[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 931110
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRES Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 88559-508354
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: Nr?rﬁ.ﬁ%&q’?‘sﬁﬁéﬂff C.C. 34.600.776 IP/N° de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 109951843
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2030910/2020 | N° Compromiso SIIF | 126620
Valor Total del Contrato $3.790.150] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.790.150 1 Del 01/12/2020 Al 30/12/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1947823 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 37.000 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 18.951,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.771.199,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Supervision de practica clinica con las fichas:20060064 y 2059498.

Clase virtual a curso complementario(administracion de medicamentos ficha:2233294
Seguimiento en etapa productiva ficha:1947823

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| NURFAY MINA VALENCIA
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 NERCY ROSSISALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
34600776- NURFAY MINA VALENCIA 1 470693¢ 1423 83
| | |7 |l | | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cratisis sa62 | | [cau | [7e00r ]| [vALLE DEL cauca | [ 3116320086 1] | | [mnurFav@varooEs | | [o90 [ 0] 1 | | [2o20202 | | [so129328 |

EPS012

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

890303093-5

OBLIGATOR

109.800

ADICIONAL

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac MORAOBL | MORAUPC | COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR 0BLIG ADICIONAL TOTALAPAGAR | No. AFIL

0 109.800 | 0

109.800 0

109.800 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

900336004-7

coTiz
OBLIGAT

140.500

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S No.
TOTALAPAGAR | o

0 140.500 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES

1

SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

OTRAS

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

NIT ARL

COD ARL

COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES

No.AUTORIZ

APORTES OTROS
RIESG

VALOR NETO
COTIZACION

VALOR

1
1
0
0

ET - |

ANTES DE

‘AL APAGAR PORTI \GE,LMAJIRP Y VALOR TH
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 140.500 140.500
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 109.800 109.800
0 0 21.400 0 214 21.400 RIESGOS LABORALES 21.400 21.400
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 [
DIAS | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR DIAS | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 0 0
MORA MORA ) 0
0 0
271.700 271.700

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 34600776

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

MINA VALENCIA NURFAY

EPS012

NOVEDADES

IBC SALUD

877.803

VALOR IBC

1BC
PENSION

877.803

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

877.803

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

140.500

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 109.800

UPC ADICIONAL

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



currea


. Comfenalco Valle

ers D% delagente

Compromelidos con la salud delagente

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) NURFAY MINA VALENCIA identificado(a) con cedula ciudadania 34.600.776, se
encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO VALLE
DELAGENTE como cotizante independiente segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20180705 No Registrada 671

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 30 dias del mes de
Noviembre 30 de 2.020.

Observaciones:

Con destino a:
34600776

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaracion
con gusto sera atendida en la Linea de Atencion Servicios de Salud 3876720y Linea de Atencion E.P.S.

018000413501.- Documento no valido como autorizacion de Traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el
SGSSS.

Cordialmente,
COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
13312292

VIGILADO SuperSubsidio §>

Pagina 1 de 1

www.comfenalcovalle.com.co/salud - Linea de servicio al cliente 387 6720 - 018000 413501
Linea citas médicas POS 386 5300 - citasmedicas@epscomfenalcovalle.com.co
Plan Complementario 3865306 - citasmedicasplancomplementario@epscomfenalcovalle.com.co




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NURFAY MINA VALENCIA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 34600776, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2014 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de noviembre de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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DIAN

Direccitn de Impuestos y Aduanss Nocinales

Hoja Principal

MNLIISCE

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Conrol Automatizado

001

2. Concepto p 2 Aﬁ(ualizacién

Espacio reservado para la DIAN

I

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT):

