DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13154-825259
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 337743
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS 3183402538
Correo electrénico contratista: pjquintero9@misena.edu.co C.C. 80.414.829 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24049085970
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3462943/2022 | N° Compromiso SIIF | 18222]
Valor Total del Contrato $22.642.718] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.642.718 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.234.674,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.408.044 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
Descripcion del servicio prestado) QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.234.674 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 $3.234.674 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.149.331 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| 2.149.331,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1042936816 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.865.774,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.293.870 |$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 161.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 207.100 [$ 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 v $ - 1% 0 Reteica - 8299 27.683,00| 0,966%
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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 716.444 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.206.991,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2339172:Técnico en Refrigeracion se impartio la competencia:MONTAR INSTALACIONES RVC SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS.

con las siguientes actividades:

EJECUTAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN INSTALACIONES RVC, SEGUN LAS CONDICIONES DE OPERACION.

IDENTIFICAR ESTANDARES DE EQUIPOS RVC DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

ALISTAR MATERIALES, HERRAMIENTAS, EQUIPOS, Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA EL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE REFRIGERACION

Ficha 2465541:Técnico en Refrigeracion se impartio la competencia:MONTAR INSTALACIONES RVC SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS.

con las siguientes actividades:

ANALISIS DE CIRCUITOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS EN EQUIPOS RVC

APLICAR CONCEPTOS DE ELECTROTECNIA EN MONTAJE, INSTALACION, DIAGNOSTICO Y REPARACION DE SISTEMAS ELECTRICOS EN EQUIPOS RVC APLICANDO N
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| PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el LUIS CARLOS GONZALEZ ARENAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2022-02-02, 09:29:38 AM

enero de 2022

enero de 2022

PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS
CC 80414829

(@]

1042936816

|

1309252453

(1032) - BANCO CAJA SOCIAL
$522.400

Aprobada

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $225.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $9.400 $0
SubTotales: $522.400 $0
Total a Pagar: $522.400
Péagina 1 de 1

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

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

iEl Poder

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




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

i

[ -
- ~
]
£l

4. Numero de formulario

14364796301

(415)7707212489984(8020) 000001436479630 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

804148209|/-|7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

(3]2]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

1[3]

slofafafal8f2[9} [ ]

L[]

(1 986[11]0 4]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. (1 [\ 1| Aeogetacnc. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
QUINTERO ROSAS PEDRO JOSE
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:

/ S b=

LUB!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

41. Direccion principal

CR88B 129 74

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

quinterotec@hotmail.com

[ 1]

HRENNBZ P AND=ERE

[1]7]4[3]e]1]e]s]5

IEENENENERENEEE

CLASIFICACION

Actividadecon6émica N Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: | &9. Fechajnicie, actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151411 2013‘02‘26 LL‘};HZOLQLZZG 8\5\2\39151211 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
— > /A~ NN
1 2 3 4 5 ‘ 6 |\ V7 NI 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
5dido: | | NN
53.Codigor| 1,212 2] [ P N s 2 O D N N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
12-Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seee | [ [ ]I L]
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

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

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

lo anterior, cualquier falsedad o

984. Nombre
985. Cargo:

Firma autorizada:

GARCIA OSORIO DIEGO MAURICIO

Analista Ill

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2017 08:57:53AM




UMED vtpA.L.P.S.

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

FECHA :22/01/2021 HORA:7:38 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS DOCUMENTO: 80414829 EDAD: 53 GENERO: M
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR TELEFONQ: 3183402538 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
| Valoracion Medica Labaral |Si Respiratorio Si
Espirometria = Dermatologia Si
@ Audiometria Si | Osteomuscular Si
Visiometria - Cardiovascular Si
Optometria Si Prueba de equilibrio
Electrocardiograma - Radiologia Tunel/carpo
Psicologia Laboral - Radiologia Columna - |
Vacunas - Radiologia Torax -- |
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG Si ' Parcial de Orina -
Glicemia Si| °© RH-Grupo Sanguineo
Colesterol Si KOH Unas
Trigliceridos Si Frotis Faringeo |-
Serologia |- Coprologico |-

