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-02-23, 10:18:02 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2021
Empresa CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1026253221
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1036018785
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 901767492
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 268.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 145.400 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $113.600 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.500 $0
SubTotales: $ 268.500 $0
Total a Pagar: $ 268.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Paglna ldel
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

(gug |

NS
Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

= - -

4. Numero de formulario

2124

(415)7707

14505246231

505246

014!

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzoén electrénico

102625322 1|-]

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion:

. 26. Numerlolt‘eloe‘n; TZCK‘); ‘ = ‘ 3 ‘ %JL@ ‘, ‘ ‘ ‘

2 00 4[1 0][2 8]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 1]1] _||Bogota, p.C. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
REINOSO HERNANDEZ CARLOS IFERNANDO
35. Razén social: \
36. Nombre comercial: ‘ 37 Sigla:
UB!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:

Meta Granada

40. Ciudad/Municipio:

41. Direccion principal

CL31 7 43 BRR EL PORVENIR

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal ‘44. Telgforia 1:

45. Teléfono 2:

| | | |

carlosreinosol@hotmail.com MY | [s]2]2]2[s]2]1]slofe] | [ | [ | | [3[2]o]s]o]o]s]2]8]4
CLASIFICACION
Actividad (:':TOI’E'T‘ICR y Ocupacion
Actividad principal A.Lt|v.4;;75;7und:r|a j7 Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigh;l ‘ 49, Bdchainicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
0,1,22/201 70 1]0 4||[4,7 2\1}12/0,2 7]0 Y]0 4 7,02 0(8,52 3 [TTT1] (TT]
O Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ‘ g 7‘79**710 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53.Codigor| 1,212 2] ! ! ! ! I N ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
;. . .
12-Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o7 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC

0 I O

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 3]3 1]

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

REINOSO HERNANDEZ CARLOS FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2019 03:01:20PM



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identific6 que CARLOS
FERNANDO REINOSO HERNANDEZ, con Cédula Ciudadania No. 1026253221 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 18/02/2021 y fecha fin de contrato 18/09/2021 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012406566.

Dada en Bogota, a los 17 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/02/2021 09:47:39 p. m.
ISCDC: 17/02/2021 09:47:39 p. m.



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ identificado(a) con CC
1026253221 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

MULTISALUD EL BELEN

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 25 diasdelmesde enero del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) REINOSO HERNANDEZ CARLOS FERNANDO identificado(a) con CC numero 1.026.253.221
se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de marzo de 2013 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de enero de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



‘ Pagina
WD Y SEGURI)N) LmA Fi: 15/061!/,2'“02(1)
- \"—‘—-“‘"“" CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

No. 0010513
r 1. DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE: SENA NIT: 899999034
DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS TELS: |
EMP. MISION: .,
. 2. DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE: REINOSO HERNANDEZ CARLOS FERNANDO IDENTIFIC: 1026253221
DIRECCION: CALLE 31#7 43 EDAD: 33 Afio(s)
CARGO: INSTRUCTOR SEXO: MASCULINO
EXAMEN: PRE-INGRESO TEL(S): 3228854411
_—_  J
3. EXAMENES REALIZADOS . FECHA DE ATENCION: 15/01/2020
El concepto de aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: .
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL PERFIL LIPIDICO - (TRIGLICERIOS, COLESTEROL TOTAL) GLICEMIA EN AYUNAS
CONSULTA POR OPTOMETRIA VALORACION MENTAL Y SOCIAL POR PSICOLOGOA SOD CONSULTA SALUD OCUPACIONAL

4. RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS USODEEPP.
CAPACITACION EN AUTOCUIDADO SEGUN EXPOSICION DE RIESGO INCLUIR EN SVE SVE RIESGO BIOMECANICO

5. CONCEPTO OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

6. OBSERVACIONES

Autorizo a la IPS SALUD Y SEGURIDAD LTDA, a realizar en mi el édico y/o p linico(s) ocup (¢ g (s)onash‘ il El(h)doc\ov(a)aba;omomdo(-)mem
xplicado la naturaleza y propésito del édico ylo p linico(s) 1onal He P y he tenido la op idad de el propésito, los benefi la interpretacion, las

daci , las | y riesgos del édico y/o p Hini ) ), a partir de la ria brindada antes de la respectiva toma de los examenes.
Entiendo que la realizacién de esta prueba(s) es vol ri yquomvelaopomnldaddorwmmc ntimiento en cualqui antes de que se realizara el(los) (es). Las
respuestas dadas por mi en sta(n) Autorizo a la IPS SALUD Y SEGURIDAD LTDA para que inistre a las p o entidad
conmmphdasonhleglslaebnvwhlwmmmg»mdammcocumm pamdbuoncumplinmnodelProgramadoSuludf‘- i y para las situack contempladas en la
misma legislacion. Finalmente manifiesto que me en capacidad de exp! mi 1

