N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
SERVICIO NACIoNAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

11

921010

Febrero de 2022
ENERO 2022 - 1,22
26004-459960

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 333079
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo siectténico conratista: | bmam@senastucs | cc. | L0SBAOTSI2 |ipne e contacto 0000
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 048800031683
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3506005/2022 | N° Compromiso SIIF | 12022]
Valor Total del Contrato $12.317.955] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.317.955 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 1.895.070,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.422.885 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
FORMACION INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; Y OTRAS
ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES P

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.895.070 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 $1.895.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.207.553 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.207.553,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacibn pagoSS | o . Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.610.070,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 15.553,00| 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 $ 402.518 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.879.517,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2455178 - 2455179 Promover la interaccion idénea consigo mismo, con los demas y con
social. Cultura y paz Actividad FORMA VIRTUAL,
Ficha 2405125 — 2404926 Promover la interaccion idénea consigo mismo, con los demas y con
social. Comunicacion FORMA VIRTUAL,
desarrollo de la actividad 1. “La comunicacion como expresién humana

Taller de reflexion escrita. Caso Malala

Informe. Creacidn de contenidos comunicativos. Retome

la naturaleza en los contextos laboral y soc

la naturaleza en los contextos laboral y soc
la situacion problema que eligié para el des|

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ANA YAQUELINE CHAVARRO PARRA
INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA identificado(a) con cedula ciudadania
1.098.407.512, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180115 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Enero de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
18013470

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




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 FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1098407512, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 28 de enero de 2022.

<

| @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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora FRANCY YADIRA MARIN

SANABRIA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1098407512, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 02/02/2022 y fecha fin de contrato 15/08/2022 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012412184.

E: Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 14/02/2022 9:15:24 a. m.
ISCDC: 14/02/2022 9:15:24 a. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 28/01/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FRANCY YADIRA MARIN
SANABRIA con Cédula de Ciudadania nimero 1098407512

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550048800031683
Fecha de apertura 06/01/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001449851064 2

14498510642

(415)770
6. DV

5 Impuestos de Bogota 3 2

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

1098407512

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098407512 > 20080125
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 Charala 167
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
MARIN SANABRIA FRANCY JYADIRA
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
- 748\ . NN

UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 80 K 82 A SUR 11 BRR BOSA SAN DIEGO

42. Correo electrénico fradimasa24@h0tmai|.com

43. Codigo postal  Q 44. Teléfona 1 4 4 9 5 8 0 2|45. Teléfono 2

3202123472

CLASIFICACION

|s 5 2 38 51 3] | |

8 54 2l27046.0/11 2
L\~ V0= - N_—4 /;

|8 54 1/|2018011 2|

Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

2 S et T O O O O O O O

~
(=]
]

1 2 3 4 5 6
53. Codigo | 20 | | | | | |

23 24 25 26

20- Obtencién NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -01-30

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

59. Anexos

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: MIRANDA ARGUMEDO CARLOS IGNACIO

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2022 11:17:17AM



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\ S priciostedicos J
| Tipo_certificacién: Ingreso_ (X) Periddico M Retiro O) Post incapacidad (M) Caso ocupacional O\
g : ~ > ~ ~
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas  (7)

DATOS DEL PACIENTE

Empresa PARTICULAR

echa 13/01/2021 09:23:00

Nombre FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA

Cargo INSTRUCTOR (A) Doc. Identidad CC 1098407512

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1| EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 ENFASIS CARDIOVASCULAR, 3 HEMOGRAMA IV
VISIOMETRIA
4| COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 5 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] 6 COLESTEROL TOTAL, AUDIOMETRIA
ENZIMATICO
7| GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 8 TRIGLICERIDOS, TEST PSICOLOGICO 9 EVALAUACION OSTEOMUSCULAR
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EXAMEN DE INGRESO S| NO NO APLICA FALTA INFORMACION EXAMEN PERIODICO SINO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
& O O O cargo sin limitaciones o O
Aplazado O O O o Requiere restricciones de actividades D O
— Requiere reubicacion laboral temparal O O
Apto con restricciones J ) o
O 0O O O Requiere reubicacion laboral permanente D O
Apto para trabajar en alturas
o O O O Apto para trabajar en alturas D O
Apto para trabajar en espacios O 0O 0O O Apto para trabajar en espacios confinados () O
confinados Apto para trabajar en alturas D O
Apto para Trabajar con equipos de EXAMEN DE RETIRO -
suministro de aire o autocontenido O O @) O SOSpechE d6 enfermadat Profsional 0
Apto para participar en la brigada o 0 o o Secuelas de Accidentes de Trabajo (% 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O O O
\ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual ® Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular O Psicosocial O Ergonémico O Otros O
REMISION | SI®INOO ARL | SIO NO@®) EPS MEDICO TRATANTE  SI®)|NO()
% SIERRA . . 5
DFEGO ANDRES I o Q ' .
Medica UM ; DCRIC
Especiolices e Saked oc-n-au-:_
Lic. Z52258/201
DIEGO ANDRES SIERRA CASTANEDA Trabajador: FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1098407512
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 80800049 RM: 252258/2016