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA Y ESPACIOS CONFINADOS (CURSO SENA) -  Segun Res 1409 de julio 23 de 2012
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado --
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo -~ No Apto Para Este Cargo |-
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel -- --
Examen PERIODICO Satisfactorio \— | Examen de EGRESO Satisfactorio -

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LIMITES NORMALES. EXAMEN MEDICO CLINICO CARDIOVASCULAR
DEgTHO DE LIMITES NORMALES. RIESGO MEDIO. EXAMEN DE LA VOZ DENTRO DE LIMITES NORMALES. SE ANEXA TEST DE
PERSONALIDAD MBTI

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Inglene Postural Si| Uso de Doble Proteccion Auditiva |- | Evitar Posturas Prolongadas Si
Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico Si | Uso de Medias de Compresion Graduado -
Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes ~ | Valoracion y Manejo en IPS -
Uso de Elementos de Proteccion Persona Si | Uso de Lentes Vision Cercana Si| Dieta - Ejercicio Fisico --
Valoracion por Medicina Laboral de EPS -- | Control de Tension Arterial - | Control Espirometria -
Control Audiometrico -- ] Estilos de Vida Saludable -iSi Control Médico Ocupacional Anual | Si

| |-

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

He comprendido el propdsito, los beneficios, la_Interpretacién y los riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales

que me van a practicar. Garantizo que las regpu s suministradas por mien t es y pr en este documento son
veraces y completas. Entendiendo que eg eso es voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de rotirar
mi consentimiento antes de que se realiza * 1 ebas, ful Informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
UMED LTDA tomara para proteger la confiden de la informacién alli expuesta,Los autorizo para que den a conocer por cualquier
medio electrénico g fisico la infa acién Mg O@EE)a la persona o entidad contemplada en la legisiac tual vigente, para el buen
cumplimiento delHngt : = : 1 la Empresa y de los cuales recibiré los res dos y uro estar de acuerdo
con el proceso do y comprendido a la perfeccién lo an stoy en la capacidad de
manifestar 5 =

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota, )
UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos ¢

para SARS COV-2, COVID-19 segiin resoluciin 666 del Ministerio de Salud del 24/Abril2020

LT PP, o Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
Sam:‘:snmljgzl::?‘un{w[_m LPS. s.;.,&",,,:,—,,,, umedltda@gmail.com - www.umedips.com



IO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Codigo de prestador de servicios de la salud No. 110010565501
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segun

Resolucion Ne. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ol oDe Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. |3958-T
. - = Especialists en Gerencia en Salud Ocupacional
Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Lic de Prestacion de Servicios en Sequridod y Solud en e Trabojo
Res. 7402 de Z7/08/2019 de la Secretoria de Salud

EVALUACION DE VOZ FONOAUDIOLOGIA

Nit: 830.015.874-4

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nombres y apellidos &0ac ULQ.(‘ G NG Ve AS Edad;

(ol o oy 329 Fecha: 97 (Y ZepX| Profesion: __LASTAOCIGA.,
(" MOTIVO DE CONSULTA ( N

Diagnostico medico: T - &Loepv-ben) ﬁ(u“ﬂ-ﬂekﬁl\p( L

—_—

¢Presenta ud. alguna de estas afecciones? Ronquera_ — Pérdida de voz —  Dolor al hablar

sensacion de constriccion en el cuello_—  Sensacion de cuerpo extrafio en la garganta _ ____ carraspeo —

Desde cuando tiene esta afeccién: 5\3 /A

¢A qué atribuye esta afeccién? [\ / A -

Describa su ocupacién actual: __j’:&ﬁimm\ﬂ o Ugt
¢Cuantas horas habla durante el trabajo? __Q_Eg; X QL (=]

¢Tiene que hablar en ambientes ruidosos? NGO -

¢Habla mucho fuera del trabajo? (8

¢Hay nifios pequefios o personas mayores sordas en su hogar? QAQ(LE .