7
2 27

7"WILSON JOSE CONTRERAS PINTO

MD ESP. S.0. - MAGISTER 8.0. Y AMBIENTAL - UNIV. ROSARIO, NAL, UNILLANOS Y PACIENTE
TARJETA PROFESIONAL # 14253/88

CALLE 33A # 38-79 TELEFONOS: 3138355038, , FAX:
VILLAVICENCIO - META




LABORATORIO CLINICO SILVIA E. LOPEZ
VILLAVICENCIO CARRERA 38 No.33B-27 6837600 — 3106979044

LUGAR Y FECHA: V/cio 15-01-2020

Codigo : 0139
Nombre : Carlos Fernando Reinoso Herndndez
D. I : CC 1026253221

QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIA (GOD-PAP) : 60.0* mg/dl.
COLESTEROL TOTAL :  208.0 mg/dl.
CHOD-PAP.

TRIGLICERIDOS : 82.0 ma/dl.

*Dato confirmado.

Cordialmente,

Bacteridloga U.C.M.C.
Salud Ocupacional

Edad : 33 aflos
Medico : SALUD Y SEGURIDAD
Empresa : SENA

Vr. Ref.: 75 - 115 mg/dl.

Normal Menor 100mg/dl|
Prediabético 101-125 mg/dI
Diabético Igual o Mayor126 mg/dl.

. Optimo: Menor de 200 mg/dl.

Intermedio alto: 200-239 mg/dl.
Alto: Mayor o igual a 240 mg/dl.

Vr. Ref,: Normal < 150 mg/dl.
Limitrofe alto > 150 mg/dl.
Alto > 200 mg/dl.
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SALUD Y secuRrIDAD LTDA

EXAMEN DE ESTADO MENTAL
NOMBRE DE LA EMPRESA & CIUDAD FECHA
b D M A
5e,,\o\ Neio 1| 81|20
Ingreso | Periédico i | Retiro 1 l Osteomuscular | | Retorno al trabajo |
Viaje al exterior ] I Espacios confinades ] I Trabajo en alturas [
NOMBRES Y APELLIBOS 3 IDENTIFICACION
Cdt‘(os'—*‘:c,mgl\&) RC(I\OSO ch\c.m.geP ( Ow 2% 221
TELEFONO EDAD SEXO
M F
hs frue dor 2z2ee3Utc7 |33 L

1. OBSERVACIONES GENERALES:

DECRIPCION DEL MEDIO AMBIENTE Mm ‘h‘o [0 mka‘.g-f(\_‘ )

DESCRIPCION DEL EXAMINADO
' Riora @510 Fo de W02

DESCRIPCION DE CONDUCTA

Madoeh S arapelieS:

2. Actualmente tiene alguna enfermedad: kb ‘D’QSC:‘W\O :

3. HISTORIA FAMILIAR:

e  Estructura familiar (GENOGRAMA)

{

Dindmica y actitud frente a Ia familia: K:LC»JNCAG Uen S8 pades .

e  Relaciones laborales: %ﬁm relaquS (on M

s Cambios residenciales: M\ Qﬂﬁel\-h

s Actualmente ha vivenciado situaciones de suefio que generen alteraciones sociales: N Dasanky OlH@Dn[WS

Pl Sem |

*  Impresion diagnostica: | sycsepde  duborde h@ﬁfe}»sh NS M@Q"ko(\gdb,bwb(
“orakded en b 02, hena wsolocion jg(‘o\(—“(bbs B evdencic &Len
_Bodon condiedecil 4 o

Calle 33a No. 38-77 Tel. 3142182687 - 3138355038 Villavicencio — Meta saludyseguridaditda@gmail.com



“.'-'m CODIGO PM03-02
: : FORMATO
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Certificado
Bancario

Lunes, 25 de Enero de 2021

Sefiores
SENA
i BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ identificado(a) con
E CC 1026253221, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
: Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 36747579746 2009/01/29 ACTIVA
‘*_, * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
E: *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
'_* Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
;_ del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
=
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TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2269715 de 2021
TIPO DE CONTRATO: Contrato de prestacion de servicios.

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear
y orientar la Formacion Profesional Integral presencial y/o virtual,
que programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes
OBJETO: niveles, modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la
normatividad  del programa  TITULADA  REGULAR,
COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad requerida
y/o de su perfil

VALOR: $ 26.315.065,00
CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ

CONTRATISTA:

NIT: 1.026.253.221

REPRESENTANTE LEGAL: |N.A.

