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 Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98007-410907
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 362530
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FERNEY JESUS MAYA MELO 3122415526
Correo electrénico contratista: fmaya@sena.edu.co C.C. 97.420.132 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 69220465446
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 145/2022 | N° Compromiso SIIF | 12422]

Valor Total del Contrato $41.702.130] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $41.702.130 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.959.063,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.743.067 Legalizacién comisiones del periodo $ 624.842,00
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL

OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE
Descripcion del servicio prestado) REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTIO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.959.063 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.959.063 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.333.818 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| 2.333.818,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot AFILIACION NUNalor Base retenciéon en la fuente ICA| 3.507.663,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.583.625 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 198.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 253.400 [$ 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 | $ 8.300 |$ 0 Reteica - 8299 35.077,00| 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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ 395.906
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 777.939 Descuentos de embargo (Si tiene)[ 1.979.572,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.944.414,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

MUNICIPIO MOCOA; INSTRUCTOR DE FORMACION REGULAR, ESPECIALIDAD SISTEMAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 1 AL 28 DE FEBRERO DE 2022

Brindar FPI presencial Programa Gestién Administrativa, ficha 2188061, municipio de Mocoa, competencia 290801023, RAP2, horas 60
Brindar FPI presencial Programa Gestién Administrativa, ficha 2206281, municipio de Mocoa, competencia 290801023, RAP2, horas 6
Brindar FPI presencial Programa Gestién Administrativa, ficha 2188060, municipio de Mocoa, competencia 290801023, RAP2, horas 30
Brindar FPI presencial Programa Gestién Administrativa, ficha 2269924, municipio de Mocoa, competencia 290801023, RAP1, horas 18
. Apoyo a la gestion académica de la zona medio y alto Putumayo - horas 46

OTAL MES DE FEBRERO 2022 --> 160 Horas

H0 b wWNPRF

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| FERNEY JESUS MAYA MELO
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
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.‘ medimas

Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre:

Numero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:
Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

97420132

Certificacion
de afiliaciéon

Certificado de Afiliaciéon

El Sefior FERNEY JESUS MAYA MELO , identificado con Cédula Ciudadania 97.420.132, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de

FERNEY JESUS MAYA MELO

97420132 Tipo Identificacion:
01/08/2017 Fecha de retiro:
VIGENTES Razon de estado:
COTIZANTE Nombre de Régimen
BARRIO DE CRA 20 ESTAPA Municipio residencia:
4200636 Depto. Residencia:

Razo6n Social

MAYA MELO FERNEY JESUS

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién

TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

ACTIVO - Al dia
CONTRIBUTIVO
Mocoa
PUTUMAYO
Fecha Inicio Fecha Fin
01/01/2022
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizaciéon de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firmay expide en Bogota a los 19 dias del mes de Enero de 2022, 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.

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:

DECRETO 806 ART. 55



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FERNEY JESUS MAYA MELO identificado(a) con C.C No. 97.420.132, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de enero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/02/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 87067402
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 87067402 IVAN DARIO QUINTERO MARMOL

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 932 02/02/2022 CC 97420132 MAYA MELO FERNEY 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

5C1AFOAE75D5EB75AE7C2A757C34DFED Certificado impreso el dia 2/1/2022 9:31:23 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia g

es de todos

Minhacienda




www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES .

POSITIVA

H @6000811‘018000941541‘ #533 JOL 11V
e FERNEY JESUS COMPANIA pE SEGUROS
; ® ‘ MAYA MELO
786 838 07 55 +(571) 743 01 06 = EIZPIvEA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,

— 899999034
TODOS POR UN
LO BUENO DEBE SER PARA TODOS (©® mimnacienoa em“ ki e ok il & Tl



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(80

14698625731

001469862573 1

2

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

14./Buzén electrénico

9 7 4 2 O 1 3 2 9 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 97420432 19920610
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 6 | Mocoa 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MAYA MELO FERNEY JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Mocoa 001
41. Direccion principal
CL16 CR16 27
42. Correo electrénico ferneyjm74@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31224155 2 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 2009[[201311,05]|[9511}/202.0.07,1 4 |8 2 9 98 5 6 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_'J__J_gL |
05- Impto. renta'y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -01-12/22:00: 08 |

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

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: MAYA MELO FERNEY JESUS

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-01-2022 10:02:26PM



Establecimiento Bancario

LOMBIASA

n

o

BANCI

ICIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SUPERINTENDENC

VIGILADO

Miercoles, 12 de enero de 2022

Sefiores.