Al levantarse Esta peor o mejor de su voz NDH-A{ y luego de hablar __ tNS0nAM o {

Tiene dificultades al masticar o tragar? NG las bebidas frias le dafan su voz? 0O

Al
¢0 mejoran su vom las emociones alteran su voz? NOes nervioso?{; Canta ND puede cantar{| desafina g )
S

APARATO RESPIRATORIO
¢Fuma? (e cuantos diarios ha tenido afecciones bronco pulmonares

NO ¢
De que naturaleza N//A._-
Con que frecuencia __ NS [ A
Observaciones N NEI -

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: vmeditda@gmail.com
UMED LTDA. LP.S. Salud Ocupacional

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

www.umedips.com




Perfil de Indicador Tipolégico de Personalidad




NO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cadigo de prestador de servicios de la salud Ne.110010565901
la Secretaria de Salud de Bogoti segin

AP"’M?P“ 70| de 26 de 1997
UMED vtoa. L.P.S. Nk No 1 T01 e Mo 0 997 e

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad Lic. de Prestocion de Servicios en Seguridod y Solud en el Trabajo

L sl00thaNed y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 TMNANDTERenaTe

ANALISIS MBTI

NOMBRE: PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS

EDAD: 53 ANOS

TIPOLOGIA DE PERSONALIDAD
PERSONALIDAD

Tiene un sentido muy desarrollado de la vida social, en la que se distingue por su don de gente y
su voluntad de agradar. Su preocupacién constante es ayudar a los demds de modo practico y
concreto. Si el vecino esta enfermo se ofrece espontaneamente, para llevar a los nifos al colegio.
Esta persona puede desarrollar esta entrega hasta el punto de olvidarse de sus propias
necesidades.

A ésta persona le gusta un mundo organizado, en el que los derechos y sobre todo los deberes de
cada uno, donde los roles estén claros y la estructura social estable. Utiliza con frecuencia
expresiones como "que hay" y no las cuestiona. En este sentido, es guardian de la tradicion y del
orden social. Planifica desde sus actividades incluyendo el tiempo libre.

Le gusta la vida de grupo y acepta sus normas sin dificultad. Mantiene el buen humor y las buenas
relaciones entre las personas. Tiende a ocuparse de los que estan aislados para incluirlos en el
grupo. Entabla conversaciones con facilidad, las mas de las veces cuestiones practicas.

La casa es el lugar predilecto de ésta persona y la fortaleza protectora donde pueden construir el
mundo que les gusta, un lugar de placeres y de actividades bien ordenadas, donde todos se
encuentran seguros y en su sitio.

Esta persona corresponde a un estereotipo de rol maternal. Las mujeres de este tipo no tienen
dificultad para acomodarse a él. En cambio los hombres pueden tener dificultades en adaptarse
como tales y no es raro verlos entonces juntar la amabilidad caracteristica de la persona, con un
lado agresivo y machista que se han fabricado para demostrar la virilidad mas acorde con el
estereotipo social.

Es alumno atento y obediente. Le gusta un ambiente disciplinado en el que cada uno se comporte
como debe, con unos profesores a los que quiere. Aprende avanzando por etapas, con un orden
légico, y necesita expresar sus pensamientos en voz alta. Estas dos caracteristicas asociadas
pueden parecer lentos en su modo de proceder.

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, DC.

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneja todas los protocolos de hioseguridud Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
pary SARS COV-2, COVID-19 segiin resoluciin 686 del Ministerio de Salud del 24/Abril2020 Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
Realice sus eximenes en Instituciones médicas aprobadas por la ditd - il di

Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional umedit a@gmcn .com - www.umedips.com
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NO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cadigo de prestador de servicios de a salud No.|10010565501
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segun

P UMED upal L.P.S. ot Mo Ll e M AT e 1500T

> Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestocion de Servicios en Seguridad y Saiud en el Trabajo

Res. 7402 de 27/08/2019 de lo Secretaria de Solud
Nit: 830.015.894-4 y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

ACTITUD ANTE EL TRABAJO

Esta persona tiene en su trabajo el mismo sentido del deber y la misma laboriosidad. Por esto les
gustan las consignas claras, las normas y los procedimientos bien determinados, que respeta con
agrado. Le van bien las tareas rutinarias.

Es a la vez eficaz y amable. Desempefia sus funciones con rigor y puntualidad sin descuidar el
contacto y el didlogo con las personas. Se encuentra a gusto en el trabajo en equipo y aunque
ejecuta sus tareas en el plazo previsto, le gusta tener momentos de charla con sus colegas.