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001468163101 4

6. DV 12. Direcci6n seccional

-

-]

| Impuestos de Cali

14681631014

14. Buzoén electrénico

LE

o} 4 6 Bt 7 7 6 =4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: ‘ 25. Tipo de documento: 26. NUimero de Identificacién: ’ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida lj Cédula de Ciudadania 3|46 q | j ‘ l 19890 [ 6| 30
Lugar de expedicion 28. Pais: l 29. Departamento: E Cludad/Mun|C|p|0
COLOMBIA ﬁ Cauca \ L ~Santandér de Quilichao BS]EE
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Otrbs nombres
MINA |VALENCIA ‘NURFAY
35. Razon social:
36. Nombre comercial: 37- 5igié1:~
| S
_UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: ‘ (J 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA | 1] 6 9|valle del Cauca [ 7 6cai

41. Direccion principal

CR25A 49 26 BRR FENALCO KENNEDY

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal 44."'Te,léfa4no 1

45. Teléfono 2:

mnurfay34600@gmail.com

| TTTTT T TN/

RIS T Td2pdefideled [ 1 [TT T[T [TTTTTTTT]

‘CLASIFICACION

Actividad econémica, - | Ocupacion |
Actividad principal JActividad secundana 5 Otras actividades 52. Ntimero
A Ll
46. Caédigo: | 47. Fecha inicio actividad: ‘ ‘ 48. Codlgo J | 49 Fechainicio abtlwdad 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
86 922 0131018 8,528 201310125 012 8 | AEEE (1.1 ]
N : Régamsabllldades CalldadesyAtnbutos
1 2 B8 4 5 5 A 8 .9 1011 12 13 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ‘ | NN
53 cogo| || ~ TN AT DI A A R TN AT I AN A AR I O
9 | L _|" N~ L N I I I I I I I I I I I I I I I I I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N . )
bligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Servicio
55. Forma 6. Tipo 1 2 <
57 odo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | | | | | |
= = ™™ JITHITIIT]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unic = - 0
Para-use-exetusivo-detaBrAN
59. Anexos:S| [l NO 60. No. de Folios: D]] 61. Fecha: | 2020 |01 31 |

Firma autorizada:

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

ML:‘ 7(;4,) A_/}-n,’/),/

Sin-perjticiodefas-verificacionesque ta DiAN-reatice:

984. Nombre MINA VALENCIA NURFAY

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2020 01:45:48PM


mailto:mnurfay34600@gmail.com




FECHA DE RECIRO ENERO 21 DE 2020
FECHA DE ENTREGA ENERO 21 DE 2020

NOMBRE NURFAY MINA VALENCIA
DENTINCACION C.C 34.600.776
(WPRESA PARTICULAR

EXAMEN SOLICITADO PERFIL LIPIDICO

RESULTADOS COLESTEROL W mgd VN Hasw20mgd
TRIGLICERIDOS o myd VN Hasta150myd
COLESTEROLHDL % mod VM 4060 my/d
COLESTEROLVDL 208 mgld VN 2030 Mg
COESTEROLLOL 712 mpd VM 150190 mg/dh
1A 26 VN  Menoaded

EXAMEN SOLICITADO  GLUCOSAPRE Y POST - PRANDIAL

RESULTADO GLICEMIA PRE n o myd WN: 70+ 100 myid




FECHA DE RECIBO  ENERO 21 DE 2020
FECHA DE ENTREGA  ENERO 21 DE 2020

NOMBRE NURFAY MINA VALENCIA

IDENTIFICACION 34,600,776
EMPRESA PARTICULAR

exensoucrao  PARCIAL DE ORINA

RESULTADO COLOR
ASPECTO
DENSIDAD

EXAMEN QUIMICO
Ph

ALBUMINA

GLUCOSA

CUERPOS CETONICOS
BILIRRUBINA

SANGRE OCULTA
UROBILINOGENO
NITRITOS

PROTEINAS

AMARILLO
CLARO
1026

8
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NORMAL
NEGATIVA
NEGATIVA

SEDIMENTO

LEUCOCITOS 0-3X CAMPO
ERITROCITOS ~ NO SE OBSERVA
BACTERIAS NO SE OBSERVA
MOCO NO SE OBSERVA
CELUASEPTELAL  NO SE OBSERVA
URATOS AMORFOS  NO SE OBSERVA
CELUASALTAS ~ NOSE OBSERVA
CELULAS BAJAS  NO SE OBSERVA