SENA Regional Putumayo

Referencia
Jancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FERNEY JESUS MAYA MELO identificado(a) con CC 97420132, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS

69220465446

2014/02/20

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros: 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.

RO

Paula Andrea Velez Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

(o &starnps pm/em/a of aba

Bancolombia

gm=n

|




7

DE COLOMBA

VIGILADO

seguros 7 &

@ m U nd ia l® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

. DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
s " TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  fgqCatIS+S9nrv/6imlNjA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
~
No. POLIZA [NV-1%059124 |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 34224318 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 124/91/2322 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA NEIVA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©0:008 Horas Del \ 91/02/2022 | 24:00 Horas Del I 16/04/2023 N/A ‘ N/A N/A N/A )
. TOMADOR MAYA MELO, FERNEY JESUS No. DOC. IDENTIDAD | 97.420.132 \.
DIRECCION PITALITO TELEFONO 3132537993
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
1
DIRECCION CR 8 NO. 7-53 TELEFONO 8757040
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION CR 8 NO. 7-53 TELEFONO 8757040 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.147-2022 , CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTION DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE ACUERDO A PROGRAMACION REALIZADA POR EL CENTRO,
EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL EN EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA DE DEL SENA REGIONAL PUTUMAYO, DE
ACUERDO A LA ZONA ASIGNADA EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.
ASEGURADO: SENA REGIONAL PUTUMAYO UBICADO EN CRA. 23 NO. 19 - @6 BARRIO 2@ DE JULIO PUERTO ASIS TEL. 4227177
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS q
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/82/2022 24:00 Horas Del 16/04/2823 4.170.213,00 22.571,00
TOTAL ASEGURADO $ 4.170.213,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 22.571,00
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\.
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO }
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 22.571,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 5.238,00
[
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/2/2022 J TOTAL A PAGAR * 32.809,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA W

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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\_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. TOMADOR o

O

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 -327 4713

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  fgqCatIS+S9nrv/6imlNjA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
~
No. POLIZA [NV-1%059124 |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 34224318 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 124/91/2322 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA NEIVA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©0:008 Horas Del \ 91/02/2022 | 24:00 Horas Del I 16/04/2023 N/A ‘ N/A N/A N/A )
. TOMADOR MAYA MELO, FERNEY JESUS No. DOC. IDENTIDAD | 97.420.132 \.
DIRECCION PITALITO TELEFONO 3132537993
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
1
DIRECCION CR 8 NO. 7-53 TELEFONO 8757040
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION CR 8 NO. 7-53 TELEFONO 8757040 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.147-2022 , CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTION DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE ACUERDO A PROGRAMACION REALIZADA POR EL CENTRO,
EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL EN EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA DE DEL SENA REGIONAL PUTUMAYO, DE
ACUERDO A LA ZONA ASIGNADA EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.
ASEGURADO: SENA REGIONAL PUTUMAYO UBICADO EN CRA. 23 NO. 19 - @6 BARRIO 2@ DE JULIO PUERTO ASIS TEL. 4227177
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS q
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/82/2022 24:00 Horas Del 16/04/2823 4.170.213,00 22.571,00
TOTAL ASEGURADO $ 4.170.213,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 22.571,00
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\.
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO }
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 22.571,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 5.238,00
[
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/2/2022 J TOTAL A PAGAR * 32.809,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA W

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

a i
= Lineas de Atencidn al Cliente:

'~ ¢2 -+ Nacional: 01 8000 111935
* Bogotd: 327 4712 -327 4713

Angela Patrica Munar Martinez - CC. 52.646.070
\ Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A.

O

TOMADOR o

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

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 PQRRANRECL AMAR O R DE fevAP PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VA ESTOS LABLES @ LUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
; o SENESTI AN: ‘ ®
; R

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERI%A;RES (3) MESﬁS.

22 C-COMPaRIa. S:@M PRS-

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:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) 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 DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES 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 SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR

RisiMIFNTO DE NES LABORA CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
L PER ENEBLT @ NACIONAL PARA LA EJECUCION
PARAB@”

GIRmUN (A PAR# B IE E@
ES FUERA : 3 L
| J DI A @ 0
RO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD .

NAL
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIOR%I\@UTABLE AL.CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA

LU conipania siempre

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL VICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO 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.

ﬁ@ @ uf-"&N LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
NIESTRO ®

N CAS
' m i STAR
DEL DECRET 5E A E E LA LE DIR

NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA ESTE AVISO NO ,ﬁ LA GARA IA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERI NT ACION
S CempaAnShampra:

GARANTIZAR LA ETAPA DEL CO RATO O EL PERIODO CONTRACTUAL S SIGUIENTE

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY 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 DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, 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 IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE 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, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO

~ s

CORRESPONDIENTE ES LA R A DE SEGUROS.

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 GTACION, HARA MENCION EXPRESA YBETALLADA DE [0S HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOM Mlo | 1 S x ﬁENTE
LA AC Y IARN A uL ADASY LAS

CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZADEL CONTRATOY LA 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 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 LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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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 ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
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

AN STTUTOS l o

GURED M TENE
0, NPOST A E
DELS CONTRATISTAGA A
NCEPTO, P R SAGO A IZAC|

EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CON'EATANTE ASEGURADA HAYA OBTENMROEL CONTRANISTA GARANTIZADO JUDICIAL O

et companiastempre >
]

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASODELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA 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.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO 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 ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

NTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

PEDIRA A
OET DIATAMENTE LA EJECUCION DEL

s/ES DEL GARANTE O DE OT C‘TRATISTA. ®
L L RADORA
' ESIONARIO o) T CEON LA
- ONTRA N N DE
ON ELLO, EL TRATISTAIGA ACEPTA AMOR | EL

CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

T Tomania.siempre....

AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

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.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros .
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tu compaiiia siempre

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

LA 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.

XISTIR, AL T INIESPRQrO® EGURO DE CUMPLIMIENTO CON
0 CO - ORTE :@ MNIZACION A QUE HAY LUGAR,
A G EN PR CION iCUANTI'AS

®
COMERCIO, EL IMPORTE L DEMNIZA A QUE HAYA L SE DIST A RE

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 DI;E(}JRO.

mpania siempre

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

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS _ 01 DIAS DEL MES
DE FEBRERO DE 2022

2 Ve pe”

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | CAMARA COLOMBIANA PASA@IA PF
IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NV-100059124 y endoso, © cuyo afianzado es: MAYA
MELO, FERNEY JESUS Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO , expedida por la Compafiia en 24/@1/2022, no
expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compahia.

AGENCIA NEIVA a los 24 dias del mes ENERO del ano 2022.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ _‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Datos del Cliente

Nombre / Razén Social MAYA MELO, FERNEY JESUS

PITALITO

ARCILA PERDOMO

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 34224318

Fecha de Facturacion 24/01/2022 Fecha Limite de Pago 10/03/2022

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO e "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 27.571,00
Poliza No. NV-100059124 IVA 5.238,00
Periodo Facturado 01/02/2022 16/04/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 32.809,00

EFECTIVO | §

]

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

97420132

ASESORES DE
SEGUROS

Intermediario

Apreciado Cliente:

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 10/03/2022 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

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

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

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 34224318
Fecha de Facturacién 24/01/2022 Fecha Limite de Pago 10/03/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 27.571,00
Poliza No. NV-100059124 IVA 5.238,00
Periodo Facturado 01/02/2022 16/04/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 32.809,00

EFECTIVO | §

]

Datos del Cliente

Cheque

Nombre / Razén Social MAYA MELO, FERNEY JESUS

No Cuenta No Cheque Valor Cheque
ARCILA PERDOMO
SEGUROS
o
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000034224318(3900)000000032809(96)20220310
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990034224318(3900)000000032809(96)20220310
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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



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Puerto Asis, 28 de febrero de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

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

T | 1.124.885.991 | DANIELA ALEXANDRA MAYA POVEDA | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

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

Cordialmente,

Vo)
FIRMA™ ',/r' ’ ‘\_

Nombre: _FERNEY JESUS MAYA MELO

C.C. 97420132

GRF-F-063 V.01
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NOVERO. 1 124.855.991
MAYA POVEDA

APELLIDOS

DANIELA ALEXANDRA

NOMBRES

P o/ni el a

FIRMA

GRF-F-063 V.01



Mocoa. Febrero 2022

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 afo
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 :

II U

a. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mds de mis ingresos brutos provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

II II

b. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la
prestaciéon 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 ano gravable 2021, soy una persona natural que “no” quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($50.831.200)

e. Por el afio gravable 2021, “no” desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2021, “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 (Mocoa) a los 28 dias del mes de febrero de 2022

T

FERNEY JESUS MAYA MELO
C.C. 97.420.132 de Mocoa



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

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) FERNEY JESUS MAYA MELO Identificado(a) con cédula de ciudadania
97420132 realizé el dia 01/03/2022 la inducciéon 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 FERNEY JESUS MAYA MELO Identificado(a) con cédula de ciudadania 97420132
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.