Da ejemplo de lo que hay que hacer cuando ocupa puesto de autoridad. Es muy trabajador y se
preocupa también de aquellos a los que manda.

Le atraen de modo especial las profesiones que le permitan estar al servicio de los demas. Por eso,
se le encontrara de modo especial en las profesiones médicas o paramédicas, la ensefianza en los
cursos inferiores y entre los religiosos. También son buenos vendedores. Todos éstos no son mas
que ejemplos indicativos, para ilustrar el tipo de actividad en el que él se encuentra
particularmente a gusto. Pero es evidente, que también pueden realizar cualquier otro tipo de
actividad que le interese.

PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

Podra ejercer su intuicion si ensancha el campo de las posibilidades y busca nuevas formas de
actuar. Para descubrir otras formas vy revitalizar la fuerza de sus obligaciones le resultara Gtil por
ejemplo, leer descripciones de otras sociedades.

Del mismo modo, podra tratar de considerar todas la consecuencias de sus acciones y constituir
guiones, positivos y negativos para imaginar a todos los casos posibles.

Una de las practicas mas provechosas consistird en entrar en contacto con sus pensamientos
negativos por ejemplo, anotandolos por escrito. Sera un buen medio desactivarlos y evitar que se
manifiesten de modo inoportuno. De la misma manera, podra conceder una importancia especia
da los suefios de caracter cinico o destructor.

Después puede trabajar en desarrollar una filosofia personal de la existencia y hacer hablar a su
juicio légico, sin recurrir a profesores exteriores. De este modo, el pensamiento ayudard a
exteriorizarse a su sentimiento dominante. Podran dedicar mas tiempo a si mismos y prestar mas
atencion a sus propias necesidades.

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

Son concretos y realistas. En general, se interesan mas por el aspecto funcional de las cosas que
por su aspecto estético. Son organizados, previsores y responsables. Tiene el sentido del deber y
se sienten incluso obligados a hacer favores. Son estables y fieles y cumplen su palabra.

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

/MED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL mancje todos los protocolos de bioseguridad Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
para SARS COV-2, COVID-19 segiin resoluciin 666 del Ministerio de Salud del 24/Abril2020 Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

Realice sus eximenes en Instituciones médicas aprobadas por la 2 :
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. L.PS. Salud Ocupacional umedltda@gmail.com - www.umedips.com




NO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cadigo de prestador de servicios de la salud No.10010565901
por la Secretaria de Salud de Bogota segun

Aprobado
pr4 UMED vtpA.L.P.S. Sk IR A T e T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestocion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

N EROTAE S y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 e

Son respetuosos con las tradiciones, las costumbres, las reglas y las leyes. Son los guardianes de
los valores sociales. Pertenecen voluntariamente a asociaciones y clubes, pero también se ofrecen
voluntariamente para ejecutar las tareas comunes del grupo. Su apariencia es cldsica; se adaptan
a los usos en vigor dentro del grupo.

Muestran su afecto por actos concretos, pero lo expresan poco con palabras o con gestos. Con
frecuencia se constituyen en defensores de los débiles.

Situaciones particulares

Familia. Les gusta que los roles sean claros y que cada uno tenga su sitio. Asumen con facilidad el
rol de autoridad y se constituyen con frecuencia en "padres normativos".

Educacién. Prefieren seguir un proceso analitico, con las etapas bien definidas. Prefieren tener un
marco estructurado y adoptar métodos conocidos. Se encuentran comodos con los algoritmos,
siguiendo las mismas reglas operativas. Quieren saber para qué sirve lo que aprenden y practicar
para comprender.

Vida profesional. Son administradores precisos y rigurosos. Son eficaces. Su talento se muestra
concretamente en la redaccién y observancia de normas y procedimientos. Son buenos
planificadores.

Ejercicio de autoridad. Tienen el sentido de |a jerarquia. Respetan a sus superiores y esperan que
sus colaboradores hagan lo mismo con ellos. Son firmes e imparciales.

Sectores de actividad. Se encuentran, sobre todo, en la administracion, los bancos, los seguros, la
educacién - sobre todo, en primaria y secundaria- y en determinadas profesiones de la salud.