\
TCHADERECIBO  ENERO21DE 200
CECHA DE ENTREGA. ENEROZ21DE202

NURFAY MINA VALENCIA

NOM
IDENTIFICACION C.C - 480076
ENPRESA PARTICULAR

EXANEN SOLICITADO CUADRO HENATICO
RESULTADO HEwooLOBNA 123 ¢ :‘n.mm n.mm\
N L AL

W
HEMATOCRITO ) WP
RECUENTO 08 LAXCOCTOS 3800 mi W 570010100 mm)
DIFERENCIAL
NEUTROFILOS 65%
LINFOCITOS %
EOSILOFILOS 1%
MONOCITOS %
BASOFILOS 1%

VN 160.000:450,000 mmd

RECUENTO PLAQUETAS 160,000

i
MY

it
vhl'-'-o"' "
W" ML

L
i’
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CHENTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE OPTOMETRIA

TIPO DE CXAMEN: INGRE EGRESO, PERIOODICO_____
ECHA_ 2 ] =) =2

EMPRESA__ S L\A;

NOMBRES, .

No. OF cEOULA_H) ({1 75  eoao 49 e

carco_ A\ ISy oA Y Co -

TRABAJO EN ALTURAS SI no_fX _ ese. conFinapos_NO

ANTECEDENTES OCULARES

ANTECEDENTES LABORALES N 6C -

ExAMEN EXTERNO__ Ay nca)

estabo ocuromoTor__ AN on o)

ESTEREOPSIS Nt\.ﬁ-ﬁ., . PRC
_EONDO DE 0JO D [Ny §

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION_x CON CORRECCION,

LEJANA OD: PROXIMA oo‘;ul [ DA
o Ok 202 1-2 =

GAFAS ENUSOOD. ef——om et ' s
ADD_ TPO:
REFRACCION-SUBJETIVO AV VL a0o"  Avve
I l .
o o el il
TEST DEL co«.oa__b__&)\r ~me) ISHIHARA

otacnosTICO.___ASA \oanne NS N0 .
RECOMENDACIONTS. Cordve) caA 1{‘4‘

’n-.._r ”

s LA



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) NURFAY MINA VALENCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 34600776
realiz6 el dia 14/12/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo NURFAY MINA VALENCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 34600776 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 proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontré que la sefiora NURFAY MINA VALENCIA,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 34.600.776, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 19/12/2020 y fecha fin de contrato 30/12/2020 con riesgo 1.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001022264589.

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Diciembre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 23/12/2020 6:39:14 p. m.
ISCDC: 23/12/2020 6:39:14 p. m.



&) Banco AVVillas ANVAL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.
CERTIFICA:

Que NURFAY MINA VALENCIA identificada con el documento No. 34600776 posee en la oficina SAN FERNANDO
(109) una Cuenta de Ahorros - Cuenta Mdvil No. 109951843 desde el 30 de julio de 2019.

FECHA DE EXPEDICION: 2020/11/25

Mayor informacion Linea Audiovillas:
Bogota: 444 1777 / Barranquilla: 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medellin: 325 6000 /
Cali: 885 9595 / Resto del pais: 018000 51 8000



/-v

§§L,:l::°°:a POLIZADESEGURO DECUMPLIMIENTOENTIDAD ESTATAL
T A e DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
CALI CALI 45 45-46-101008971 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
01 ‘ 12 ‘ 2020 01 12 2020 00:00 30 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social: MINA VALENCIA NURFAY Ildentificacién: 34600776
Direccién: ~ CRA 11 BIS NO 69-62 |ciudad: — CALI- VALLE [Teléfono: 4315800
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Ildentificacién: 899999034-1
Direccién:  CL 52 2BIS 15 |ciudad: — CALI- VALLE [Teléfono: 4315800

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION ALAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SEANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ELCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DELCONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2030910 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL A LOS APRENDICES DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL
DURANTE LA VIGENCIA..