Yoz

7t T ——
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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Belunisnos mmwﬂ’*m“'mm(‘b % CHA DE REALIZACION DEL EXAMER. | THO DE EAAMEN PARACLINCO (WIAROLUE GON UNA DO) ;
0 1 ¢ 2020 ingreso @Egmo B

DATOS DE LA EMPRESAD o DE LABORA, LABQRARA O LABORO o
e e P ARTICULARES PGB LDl pors contiatapiry 2022
DATOS DEL TRABAJADOR Vaeiliites Jebo il conss 757l

MAYA MELO FERNEY JESUS I "cC 974201 I
: Primer Apeifide Segundo Apslide Priter Nomire H Sequada Mambm ;
Género (Marque con una X) oo FOGHE B Nacimionty  (Edad (aiios] EPS {Ala que so encuenyd afiisdo) 1
Femenino | Mescuino [}] | 26 | | 1974 | 45 | MEDIMAS
INFORMACION OCUPACIONAL GARG& AC‘!‘&AL A mGRESAR g
.. Focha anmsc ala Em;mﬂ Cargo : ‘Antiguedad en &l
| INSTRUCTOR AREA TECNOLO SERVICIOS Y OTROS g’,’;;ﬁ‘:’:ij:?w

GONSGLTAS!PROCEB!M!ENTGS Y/O EXAMENES REALIZADOS

: Consulla de Medicina Laboral, Consulta de Psicologia , Tamizaje de habla v voz, Visiomeiria, Colesterol HDL , Colesterol LDL ,
:Colesterol Total , Triglicéridos , MUESTRA DE LABORATORIO {GLICEMIA}, Cuadro Hemético

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
Autorizo al {2 1a) Dria) abajo mencionade(a), a reafizar en mi exemen médico Yo paracfinicos ccupacionales, registrades en este documento. Bl profesional abajp mencionado me
ha explicade ia naluraleza y propésito del examen médico y paraclinicos ocupacionales. He comgrandido y he lenido iz operfunidad de anglizar 2! propdsito, los beneficios, Ia
iinterpretacién, las fimitaciones y desgos def examen meédicoy paradiinicos coupacionaies. A partir de fa asesors brindada ames de los respeciivas toma de las pruebss. Entiendo
que ia realizacién de esta(s) prueba(s} es voluntaria y tuve la opertunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran e (ios) examenies). Las respuestas dadas pormie
ssip(ps) examen{es) estin completos y son varigitas. Finalments marsfiastn que be leido v comprandido padectaments Ip anlesior y que lodos Jos espacios an Banes han sido
completados antes de mi firma v que me encusntro en capacidad de expresar mi consentimiento

CONCEPTO QCUPACIONAL
Apto Sin Patniogla Aparente

[ Sospecha De Enfermedad Laboral

RECOMENDACIONES

Ocupacionales Sistema Vigilancia Epidemiclégic Condicién de Salud - Olros
Capacitacidn Segln Matiz De Riesgos v Peligros SVE Salud Auditive {Enfasis on protoccion Auditiva) s . . . st
| Higlens Postnst SVE Cordiovascidar dieta hipocalorica , enfasis en_ejercicio.
; Higiene Blomecdnica Integral SVE Balud Visual
Fausas Activas Laborales Copreceidn Optica Permanente
; Use De EPP SVE Salud Respirstoria
L] Cultura Def Autocuidado SVE Biomecanico
| Medicas Hébitos y Estilos De Vida Saludable
; Valoracién Por Optometria Prioritaria
: Vzloracitn Por Medicina General EPS M fjﬂecrecﬂwmagmommm,R;é“?;i;’ R e -