SUPERVISOR DESIGNADO: | Edna Samara Hernandez Bejarano

PLAZO: Siete (7) meses sin exceder del 30 de diciembre.
LUGAR DE EJECUCION: Departamento del Meta.

En la ciudad de Villavicencio a los 18 dias del mes de febrero de 2021, entre los suscritos EDNA
SAMARA HERNANDEZ BEJARANO, identificado con documento de identificacién No. 30.083.170
de Villavicencio, en calidad de SUPERVISOR DE CONTRATO, por el SENA, y por la otra parte
CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.026.253.221 de Bogota, en calidad de CONTRATISTA hemos convenido suscribir el acta de inicio
del contrato No. CO1.PCCNTR.2269715 de 2021, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: Namero 18221 del 18 de febrero de 2021.
Fecha de aprobacién de las garantias: 18 de febrero de 2021.
Fecha de inicio: 18 de febrero de 2021.

Fecha de Terminacién: 19 de septiembre de 2021.

s 7 ’nddo
AR@,H-ERNANDEZ BEJARANO CARLSS EERNANDO REINOSO AERNANDEZ

contrato. Contratista.

GCCON-F-018 V.03
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapadillb
36-02-00-050-

ALEXANDER PADILLA BARRERA

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

2021-02-18-9:59 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2021 de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 18221 Fecha Registro: [2021-02-18 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 26.315.065,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 26.315.065,00|Saldo x Obligar: 26.315.065,00!
TERCERO ORIGINAL
filelr:f;ﬁicf'ao": Cequrade | 1026253221|Razon Social: |CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 36747579746| Banco: |BANCOLOM BIASA. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 86065583|N0mbre: MARKO ANDRES VARGAS ANGEL Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No ,c\lsrrnnilsiséoéi'(:imd de Numero: |CO1.PCCNTR.2269715 Tipo: ;Ei?;:ﬁggs Fecha: 2021-02-18
PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE e SITUAC.
?\g;é?NCDEZ-;iIOAL DEL META isgg?;é?gﬁggé?gijoéggz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EQI;\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
26.315.065,00 0,00
Total: 26.315.065,00 0,00] 26.315.065,00 26.315.065,00

Objeto: SERVICIOSP ERSONALES CO1.PCCNTR.2269715,Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral presencial y/o virtual, que programe el Centro Agroindustrial del Meta en
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-02-26 1.378.408,00 1.378.408,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-03-31 3.759.295,00 3.759.295,00[NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-04-30 3.759.295,00 3.759.295,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-05-31 3.759.295,00 3.759.295,00[NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-06-30 3.759.295,00 3.759.295,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-07-30 3.759.295,00 3.759.295,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-08-31 3.759.295,00 3.759.295,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-09-24 2.380.887,00 2.380.887,00|NINGUNO

EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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v SEGUROS DEL ESTADO S.A. i
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- m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT B0 OnR L7R-8 DECRETO 1082 DE 2015
bt e 3 e i —— [Mro. pésza: | Anezo:
VILLAVICENCIO tumnm 30 30-46-101007128 0
Faahn bupmeicidm: | Voganis Davde 1A las: Mgencis Hants; A las: Tipa Merseniers:
tre Mo Aty (> *3 Mo Aday Horas: D Mes: Ay Hora:
18 o I 2021 i8 I o ] 2021 00-00 12 n 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
{Mornbe o i Soriel _ PEMOSO HERMMNDEZ CAPLOS FERMANDO [ dentificacién: 1026253221
{Dveciim:  CALLE 31, 7 - 43 [odad: —  GRANADA - META [fetétonc: 3228858411
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Wmnirs & Raade Socel  SERNICI0 NACIORAL DF APRENDIZAIE SENA [idemtiicaciin: 5999990341
I-..u- CRALING 40 [Oudad:  VILLAVICENCIO - META [Tetéfonc: 3134024786
DRIETO DEL SEGURD

COM SUSECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA OUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

DECLARAN HABER RECIBIOO ¥ HASTA EL LIMITE DF VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARD, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DF LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1LPCCNTR.2269715 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE

CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y CIIENTAR LA FORM AMOION PROFESIOMAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, QUE PROGRAME EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META EN SUS
NIVELES, MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POUTICAS INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN LA

REQUERIDA ¥/0 DF SU PERFIL.
AMPARCS
PRESTACION DE SERNCIOS
Vigancia Desde: Vigencia Hasta: Swma Asegurada / Acual:
O DEL CONTRATO 18/022001 18/01/2022 $ 2,631,506.50
[ v v Camtan: Lpedicin. ETS Total 2 Pagar- Valor haegurado Totak. | Fecha Limiie de Pags:
5 $8.000 SmJ s $263 18/02/2021