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2020 30/04/2021 $379,015.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.04 $7,000.00 $5,130.00| $32,130.00 $379,015.00] 01/12/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACI ON: |Nombre Compaiiia: % Participaci 6n: Valor Asegurado:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADOS.A. SEREFIEREUNICAMENTEALOBJETO Y OBSERVACIONES DELA(S) GARANTIA(S) QUESE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

oo
ot 1

FIRMAAUTORIZADA: | i Vicepresid deFianzas FIRMATOMADOR Verifngsvupélizaescaneandqe_lgédiquR-
[ estapolizaen www.segt com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Teléfono: 2186977 Aplica inicamente parala emisién original.
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NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 45-46-101008971, 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.

Dado en CALI, a los 1 dias del mes de Diciembre de 2020

Mns)

FIRMA AUTORIZADA: | Sarmiento - Vicepresid de Fianzas

OficinaPrincipal: Cra. 11 No.90-20Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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POLIZAUNICADESEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVORDE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.45-46-101008971

1. AMPAROS.

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

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

1.1.4 LAFALTA 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.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DELDINERO ENTREGADO ALCONTRATISTA GARANTIZADO ATITULO DEPAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ELAMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) ELINCUMPLIMIENTO 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATALCOMO CONSECUENCIADELACONDUCTADOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DELINCUMPLIMIENTO DE LAS
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OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO ALNACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

2.3. ELUSOINDEBIDO O INADECUADO O LAFALTADE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. ELDETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMAASEGURADA.

DECONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LAENTIDAD ESTATALASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

5.1 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 POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA ELACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DELSINIESTRO.

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

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. ELACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LAINDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, AQUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
ELCONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE ELMOMENTO 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 ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO AQUE HACEREFERENCIA ELNUMERALS. DEESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDAY PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
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 ELCUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, 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 OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASODEINCONGRUENCIAPRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE

LUGAR:

ot

. rCUMA.
EJECUCION CONTRACTUAL POR EL 141122020
CONTRATISTA
REGIONAL.: Valle
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
NURFAY MINA VALENCIA C.C. No 34600776
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION TACNOLOGICA DE SERVICIOS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:
CO1.PCCNTR. 2030910 FECHA —
DE INICIO 01/12/2020 AL
30/12/2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
X
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA :‘:"(;“n'cxa' RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC X EFRAIN DIAZ - CASO REQ000000216864
e s ?f‘ﬁxﬁ/-%-_g
ADMINISTRACION DE Py .
DOCUMENTOS X MARIA EUGENIA RUIZ ARBOLEDA Qw 6 : K/'/ 52;
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros /I . =
de Formacion) X NERCY ROSS| SALAZAR —_—
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X ALEXIS AMEZQUITA
M43
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion N.A N.A
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD N.A N.A
TESORERIA N.A N.A
COORDINACION DE: £ _
AREA/GRUPO/ ACADEMICA X NERCY ROSSI SALAZAR / —
OTRO (VIATICOS) X MONICA JOHANNA GOMEZ DUQUE /, —_
OTRO N.A N.A
SUPERVISOR DE CONTRATO X NERCY ROSSI SALAZAR r—

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :
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SENA

:A: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No0:2030910

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nurfay Mina Valencia

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC 34.600.776

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales como instructor, para impartir formacion
profesional a los aprendices de formacion titulada y complementaria presencial y/o

virtual durante la vigencia 2020 en programas de nivel auxiliar, operario y técnico.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Brindar y procurar en todo momento un trato respetuoso entre companeros, y
en general, hacia todas las personas que hacen parte del Centro de Gestidn
Tecnologica de Servicios.

2. Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicidon para el
cumplimiento del objeto contratado.

3. Presentar cuenta de cobro y soportes pagos al sistema de seguridad social
(salud, pension y ARL)

4. Cumplir con los procedimientos adoptados por el Centro en la implementacion
del sistema Integrado de gestion y autocontrol y de la formacion por proyectos, y
los registros inherentes al proceso de formacién definidos por el SENA en las
fechas estipuladas por la entidad con oportunidad y adjuntando los respectivos
soportes para cada caso.