Valoracién Por ARL

w7 Enfasis En Estiramientos Inteqrales
he#! Nutricion Balanceada

1 Cesadin De Tabaguismo

"1 Reduccién Consume de Alcshol

Veloradidn Por Medicina Laboral EPS
Valoracién Por Nutricionista EPS
Capacitacion y Entrenamiento

| Eveluado por I :

| Pirma !
: Nombrs MDHAMED ENR!QUE RQDR!GUEZ SALCED{) ; J 3
i Registro 4&6@7}‘!1 “ CC;?é2ﬁ1$2

~Los Hallazgos fusron consignados s historia cifica voupacional gué desarrala ios Gontenids sstablecidas e fa resotucitn 2346 de 2007

et
13 Archive sste informe en Iz hoja de vida del maba,ada en el drea de recursos humanos.
2B w ida de fa dinies i ! ena cardcter mﬂﬁdene:zst y st custadia esta caguleds por la resoludidn 1218 de! 03 de junla de 2009 det cual se transaiben a continuacian algunos apart
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VALORACION PSICOLOGICA
FECHA: 22-01-2020

DATOS GENERALES:
NOMBRES Y APELLLIDOS : FERNEY JESUS MAYA MELO
EDAD: 45
FECHA DE NACIMIENTO: 26 MARZO 1974
LUGAR DE NACIMIENTO: SIBUNDOY (P)
ESTADO CIVIL: CASADO
NIVEL DE ESCOLARIDAD: PROFESIONAL EN SISTEMAS
DIRECCION DOMICILIARIA: | BARRIO OBRERO 2 - MOCOA

EVALUACION: INGRESO (X} PERIODICO {} EGRESC {}
DATOS OCUPACIONALES:

EMPRESA ACTUAL {postuls, trabaja o trabajo)

Nombre de Ia empresa: SENA

Actividad de la empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA
Actividad de trabajo: INSTRUCTOR

ANTECEDENTES LABORALES:

Anteriormente trabajaba con SENA, aproximadamente durante 3 afios, desarrollando procesos de
formacidn, pare elio ha realizado procesos de planeacion grupal, para poder disefiar las clases,
ademas de elio se realizan gufas de aprendizaje y se desarrollan procesos de clase tedrico préctica.
Ademids de ello ha venido desarrollando apoyo 2 la gestién académica, organizando todo lo
concerniente a los disefios curriculares y actividades que se requieran desarroliar en ia sede de
Mocoa.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Vive actualmente con su esposa de 47 afios que irabaja en una institucion educativa en el drea
administrativa, ademds con sus dos hijos de 18 y 10 afios, que se encuentran actualmente
estudiando, ef hombre en la Universidad v Iz nifie que ingress éste afio a bachillerato.

ACCIDENTES Y ENFERMEDADES (duraente e tiempo de trabajo): Establece gque nunca, ni AT ni EL.

HABITOS: Establece que no fuma, toma ocasionalmente, cada dos meses aproximadamente,
ademds establece que practica deporte uno o dos dias en semana.

EXAMEN MENTAL:

FUNCIONES CONDUCTUALES: - Presentacién: adecuado (X} inadecuado {}
- Postura: erguida {X} encorvado {}
- Contacto visual: directo {X) esquivo {}
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FUNCIONES COGNITIVAS: - Orientacién: auto psiquico: adecuado {X) inadecuado {}
- Alo psiquica: adecuado (X} inadecuado {)
- Atencidn: normal (X} aumentada {} disminuida {}
- Conciencia: vigilia {X) somnolencia {} estupor {}
- Memoria: remota: adecuada (X) inadecuada (}
Reciente: adecuada (X) inadecuada ()}
Inmediata: adecuado {X} inadecuada {)
Iinteligencia: promedio adecuada
Apetito: disminuido (] aumentado {} normal {X}
Suefio: dificultad para conciliar {} dificultad para reconciliar {} despertar temprano {} normal (X}
Conducta sexual: Sin alteraciones.

CONCLUSIONES:

AREA COGNITIVA: El frabajador se muesira colaborador, presto a resolver todas las inguietudes, la
exploracidn autopsiquica y alopsiquica no evidencian ningln tipo de alteracion. Puede establecer
conexién v estructura en sus respuestss, se logra determinar herramientas acordes de
comunicacién, negociacién v resolucidn de conflictos.