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
Email: menricardo19@hotmail.com

Pagina 1 de 3


mailto:menricardo19@hotmail.com

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ANTA ELENA SAS

lervicios Medicos Integrales

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA

ALIMENTACION BALANCEADA.

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL
CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA
FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD
FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

EJERCICIO FISICO CARDIOVASCULAR 4 VECES POR SEMANA 40 MINUTOS, DIETA BAJA EN
GRASAS Y CARBOHIDRATOS

CONTROL AUDITIVO Y POR OPTOMETRIA CADA ANO POR SU EPS

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN SU LUGAR DE TRABAJO

SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA PROTEGERME Y PROTEGERLO A EL:
TAPABOCAS N95, CARETA, BATA, GORRO POLAINAS, GUANTES Y LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO ESTABLECIDO

POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIENDA:

1. LAVADO DE MANOS AL INGRESO A SU TRABAJO, CADA 3 HORAS, ANTES DE COMER,
ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO, POLITICAS
DE HIGIENE RESPIRATORIA.

2. INFORMAR A SU EMPLEADOR SI PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O SI HA
PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-19 SIN PROTECCION.
3. ASISTIR A CAPACITACIONES, ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA Y
LOS NACIONALES FRETE A COVID - 19.

4. CUMPLIR INDICACIONES DE LA AUTORIDAD LOCAL SOBRE RESTRICCIONES DE
MOVILIDAD Y OTRAS.

5. LIMPIEZA ENFATIZANDO EN: LAVADO DE MANOS, HIGIENE RESPIRATORIA, USO DE
TAPABOCAS, DESINFECCION DE SUPERFICIES Y UTENSILIOS DE TRABAJO.

6. PROMOVER CAMINATAS O TRASLADOS EN BICICLETA

7. MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

8. EVITAR MANIPULACION DEL ROSTRO (OJOS NARIZ BOCA).

9. USO DE ANTIBACTERIAL

10. VENTILACION AREA DE TRABAJO CASA O VEHICULO.

11. DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.

12. LAVADO DE MANOS AL INGRESO Y SALIDA DE ESPACIOS COMUNES.

13. CUMPLIR PROTOCOLOS ESPECIFICOS SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD.

CONTROL AUDITIVO CADA ANO

CONTROL OPTOMETRIA CADA ANO

USO DE CORRECCION OPTICA SEGUN PRESCRIPCION VISUAL DE OPTOMETRIA POR EPS
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN SU LUGAR DE TRABAJO

SIERRA \ ' 5
S ‘“M%‘&K
Lic g »IER/2O1E

. Z5
DIEGO ANDRES SIERRA CASTANEDA Trabajador: FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1098407512

OCUPACIONAL

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
CC: 80800049 RM: 252258/2016

Captura Biometrica

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

Email: menricardo19@hotmail.com Péagina 2 de 3
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ANTA ELENA SAS

lervicios Medicos Integrales

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE
CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA
ALIMENTACION BALANCEADA.
MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL
CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA
FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD
FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.
EJERCICIO FISICO CARDIOVASCULAR 4 VECES POR SEMANA 40 MINUTOS, DIETA BAJA EN
GRASAS Y CARBOHIDRATOS
CONTROL AUDITIVO Y POR OPTOMETRIA CADA ANO POR SU EPS
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN SU LUGAR DE TRABAJO

SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA PROTEGERME Y PROTEGERLO A EL:
TAPABOCAS N95, CARETA, BATA, GORRO POLAINAS, GUANTES Y LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO ESTABLECIDO

POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIENDA:

1. LAVADO DE MANOS AL INGRESO A SU TRABAJO, CADA 3 HORAS, ANTES DE COMER,
ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO, POLITICAS
DE HIGIENE RESPIRATORIA.