5. Ejecutar las acciones de formacion profesional en los programas de las redes
de conocimiento (Segun corresponda) de acuerdo a la especialidad requerida en
los disefios curricular de conformidad con el plan de adquisicion 2018 y los
estudios previos, con calidad, oportunidad y en cumplimiento de las estrategias

1 GTH-F-073 V.02



SENA

:A: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

pedagdgicas y metodolégicas dispuestas en la entidad, permitiendo el
aseguramiento de la calidad.

6. Brindar asistencia técnica. Asesoria a las empresas, desarrollo curricular,
tutorias y asesorias aprendices

7. Impartir formacion a aprendices en el programa de formacién presencial y/o
virtual y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad segun el
procedimiento de ejecucion de la formacioén, conformando los equipos de
desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de programas o
redes tecnoldgicas afines, para garantizar integralidad en la formulacion de
proyectos formativos, el disefilo de actividades de aprendizaje, el disefio de
instrumentos de evaluacion e items que alimentaran los bancos de pruebas para
la seleccién de aprendices entre otras.

8. Realizar actividades de aprendizaje de acuerdo a la planeacién pedagodgica
definida para los diferentes proyectos de la ruta de formacion, aplicando los
lineamientos, reglamentos, guias y material pedagogico definido por el SENA.

9. Participar en la programacion y ejecucion del proceso de induccion de
aprendices de formacién titulada y el reconocimiento de aprendizajes previos
siempre y cuando cumplan con el objeto contractual de ejecutar acciones de
formacion diferentes a la induccion.

10. Realizar el seguimiento del proceso formativo de cada aprendiz mediante la
orientacién y acompafiamiento a las actividades de aprendizaje y reportar
avances o dificultades de manera oportuna a la coordinacion académica en los
formatos y tiempos que se dispongan para ellos.

11. Usar las herramientas en el ambiente virtual de aprendizaje para fortalecer la
formacion y lograr el cumplimiento de los lineamientos, cobertura y productos
indicados.

12. Evaluar a los aprendices durante el proceso de formacion de conformidad con
la programacién asignada en el Centro de Gestidon Tecnoldgica de Servicios.
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13. Asistir a las reuniones que sean programadas para fijar y monitorear los
lineamientos, cobertura y productos indicados en la ejecucion de la formacion
profesional, incluyendo las sesiones programadas en los grupos de trabajo o
cuando el equipo de desarrollo curricular del area lo requiera y que estén
relacionadas con el cumplimiento del objeto del contrato vy participar en los
comités de evaluacion y seguimiento a los que sea convocado.

14. Aplicar al proceso de certificacion de las normas de competencia Orientar
formacién presencial de acuerdo con procedimiento técnico y normativo y Aportar
el respectivo certificado  aprobado con plazo méaximo el 30 de junio de 2018,
como mecanismo para mantener los procesos de actualizacién y formacién
requeridos para el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

15. Usar las herramientas en el ambiente virtual de aprendizaje para fortalecer la
formacion y lograr el cumplimiento de los lineamientos, cobertura y productos
indicados.

16. Generar y ejecutar una estrategia que permita la permanencia de los
aprendices durante el tiempo total del curso.

17. Participar en el comité técnico pedagdgico del centro de formacién aportando a
las funciones definidas en las componentes de gestion de la formacién profesional
integral, gestién del proceso de formacion de instructores y las asesorias para el
procedimiento de ejecucién de la formacion profesional

18. Presentar al apoyo técnico pedagogico y al Coordinador Académico
respectivo los informes que le sean requeridos.

19. Realizar entrega de los informes en las fechas requeridas durante la ejecucion
del objeto contractual, asi como del informe final de gestion, informe de las
actividades y procesos asignados y de los archivos y elementos a su cargo, antes
de finalizar el contrato.
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20. Participar en los procesos de Induccién y entrenamiento programados por la
Entidad.

21. Participar de forma asertiva y cumplida en las acciones de formacion en los
horarios que el Centro programe para el mejoramiento de los diferentes procesos
gue intervienen en la formacion.