SEGUROS
esTRoO A
NIT. 580.009.6578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la péliza No. 30-46-101007128, anexo 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

3

-

Dado en VILLAVICENCIO, a los 18 dias del mes de Febrero de 2021

Wns')

ARMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

mwmnimmmummmmmsmw
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Www sepieasdelestado som




SEGUROS
%noom
NIT. $80.009.578-8

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.30-46-101007128

1. AMPAROQS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADG PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POUZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LUEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPUMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
omoswscmuestsmeseosvussmvuommumssﬁﬂum
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

HMPMEWMMWAWAMMMESTATMM
ummmmmmuumk.mmsem

EVENTOS:

LLILAHOAMHWNLAVIGMDELAGAWT{ADESEHEDADIMCFERTA
CUAMJOELPLAZOPMAMABIUWOPMASUSCRMELCONWTOB
PRORRDGM,SEMP&MTMPRMASEAIHWATRES(Z)MESE-

LLZELWDEMOFEKTADESP\ISDEWELWWPMLA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

LBMNOSMDELMTOSIHWACM&MPMM
ADJUDICATARIO.

LMMF&TAMWMWOMMMWWN
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

12 WMOIEWWVWAMM.M

ELAMPMODEBUENMMOYCMRECTAN\EWMMMAU
EWMBTATMMNWWMEEWAM
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {If) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO vmummummmmn
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARQ DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCIGN TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGO
ANTICIPADQ, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPUIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS

PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥
uﬂmmmmmsmmmm:«:
EL CONTRATD GARANTIZADO.

&

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO &4 DE LA LEY 610 DE !
Mumwmmmau:ﬂ‘:
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCALSIEMPRE Y CUANDO ESOS PERAACIOS DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS

ummoepmuwnfsfmmwt
WW

GARANTIA ms&mﬂupmloscomumsm:semmw
%%mmmmmmounmmmrmw
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

uumnesrmvmmnu:um

YCMDADDELAMOMALAENTMSTA‘I’AL
QUE SE LE GENEREN COMOC CONSECUENCIA DE
mmmwommioowmo,mmmmummmv
REOWASAHSFWDE DIGMENTMFSI’ATALOSLEMHMES.
GJVAUIBASEMMPUH&EALCLM‘TRATSTAW

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
MMMMMMMWWMMTOMPMEN
GMHNEHWDELPMMMMTMSDEULEY“NMNU.

is8 mvmowmmmvm
SUMINISTRADOS.

ESTEAMPAROGJBREALAEMMSTATALASESURAD#MLDSPEM
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
msmcnmmmulmmmmumm
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPUIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

1LOS AMPAROS OTORGADOS £N LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO £S, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERD O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2 DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

‘23 EL USO INDEBIDO O INADECUADC O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBUGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
W GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSD DEL

&
|
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NET. B60.009 5788

UMA ASEGURADA

CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COME
| DE COMERCIO, SEGURESTA
) ESTARA OBUGADO A RESPONDER §I NO HASTA CONCURRENGIA DE LA sur.r:?\

EGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DE : " ‘
A CADA AMOARG. ETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

VIGENCIA.

\ VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAIO

28 LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONST,

vhetropalh STARAN EN LA CARATULA DE LA

. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

'ARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
EGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANYE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

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

£L PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE £STE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
£L MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
mmmmmmﬁvmmu. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
%mmmm £S LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR

l EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
| WlEvuwmoeoL .

l COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBUIGACIONES

17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN

CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE

0, POR | PARA TALES

SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION CONTRATO

S LS I [l Pl Sl e L

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIGN,
REPARACION © RECONSTRUCCION DE (A COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A UHEN A SU
VEZ 56 LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, COM LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
£L CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESOE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE

SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL cODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULD 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

pmwscmmuusmsumuesumnesupémomm
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOUCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLCITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {OTROS/, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

LA PRESENTE PGLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EMISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
Bmlzl.ma o T v uo'ag cunmfnsv
COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION. i

¥

PN IR S PR 0N

mm

e

<

Lol Lol laol ol ol ol alolaslol ol ol ol alol alal ool ol sl st ot ool ol

Vool o ol ol a sl Sl O ool o e a1 a1 o101 14



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1026253221 realizé 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 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 CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1026253221 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.
f £ 7 szvp

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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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1026253221 realizé el dia 23/02/2021 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1026253221 realizé el dia 23/02/2021 la Capacitacion Moédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS FERNANDO REINOSO HERNANDEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1026253221 realizd el dia 23/02/2021 la Capacitacion de protocolos
de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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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