2. INFORMAR A SU EMPLEADOR SI PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O SI HA
PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-19 SIN PROTECCION.
3. ASISTIR A CAPACITACIONES, ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA Y
LOS NACIONALES FRETE A COVID - 19.

4. CUMPLIR INDICACIONES DE LA AUTORIDAD LOCAL SOBRE RESTRICCIONES DE
MOVILIDAD Y OTRAS.

5. LIMPIEZA ENFATIZANDO EN: LAVADO DE MANOS, HIGIENE RESPIRATORIA, USO DE
TAPABOCAS, DESINFECCION DE SUPERFICIES Y UTENSILIOS DE TRABAJO.

6. PROMOVER CAMINATAS O TRASLADOS EN BICICLETA

7. MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

8. EVITAR MANIPULACION DEL ROSTRO (OJOS NARIZ BOCA).

9. USO DE ANTIBACTERIAL

10. VENTILACION AREA DE TRABAJO CASA O VEHICULO.

11. DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.

12. LAVADO DE MANOS AL INGRESO Y SALIDA DE ESPACIOS COMUNES.

13. CUMPLIR PROTOCOLQOS ESPECIFICOS SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD.

CONTROL AUDITIVO CADA ANO

CONTROL OPTOMETRIA CADA ANO

USO DE CORRECCION OPTICA SEGUN PRESCRIPCION VISUAL DE OPTOMETRIA POR EPS
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN SU LUGAR DE TRABAJO

SIERRA \ ' 5
S ‘“M%‘&K
Lic g »IER/2O1E

. Z5
DIEGO ANDRES SIERRA CASTANEDA Trabajador: FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1098407512

OCUPACIONAL

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
CC: 80800049 RM: 252258/2016

Captura Biometrica

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

Email: menricardo19@hotmail.com Péagina 3 de 3
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA

VAN
ANTA ELENA SAS
ervicios Medicos Integrates

Dircc: CIl 27 SUR No 19 - 19 Tel : 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT

SAS
Nit: 900157744

LABORATORIO CLINICO

900157744-0

Fecha impresién 13/01/2021 14:32:18
Fecha 13/01/2021 08:05:00

(DOC: 1098407512 Nombre : FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA Edad :31 Anos Sexo :F A
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCI
RECUENTO DE LEUCOCITOS (WBC) 6.5 4.0 10.0 *1000/uL
RECUENTO DE LINFOCITOS (Lymph#) 1.3 0.8 4.0 *1000/uL
RECUENTO DE MID (Mid #) 0.4 0.1 1.5 *1000/uL
RECUENTO DE GRANULOCITOS (Gran#) 4.8 2.0 7.0 *1000/uL
PORCENTAJE DE LINFOCITOS (Lymph%) 19.5 20.0 40.0 %
PORCENTAJE DE MID (Mid%) 7.1 3.0 15.0 %
PORCENTAJE DE GRANULOCITOS (Gran%) 73.4 50.0 70.0 %
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS - RBC (MUJER) 4.88 *1.000.000/uL
HEMOGLOBINA - HGB (MUJER) 14.6 11.0 15.0 g/dL
HEMATOCRITO - HCT (MUJER) 43.0 37.0 47.0 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO - VCM 88.1 80.0 100.0 fl
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA - MCH 29.9 27.0 34.0 pg
CONCENTRACION HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA - CMCH 34.0 32.0 36.0 g/dL
RDW - CV 14.2 11.0 16.0 %
RDW - SD 451 35.0 56.0 fL
PLAQUETAS - PLT 203 100 300 *1000 /uL
VOLUMEN PLAQUETARIO 71 6.5 12.0 fL
PDW 14.9 9.0 17.0
PCT 0.144 0.108 0.282 %
P-LCC 27 30 90 *1.000.000.000 /L
P-LCR 13.3 11.0 45.0 %
/”/C::7
ANA MARCELA CALDERON SUAREZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 52316525 RM: 1074
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Colesterol de alta densidad HDL 54,4 Bajo a partir de 55 mg/dL
ANA MARCELA CALDERON SUAREZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 52316525 RM: 1074
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO
Colesterol de baja Densidad 77,4 Hasta 150 mg/dL
ANA MARCELA CALDERON SUAREZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 52316525 RM: 1074
COLESTEROL TOTAL
Colesterol TOTAL 149 Hasta 200 mg/dL