22. Promover comunicacion asertiva en los ambientes de formacién para contribuir
al crecimiento integral de los aprendices fomentando la tolerancia, el respeto por la
diferencia, congruente, clara, directa, equilibrada y honesta, sin la intencién de
herir o perjudicar, y actuando desde una perspectiva de autoconfianza.

23. Coadyuvar en las actividades de implementacion, mantenimiento y evaluacion
del Sistema PREVIOS a realizar por el centro de formacion

24. Ejecutar las acciones de formacién profesional en los programas de las redes
de conocimiento (Segun corresponda) de acuerdo a la especialidad requerida en
los disefios curricular de conformidad con el plan de adquisicion 2018 y los
estudios previos, con calidad, oportunidad y en cumplimiento de las estrategias
pedagdgicas y metodolégicas dispuestas en la entidad, permitiendo el
aseguramiento de la calidad.

1. Brindar y procurar en todo momento un trato respetuoso entre comparieros, y
en general, hacia todas las personas que hacen parte del Centro de Gestidn
Tecnoldgica de Servicios.

2. Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicidon para el
cumplimiento del objeto contratado.

3. Presentar cuenta de cobro y soportes pagos al sistema de seguridad social
(salud, pension y ARL)

4. Cumplir con los procedimientos adoptados por el Centro en la implementacion
del sistema Integrado de gestion y autocontrol y de la formacion por proyectos, y
los registros inherentes al proceso de formacién definidos por el SENA en las
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fechas estipuladas por la entidad con oportunidad y adjuntando los respectivos
soportes para cada caso.

5. Ejecutar las acciones de formacion profesional en los programas de las redes
de conocimiento (Segun corresponda) de acuerdo a la especialidad requerida en
los disefios curricular de conformidad con el plan de adquisicion 2018 y los
estudios previos, con calidad, oportunidad y en cumplimiento de las estrategias
pedagdgicas y metodolégicas dispuestas en la entidad, permitiendo el
aseguramiento de la calidad.

6. Brindar asistencia técnica. Asesoria a las empresas, desarrollo curricular,
tutorias y asesorias aprendices

7. Impartir formacion a aprendices en el programa de formacién presencial y/o
virtual y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad segun el
procedimiento de ejecucion de la formacién, conformando los equipos de
desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de programas o
redes tecnolbgicas afines, para garantizar integralidad en la formulacién de
proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje, el disefio de
instrumentos de evaluacion e items que alimentaran los bancos de pruebas para
la seleccién de aprendices entre otras.

8. Realizar actividades de aprendizaje de acuerdo a la planeacién pedagdgica
definida para los diferentes proyectos de la ruta de formacién, aplicando los
lineamientos, reglamentos, guias y material pedagdgico definido por el SENA.

9. Participar en la programacion y ejecucion del proceso de induccion de
aprendices de formacién titulada y el reconocimiento de aprendizajes previos
siempre y cuando cumplan con el objeto contractual de ejecutar acciones de
formacion diferentes a la induccion.

10. Realizar el seguimiento del proceso formativo de cada aprendiz mediante la
orientacién y acompafamiento a las actividades de aprendizaje y reportar
avances o dificultades de manera oportuna a la coordinacion académica en los
formatos y tiempos que se dispongan para ellos.
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11. Usar las herramientas en el ambiente virtual de aprendizaje para fortalecer la
formacion y lograr el cumplimiento de los lineamientos, cobertura y productos
indicados.

12. Evaluar a los aprendices durante el proceso de formacién de conformidad con
la programacion asignada en el Centro de Gestidn Tecnoldgica de Servicios.

13. Asistir a las reuniones que sean programadas para fijar y monitorear los
lineamientos, cobertura y productos indicados en la ejecucion de la formacion
profesional, incluyendo las sesiones programadas en los grupos de trabajo o
cuando el equipo de desarrollo curricular del area lo requiera y que estén
relacionadas con el cumplimiento del objeto del contrato y participar en los
comités de evaluacion y seguimiento a los que sea convocado.