Relacién con el tiempo. Son puntuales y organizados. Componen listas de lo que tienen que
hacer, siguen la lista y, en general, van anotando lo ya hecho. Saben dejar lo que les podria
estorbar.

Relacién con el dinero. Saben manejar el dinero. Son ahorradores y saben administrar su
presupuesto.

\)14
N

NA MURNOZ RENDON
PSICOLOGA

T.P 214520

TEL: 3203812519
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CUADRO HEMATICO

iD: 02 Modo: Compieta Hora: 22-01-2021 09:09

Nombre: PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS Sexo: Varon Edad: 53 afos
N.®* h? clin.: 20414829 N. % cama Dept .:
Parametro Result. Rango ref.
WEC 57 x 10°97L 45 - 100
Lymph# 2.2 x 10°giL 0.8 - 4.0
Mid# 0.3 x 10°GiL 61-09
; Grand 3.2 x 10°9/L 20-7.0
S Lymph% 378 % 20.0 - 40.0
Bl wmic% 63 % 3.0-90
Ey  Gran% 559 % 50.0 - 70.0
O
2 HGB 17.3 gidL 145 - 175
=
8 ReC 5.30 x 10M2iL 450 - 6.00
he HCT 433 % 40.0 - 550
% MCV g2 1 fL 82.G - 93.0
£ MCH 32.6 pg 27.6 - 33.0
o
C= MCHC 35.4 gidL 32 0 - 36.0
< RDW-CV 14.1 % 1.5 - 15.5
B ROW-SD 470 fL 35.0 - 56.0
S
S FLT 208 x 10°GiL 150 - 500
o MPV 35 fL 7.0 -11.0
" PDW 15.3 15.0 - 17.0
o R e
=N PCT 0.197 % 0.108 - 0.232
o
o
;C—, WBC RBC PLT
O A ™
oZ \ ! [\ /
. O\ N\ -/ \\‘a—,
.g / \”"—'—"—"rM\-\ P Vi j \‘\\\_ yd i
% 0 100 200 30 | fLO 50 100 150 200 fLo 5 10 15 20 25 fL
@
= Rmte. :SENA Analiz. :DRBLANCA OSORIO Compr. !
’
Qo ‘ !
L
S
o Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
- Barrio Olaya - Bogota, D.C.
_‘] UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL los protocolos de bioseguri Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

para SARS COV-2, COVID-19 segiin resaluciin 666 del Ministerio de Salud del 24/4bril2020
Realice sus examenes en Instituciones médicas aprobadas por la

Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
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INDEPENDIENTI

_INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

-1 |

\prellnd

| PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS

4253¢€

ocrna da Re »ACIN 2012021
echa da Realzacion 22/01/2021

|80414829 |53

INO JESUS

Codigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin
Resolucién No. 701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de lo Secretaria

Jentida

Facha de Impresion 22/01°2021

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Au

UMED LTDA. 1PS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad
para SARS COV-2, COVID-19 segtin resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24/Abril2020

Realice sus exdmenes en Instituciones médicas aprobadus por la
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LP.S. Salud Ocupacional
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA LABORAL

Fecha de Realizacion: 22/01/2021

NOMBRE DOCUMENTO NO -
PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS 80414829
GENERO: MASCULINO | FECHA NACIMIENTO: 22/04/1967 |EDAD: 53 Afios
EMPRESA: INDEPENDIENTE EPS: COMPENSAR
CARGO: INSTRUCTOR ARP:
Ha Trabajado en Ambientes Ruidosos - No | utiliza Protectores Auditivos - No
AUDIOGRAMA
, ™ 500 1000 2000 3000 4000 3000 so00 |
. J | l} | | 1 IMPRESION DIAGNOSTICA:
N _— Ol: AUDICION NORMAL
N OD: AUDICION NORMAL
. CONTROL EN 1 ANO.UTILIZAR E.P.A EN CASO DE
- exPosmou RUIDO SUPERIOR A 85 dB.
- Jd = EVITAR USO DE AUDIFONOS PARA MUSICA.
ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES AUDITIVOS
Otalgia - No - Otitis - No - Otorrea - No -
Traumas - No - Cirugias - No - Acufenos - No -
Transtomos del Equiibrio - No - Hipertencién Arterial - No - Sinusitis - No -
Diabetes - No -
HABITOS
OTOSCOPIA
OD NORMAL - |01 NORMAL -
RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL
Control Auditivo en un afio Uso Doble de Proteccién Auditiva No Utilizar Audifonos (MP3)
Reposo Auditivo después de la Jomada Laboral

TRABAJADOR

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota. D.C.