AREA EMOCIONAL: El consultante exterioriza capacidades de expresidn de sus emociones, ademads
puede interactuar con las mismas, se muestra tranguilo, afable, ademas exhibe seguridad vy
manejo adecuado de sus emociones.

PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS: se utiliza Wartegg, Iz prueba muestra clerta perturbacién en
el desarrollo de las capacidades del Yo, quizé sienta diluida o apagada su posicién en su entorno,
sin embargo puede defender con facilidad sus ideas; con facilidad para relacionarse, pero sobre
todo en situaciones de confianza, podriz ser una persona confemplativa. Se muestra como una
persona que puede ser ambiciosa, que puede competir para lograr sus metas y objetivos, con
claridad en cuanto a sus proyectos. Esto se puede correborar con el gran nivel de energia vital que
evidencia y su adecuado direccionamiento, es una persona que percibe de una manera sintética e
integrativa, percibe las cosas de forma global. Es una persona que se puede acoger 3 las normas
sociales e institucionales, con una muestra de aprobacién para obiener proteccién.

OBSERVACIONES: El consultante se muestra atento, colaborativo y respetuoso, con un estado
cognitivo y emocional adecuado.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

El consultante no muestra alteraciones aparentes, puede realizar sus labores, sin embargo se
recomienda realizar supervisidn y seguimiento constante.
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Ps. Viaéﬁéﬁ@cayo Martinez
Esp. Salud Ocugacional

cc. 98356264
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VALORACION TAMIZAJE DE HABLA Y VOZ (funcional-gsicoactstico)
NOMBRES Y APELLIDOS: F ernews  Tosas . Giet //Zs <

IDENTIFICACION: @2 /20 j 2 7. FECHA DENACIMIENTO: 26 mvarze [97Y
PROFESION: j”j? ) st ey LUGAR: I oo 22/ /2c:@DAD: e

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
1. CARACTERISTICAS ACUSTICO PERCEPTUALES DE LAVOZ
A. TONO PERCEPTUAL

TiPO NORMAL GRAVE AGUDO IRREGULAR

CONVERSACIONAL b
PROYECTADA %
CANTADA X
B. TIMBRE
GRADO DE SEVERIDAD: LEVE, MODERADO, SEVERO.
ESTRIDENTE: RONCO: OTRO: . .
NASAL: CARRASPOSO: Adovma]
BITONAL: OPACO:
DISFONICO: SOPLADO:
C. INTENSIDAD: {PERCEPTUAL, NORMAL, AUMENTADA, DISMINUIDA, IRREGULAR).
VOZ CONFIDENCIAL: SV
VOZ CONVERSACIONAL: A0y {
VOZ PROYECTADA: Aorne
D. RESONANCIA:
CRANEAL: PECTORAL: - LARINGEA: X FARINGEA: NASAL: FACIAL:
CAMBIO DEREGISTRO: - - - - -
E. HABILIDAD FONATORIA:  (TIEMPO MAXIMO DE FONACION - CRONOMETRO).
A 2¥ L 22 U 3o PROMEDIO: 3 segundos
Normal: 3¢ Ruptura: Temblor: Espasmo:
2. ESTRUCTURA DE OFA
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LABIOS Nfoirret O Plaitice { Sibvmo L | Adsswsese [
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3. CARACTERISTICAS DEL HABLA
A. DICCION: CORRECTA X ALTERADA
B. MODULACION: EXPRESIVA % INEXPRESIVA —
C. PROSODIA: NORMAL % ALTERADA —
D.RITMO DEL HABLA: NORMAL “g__“ LENTO : RAPIDO
E. FLUIDEZ: NORMAL DEFICIENTE —__
F. EXPRESION CORPORAL: MOVIMIENTOS ASOCIADOS 4/ o
G. HABITOS ORALES NOCIVOS:  CUAL: A/
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LABORATORIO BUITRAGO S.A.S