14. Aplicar al proceso de certificacion de las normas de competencia Orientar
formacion presencial de acuerdo con procedimiento técnico y normativo y Aportar
el respectivo certificado  aprobado con plazo maximo el 30 de junio de 2018,
como mecanismo para mantener los procesos de actualizacién y formacién
requeridos para el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

15. Usar las herramientas en el ambiente virtual de aprendizaje para fortalecer la
formacion y lograr el cumplimiento de los lineamientos, cobertura y productos
indicados.

16. Generar y ejecutar una estrategia que permita la permanencia de los
aprendices durante el tiempo total del curso.

17. Participar en el comité técnico pedagogico del centro de formacion aportando a
las funciones definidas en las componentes de gestion de la formacion profesional
integral, gestion del proceso de formacion de instructores y las asesorias para el
procedimiento de ejecucion de la formacion profesional

18. Presentar al apoyo técnico pedagdgico y al Coordinador Académico
respectivo los informes que le sean requeridos.
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19. Realizar entrega de los informes en las fechas requeridas durante la ejecucion
del objeto contractual, asi como del informe final de gestion, informe de las
actividades y procesos asignados y de los archivos y elementos a su cargo, antes
de finalizar el contrato.

20. Participar en los procesos de Induccion y entrenamiento programados por la
Entidad.

21. Participar de forma asertiva y cumplida en las acciones de formacion en los
horarios que el Centro programe para el mejoramiento de los diferentes procesos
que intervienen en la formacion.

22. Promover comunicacion asertiva en los ambientes de formacién para contribuir
al crecimiento integral de los aprendices fomentando la tolerancia, el respeto por la
diferencia, congruente, clara, directa, equilibrada y honesta, sin la intencion de
herir o perjudicar, y actuando desde una perspectiva de autoconfianza.

23. Coadyuvar en las actividades de implementacion, mantenimiento y evaluacion
del Sistema PREVIOS a realizar por el centro de formacion

24. Ejecutar las acciones de formacion profesional en los programas de las redes
de conocimiento (Segun corresponda) de acuerdo a la especialidad requerida en
los disefios curricular de conformidad con el plan de adquisicion 2018 y los
estudios previos, con calidad, oportunidad y en cumplimiento de las estrategias
pedagogicas y metodolégicas dispuestas en la entidad, permitiendo el
aseguramiento de la calidad.

LUGAR DE EJECUCION: Cali (Valle)
PLAZO DE EJECUCION: 1 MES

ADICION EN PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIACION CONTRATO: Diciembre 01/2020

(Dia)(Mes)(Afio)
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FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 30/12/2020

VIGENCIA DEL CONTRATO:
FECHA TERMINACION ADICION:

VALOR DEL CONTRATO:
VALOR DE LA ADICION:

VALOR NUEVO DEL CONTRATO:

2020

$3.790.150
$0
$0

SUPERVISOR: NERCY ROSSI SALAZAR - 66748550

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR:CC - 66748550

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $3.790.150
Valor Ejecutado $3.790.150
Saldo de pendiente de cancelar al contratista $0
Saldo a liberar $0
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: S NO X
ACTAS No. TIEMPO CAUSALES
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PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Apoyo en procesos formativos de manera virtual, impartiendo formacion teérica con base
a las diferentes competencias que conforman el programa técnico en enfermeria.
Supervision de practica de etapa lectiva, en los servicios de: Hospitalizacién de la clinica
de occidente y Fundacion Valle de Lili

Realizacion de curso virtual complementario(Administracién de medicamentos)
Seguimiento de aprendices en etapa productiva

Evaluacion de aprendices a través de aplicacion de listas de chequeo

Elaboracion de registros de inasistencias en el aplicativo Sofia plus

Realizacion de quejosos

Realizacion de planes de mejora

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O
ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: SI___ NO

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI__
NO

GRADO DE SATISFACCION:  EXCELENTE _X_ BUENO ___ REGULAR __
INSUFICIENTE ___

Atentamente,
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FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO
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