UAED LTI, IFSNEDICNA LADRAL wungle tudis s prusvonion de Monsqarided Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
para SARS COV-2. COVID-19 segiin resoluciin 666 del Ministerio de Salud del 24/Abril/2020 Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
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[ APARATO DIGESTIVO

¢Come de todo? Sy ha presentado alguna afeccién hepato-biliar?_pg  ¢Sufre de gastritis? _ogeS
le han diagnosticado reflujo? D ¢Siente agrieras después de las comidas? [ o
{Toma bebidas muy frias? Ne muy calientes? a0 !

R

[ ALERGIAS
¢Ronca? S( presenta obstruccidn nasal brusca? NG ¢Le han diagnosticado rinitis? 0

se resfria continuamente? [ ¢Qué alimentos no tolera y por qué? _M_Q_’A‘Edfx .

¢{Antecedentes de sinusitis? ™~ O

¢Dolores de garganta __ W% faringitis %>  Guarda reposo durante un episodio de gripa? < \

Observaciones P asCunNA .
= ]
( EVALUACION OFA

Labios aGA O )
Dientes MOaL & | .

Paladar duro N Cavt A ‘ - paladar blando
Lengua MH A | 1
Cuello ma bt &( palpacién oS Gy hJ .
Tipo de respiracién NM[

Jbsewaciones Noa-t p \

EXPLORACION DE LA VOZ )

FONACION:
Altura: normal demasiado aita demasiado suave Variada

Cualidad: Resoliante Aspera Ronca hipernasal Resonancia normal

Problemas de articulacién: NG pnesenh |

VOZ HABLADA Y LEIDA:

Coordinacién fono - respiratoria NG mg'

Ritmo conversacional: bradilalico taquilalico normal Nony4
dspecto expresivo de la voz (prosodia): !\\GI\HA’! J
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EXAMEN DE: OPTOMETRIA COMPLETA Fecha de Realizacion: 22/01/2021

NOMBRE: DOCUMENTO NO.:

PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS 80414829

GENERO: MASCULINO |FECHA NACIMIENTO: 22/04/1967 IEDAD: 53 Anos
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR
EPS: COMPENSAR ARP:

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Ocupacion: INSTRUCTOR - Tiempo en este Oficio: 8 ANOS
Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana (20/)

Considera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: S|
Por que

Utiliza Alguna Proteccién: SI - Cual: MONOGAFAS
Oficios Anteriores - Tiempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: S| - Fecha del Examen 1 ANO
Tiene Lentes Formulados: NO
Usa Lentes Actuaimente: NO

EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol - NORMAL
EVALUACION DE PRUEBA

AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS 0OD: 20/20

Ol 20/20

AQ: 20/20
CERCA 0OD: 20/30

Ol: 20/30

AO: 20/30
Oftaimoscopia Directa: Medios Transparentes IDX - ASTIGMATISMO LEVE Y PRESBICIA

Uso de Correcion Visual - S| - Observaciones:
Cromatica: Normal - Observaciones:

Keratrometria OD: 41.50/42.25°43 Retinoscopia OD: NEUTRO-0.50"20 ADD+ 2.25
Ol: 41.75.42.50"157 Ol: NEUTRO -0.50* 150 ADD+ 2.25

Test Estereopsis: 40 Seg de Arco
Interpretacion: PTE CON DIFICULTAD DE CERCA, SE RECOMIENDA RX PARA VP, MEJORA CON FORMULA RET! INOSCOPICA
RECOMENDACIONES LABORALES

Control Anual Remision EPS Remisién Optometria
Usar Elementos de Proteccion Visual
Adecuados n