J/
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA

SAS
AN Nit: 900157744
ANTA ELENA SAS T i i . .
SONTAEENASAS LABORATO RIO CLI N ICO Fecha impresion 13/01/2021 14:32:18
Dircc: Cll 27 SUR No 19 - 19 Tel : 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0 Fecha 13/01/2021 08:05:00
s ~
Doc: 1098407512 Nombre : FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA Edad :31 Afos Sexo :F
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
COLESTEROL TOTAL
ANA MARCELA CALDERON SUAREZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 52316525 RM: 1074
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Glicemia basal 74 70 110 mg/dL
ANA MARCELA CALDERON SUAREZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 52316525 RM: 1074
TRIGLICERIDOS
Triglicéridos 86 Hasta 170 mig
ANA MARCELA CALDERON SUAREZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 52316525 RM: 1074
N Y,
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

Y CALLE 27 SUR # 19 - 19 Teléfono: 4087000, 4072406
e o1 EXAMEN CON ENFASIS CARDIOVASCULAR

ervicios Medicos Integrales
Identificacion CC 1098407512 Nombre FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA Edad 31 Afos
\Entidad PARTICULAR - INGRESO SENA 100 Fecha 13/01/2021 13:28:00 )
e ™

NOMBRE: FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO:CC 1098407512
EDAD: 31ANOS

SEXO: FEMENINO

CARGO: INSTRUCTOR (A)

EMPRESA: PARTICULAR- INGRESO SENA

TEST DE FRAMINGAN: 1%
RIESGO: BAJO

RECOMENDACIONES:

POR ESTAR EN ESTA CATEGORIA, USTED TIENE UN RIESGO BAJO DE SUFRIR UN INFARTO O UNA
TROMBOSIS EN LOS PROXIMOS 10 ANOS, LO CUAL NO SIGNIFICA "AUSENCIA DE RIESGIO". LO
IMPORTANTE ES ASUMIR Y MENTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA EVITAR QUE
CON EL TRANSCURRIR DE LOS ANOS USTED PUEDA SUFRIR UN INFARTO O UNA TROMBOSIS. (EN BASE
A RECOMENDACIONES DE MINSALUD.GOV.CO
https://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/Paginas/Consulta-Riesgo.aspx)

‘ ' \ S SIERRA
“N&L&Q .,m%o; AnDRES SIERRS
Especelist c< So0d O 2016

Lic
FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA DIEGO ANDRES SIERRA CASTANEDA
C.C 1098407512 Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
A J

Pagina 1 de 1
4087000, 4072406
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

t ﬁ,'ﬂf"r(g%ﬁﬁﬁ VISIOMETRIA Fecha examen: 13/01/2021
(DOC. Identidad CC 1098407512 Nombre FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA Fecha Nacimiento. 20/12/1989 h
Entidad PARTICULAR Edad 31 afos Ocupacion INSTRUCTOR (A)
H.C No Ingreso €9 Periodico (O Retiro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas () Control (O Ingreso al SVE O
Empresa INGRESO SENA 100 Cargo INSTRUCTOR (A) Antiguedad del cargo
\_Fondo de Pension EPS COMPENSAR ARL Y,

J

Ultimo Examen Visual 36 MESES Usa anteojos: SI() NO (© vt  vpO PcO Bifocal (O

Progresivo ()  Filtros (O LCRGP (O  LCBLANDO ()  Frecuenciadeuso:  Permanente (O) Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?  SI (X NO(D Cirugias: SI(C) NOQ) Cual?