ID pac: 97420132 Apeilido:  MAYAMELO  Nombre: FERNEY Sexo: Varén
Edad: 45Ed Fech nac: Dpto: PUTUMAYO  N°cama:
ID muestr: 42 Horaprue:  22-01-2020 09:36 Modo: WB CBC+DIFF
Diag cli
Pardmetro Result Unid -~ Rango ref -
WBC 6.64 x10"3/uL 4.00 - 10.00
Neu% 652 % 500 - 70.0 S I
Lym% 278 % 200 - 40.0 L .. S
Mon% 54 % 3.0 - 120 *
Eos% 12% 05 - 50
Bas% 0.4 % 00 - 1.0
Neu# 433 x10°3L 2.00 - 7.00 ;
Lym# 1.85 x10"3/l 0.80 - 4.00 ,e §
Mon# 036 x10"3/l 0.12 - 1.20
Eos# 0.08 x10°3/uL, 0.02 - 0.50 e
Bas# 0.02 x10"3/uL 0.00 - 0.10 Sefi RBC
RBC 4.70 xm'*?/y/ 4.00 - 5.50
HGB 14.9 g/dL 12.0 - 16.0
HCT 455 % 400 - 54.0
MCV 96.9 fL 80.0 - 100.0
MCH 31.8 pg 270 - 340
MCHC ‘ 32.8 g/dL 320 - 36.0
RDW-CV 11.9 % 110 - 160 L L
RDW-SD 484 fL 350 - 36.0 i Sefi PLT
PLT 253 x10"3/uL 150 - 300 :
MPV 8.7 1L 65 - 12,0
PDW 16.2 9.0 - 170 ;
PCT 0.220 % 0.108 - 0.282
* ALY% 02% 0.0 - 20
* LIC% 0.0 % 00 - 25 | f
* ALY# 0.01 x10"3/ul. 0.00 - 020
* LIC# 0.00 x10"3/ul. 0.00 - 0.20 .

"*" sélo uso en investigacion, no para diagndstico
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LABORATORIO BUITRAGO S.A.S

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

NIT 800501581-7 REG.COMUN Resolucion No 18762012488670
Fecha 24/01/2019 Numer Autorizada 35001- 62000
Av. San Francisco Cra 14 No 13-08 Cel: 3183686311~ 4200581

Fecha: 22/01/2020 3:05p.m. SEDE: Principal Pégina: 1
Paciente: FERNEY MAYA MELO Recepcién: 127207 Sala: N/A
.ESSI LQZ ‘840 euo:i BUOo. = & " » * "
Edad? 45K "Sexoi W™ Tdentificacion: 97420132 Fecha rep: 22/01/2020 9,31:802. M. .. _ oococ opersia
Teléfonos: 3122415526 Médico: No Asignad@p/Buop>- - e ofeg

Empresa: SIGO S.AS.

NOIDVLHAIdYHILINI

Resultado Valores de referencia
i ¥ =i 0181s8|0 :
PERFIL DELiPIDOS  95°¢€  p/w 07 QH 0eISeI0) "€
1 Colesterol total sérico 162 mg/di 0.0 a 200 mg/di
we 6€:01 6102 'ge} L0 eypodey eyoa P
Tp/BwsoT ® 0L :SO3TNPY X SOUIN
2 Colesterol H.D.L 41.2 mg/di P/6u 085EA085 mg/dl BT T <
. Tp/Bw 09 ® 0% teTp T € O
/,f' 09 ® o0z :ornjeweId
3 colesterol LD.L 104.8 mg/dl 80 a 130 mgldl . 1 avawminT
Riesgo moderado mayor de 150 mg/di
Alto riesgo mayor a 150.0 mg/dl BEIISWIIOTOD
Colesterol V.LLD.L. soreoz 1p/Bw 17 mg/dl 06 20 a 72 mRpHNAY Us elwedlD
/SOGIﬂ‘I:I SOHLO N HOT‘0H3INS NI VSOON1D "¢
4 Trighceridoy sefew: = 84.7 mg/dl < o6 00z-0-02170.mYG! o xen onpy
qp/ﬁux 66T B QLT " rmermrmenas 5J0ITWTT
P/l LTS arE ap xousp owt3ido
uimica
B . / :SHINEDSHTOAY X SONIN
8§ Glucosa sanguinea 104 mg/di 70 a 110 mg/di
Tp/Bw 0%z °p x0ken :031Y
IP/Bu 6€z ® 0Oz =d :03TY OTpawIajul
. {%\;3“%23% fftouew rowtado
Dang LOTET ea
b tf,ﬁa"'qﬁgj‘?‘}?‘ :eTOUaI9y 9P SSIOTBA
LABORATORIQ BUIFRAGO SAS
BTIISWIIOTOD
Ip/Buw 9/l 00LI9S [)0} [0J3)SBI0D |
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2 7
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