TRABAJADOR

LICENCIA No. 5660/19

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrioc Olaya - Bogota, D.C.
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80414829 realiz6 el dia 13/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
80414829 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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<0000, Banco UNA EMPRESA DE
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-e5,s8+ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS Identificado con CC 80414829

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

NUumero: 24049085970
Fecha de apertura: 24 de Noviembre de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 27 del mes Enero de
2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



. g ad POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: ©00. SUC: NO. POLIZA. ANEXC
BOGOTA, D.C. CHAPINERD i 14-46-101071999 i
TECHA EXPEDICION: VIGENCA DESDE- ALAs: VIGENCIA HASTA: ALAS
31 01 02 31 o1 2022 | 0000 02 01 023 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON SOCIAL:  QUINTERO ROSAS PEDRO JOSE [oewmRcACON: C.C 80414829
[pmEcaGN:  CALLE 74 SUR B1G-39 [ouoad: BOGOTA, D.C - DISTRITO CAPITAL [rtFono: 3183402538
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
; SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y [uum NIT. :895,999.084-1
TELECOMUNICACIONES DC
DIRECCION:  CARRERA 30 NO 178-25 SUR [ouoAD:  BOGGTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [rgrono: 5560050
ORIETO DEL SEGURO

CNSLUECIONAIASGJNDWESQNMESMMMQUESEANB(ANECUOIM,QUEFORMANPARTEINTEGMNTEDEMMSMAVQUEﬂ&ﬁum'um
MWWYWAEWMDEVMDR&GUMMD(CADAAMPARO,WMES‘I’&DOS.A..GW

L CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.3462943 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD DRIETO £5: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
|CARACTER TEMPORAL, PARA LA EIECLICIGN DE ACCIONES DE FORMACIGN TITULADA ¥/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL /O VIRTUAL JUNTQ CON OTRAS ACTIVIDADES QUE
SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA, BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMUNICACIONES,

nuvsssnounepmcmsamwssmm»mmmvumnamnmacmoemvmcméumvm
DEL SENA.

AMPAROS

[mEsso:  PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS: VAGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2022 02/01/2023 $2,264271.80

| ACLARACIONES:
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO.

VALOR PRIMA NETA: ] GATOS EXPEDICION: ] WA: ] TOTAL A PAGAR: [ VALOR ASEGURADO TOTAL ] PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00] $ 8,000.00] $5,320.00] $ 33,3200 $2,6427180]  CONTADO
[ INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CAVE: % PART: COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100,00

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriels Zarante - Secretaria General
Agilcs Unacam erte caes o srn tein crgeal

USTED PUEDE COMSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELISTADO COM Oficina Tra. 11 No. 9030 Dagetd D.C. Tesbfane: 2186577 INTO101784,
NO EFECTUAR EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bl viciLapo
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ESTRDOSA
NIT. 960.009. 578-6

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

Hacem os constar, que fa péliza No. 14-46-101071999, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la péliza o de |a aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 31 dias del mes de Enero de 2022

N R
QiAo

FIRMA AUTDRIZADA: Gabrists Zarsnts - Secrwtarta General

Oficina Pnncipal: Cra. 11 No. 50-20 Bogots D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www _segurosdelestado.com
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SEGURQS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIVICIOS DIRECTOS QUE
CON SUWECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE

A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPARCS 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.

£L AMPARO DE SERIECAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
[A SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

L1 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDD EL PLAZD PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATD
£S PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS

113 LA NO SUSCRIPOON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POK PARTE DEL
ADJUDICATARID.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARD DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR.
TON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (It} EL USO INDERIDD DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO £ CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

FL AMPARD DE DEVOLUCION DF PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD FSTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERD ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADC A TITULO DE PAGD
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERMUCIOS DIRECTOS DERIVADOS DE- (A} FL INCLIMPLIMIENTD TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8] EL
CUMPUMENTD TARDIO 0 DEFECTUOSD DEL TONTRATD, 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
Fl CONTRATO GARANTIZADO

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADCS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO Df RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJIUICIOS DERIVEN. DEL INCUMPLUMIENTO DE LAS

SEENsssnsnnnannsseaaaaas

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101071999

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIMES LEGALES €
INUEMNIZAUONES Uk NATUKALEZA LABOWAL, CUBME A LA ENTIDAL ESIAIAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIOMEN. A RAZ DEL
INCUMPUIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBUGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADO PARA LA EIECUCION 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 BAIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

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, OE LOS PERINCIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSICUENGA O
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OSRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION Dt DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANIES, CUTA
CALISA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARD DE CALIDAD DFL SERVICIO

EL AMPARD UE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, UE

DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

£N LOS CONTRATOS OF INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE £STE AMPARD DERE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMICNTO DEL PARAGRATO DEL ARTICULO 85 DE LA LLY 1474 0L 2011

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUAPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERRACIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
£ INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE REGIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CLIMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO

2. EXCLUSIONES.

LCS AMPARCS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO CPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASD FORTUITO, £L HECHO DE UN
TERCERD O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

22 DARNQS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADDS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIFTO
CONTRACTUAL.

2.3, €1 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTD PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA TF LA
MISMA O EN SUIS ANEXQOS.

NORMAS QUE LO SUSTITUYAM CMODINIQUEN.

LA ENTIDAD ESIATAL ASEGURADA, Lt CORKESPUNUERA DEMUOSTRAR LA DCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

51 RESPECTO. DEL AMPARD. DF SERIEDAD Df LA OFERTA, 1A ENTIDAD ESTATAI
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA MOR LA OCURRENCIA DE UNO CUALGUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 11 DE £STA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE £5TE AMPARC A SEGURESTALO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O

EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO Al CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO 5U PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRU,

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

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS D DECLARATIVOS UEL SINIESTRD, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 3437 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, SEGURESTADC. TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALOQUIER CONCEPTOL- PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENTIONALES.

~

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERD, U MEDWANIE LA REFOSINON,
REPARACION © DE LA COSA ASEGURADA, A OPOOm D
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL ENENTO
DF_DECIARATORIA DF CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR (A FRFRCIONN DR ORFTO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QLEEM A SU
VEZ SE LF PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SEAELLD HUBIERE (UGAR.

EN EL EVENTO EN QUE FOR INCUMPLIMIENTG DEL CONTRATSTA GARANTIIADO,
SEGURESTADQ RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, COM LA EECLION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO COM ELLD, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACKON DE
ESTA POUIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8 PLAZO PARA EL PAGO.
DF CONFORMIDAD CON EL ARTICLILO 1080 DEL CODIGD DF COMERCIN, SEGURESTADO

1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERFNOIA FI NUIMERAL 5. DF ESTAS CONMICIONES

5. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINIRDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUIALES 18S ESTIPULACIINES

PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURACA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXD
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, €N £L CUAL CONSTEN LAS MOUMICACONDS
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE MACE INDISPENSASLE ACOMPARAR A LA
SOLICTTUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, £TC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATD GARANTIZADO

EL ULTIMO ANEXD O CERTIFICADO DE MODIFICACCN, SERA EL (I LA BNTIDAD
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 CONTRATD, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA FLLO. £N LOS CASOS EN LOS CUALES I CONTRATD GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS TON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROMIBIR O LIBHITAR
ESTA FACULTAD.

11. NG CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
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 CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES UE ESTA POUIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURD

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO £S5 LA DISTRIBUOON ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE D LA INDEMRIZACIGN SE DISTRIBUIPA ¥ SA¥A DIGIRLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003599220

RECIBO DE PAGO N°:

10000035992202

~N
FECHA
02/02/2022 12:47p.m.
PEDRO JOSE QUINTERO ROSAS
RECIBIMOS DE: CC. 80.414.829
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035992202
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101071999-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0003599220 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

2/2/2022 12:47:34PM

172.16.10.23



Bogota,

Sefiores

febrero 28 de 2022

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 eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién 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 :

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

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| 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.

Por el afo gravable 2021, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($50.831.100)

Por el afio gravable 2021, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

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 Bogota, a los 13 dias del Febrero de 2022.

FIRMA:

NOMBRES Y AI%L O!ée_dm José Quintero Rosas

W 02/13/202

C.C.No. 80414829