Accidentes oculares S (O NO (X) Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico (X) Disminucion visual de cerca (C) Disminucion visual de lejos () Cefaleas (O) Resequedad ocular (O
Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular () Irritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de renglon (O

| Antecedentes personales y/o familiares NO R EFIWERE )

AGUDEZA VISUAL N

CcC VL VP SC VL VP ] ESF CIL EJE ADD

oD 20/30 0.5M oD °

ol 20/30 0.5M ol o

L AO 7

EXAMEN EXTERNO N

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O

Pterigio T () Pinguécula (O Newus (O Blefaritis (O PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefariis (O

Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal (O

| Ptosis palpebral (O Otros: NOREMAL Ptosis palpebral  (C) Otros: NORMAL )
MOTILIDAD OCULAR - INTERPRETACION oD OI
VL: ORTHO VP: EXO HISHBERG: CENTRADO - —
Ducciones: NORMALES Versiones: NORMAKLES PPC: NORAML ) No requiere correccion optica ® ®
Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES 5 gdo O O
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
OD)|Normal(X) Discromatopsia() Ceguera al color () NROMAL NRIOMAL Defecto refractivo no corregido OO
; ; Gafas no formuladas
Ol |Normal®) Discromatopsia) Ceguera al color |  NORM AL NORMAL € OO
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
- oD Ol Valoracion por optometria clinica () Valoracion por oftalmologia ()
Emetroplla ®® Control Visiometria(O)
Ametropia O O
Disminucién visual OO
| Otros: L J
RETINOSCOPIA N

- . N L N

Refraccion: Subjetivo: DP:

Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD

oD oD

0] 0]

\ J \ )
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)

H522 ASTIGMATISMO NO CORREGIDO 1
CONCEPTO N
@ Apto (O NoaApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES

VALORACION POR OPTOMETRIA PARA USO DE LENTES PERMANENTES, PARA SU LABOR,

OBSERVACIONES

VALORACION POR OPTOMETRIA PARA USO DE LENTES PERMANENTES, PARA SU LABOR,

: -
< SN R = = AT
gwou\ \E<F€T\E;"?',\wg,%‘a

JOHN JAIRO BAQUERO CASTRO
Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL
CC: 80054593 RM: 3195 LOC11096



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19

Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

‘ ) rs
ANTARENASAS AUDIOMETRIA
J
( Tipo certificaciéon:  Control O Ingreso ® Retiro O Post incapacidad () )
L Reubicacion O Trabajo en alturas () Caso ocupacional () Ingreso al SVE O )
e N
Nombre FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA Doc. Identidad 1098407512
Teléfono F. de nacimiento 20/12/1989 Edad 31 aflos Ocupacion 469
Empresa PARTICULAR Cargo Actual INSTRUCTOR SENA
Antigiiedad 3 ANOS Fecha 13/01/2021 Reposo Auditivo NA Tiempo NA
Fondo de Pension EPS COMPENSAR ARL
N J
4 N\
\ ANTECEDENTES OCUPACIONALES Y
L . Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Exposicioén al ruido actual Empresa: NA
O sl Tiempo Cargo Afios EPP
® NO EPP Oosi 469
& NO
N J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
® Ninguno Q) Otitis O Actfeno O Vértigo O Trauma Q) Perforacion Timpanica (O Otalgia O Otorrea (O Hipoacusia

Q Prurito O Cirugia () Detonacién - Explosién O Ototoxicos (O Otros:

Observaciones:
N J
s - N
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
® Ninguno QO Poligono O Servicio Militar (O Buceo () Moto ) Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
QO Otros:
Observaciones:
J
- N
L ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )
@& Ninguno () Afeccion Renal (O Parotiditis O T1BC (O Diabetes ® Ninguno O Congénito
QO Hipotiroidismo (O Meningitis () Paludismo (O Reumatismo O HTA O Adquirido
Otros: Parentesco:
N o y, J
( )\
OTOSCOPIA
N v
& Normal QO Anormal
OD CAE NORMAL ol CAE NORMAL
L MT NORMAL MT NORMAL )
( L, )\
L CONCEPTO AUDIOMETRIA )
® Apto (O No apto O Aplazado
Observaciones: SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRS 500 A 8000HZ BILATERALMENTESE
SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (SILICONA-COPA)EN CASO DE RUIDO, CONTROL ANUAL,
PAUTAS DE HIGIENE AUDITIVO.SE REALIZA AUDIOMETRIA VIA AEREA EN CABINA SONOAMORTIGUADA (TECHNIK
KOLORS)AUDIOMETRO (MAICO MA 41 CALIBRADO EL DIA 19/12/2019)
N J

Pagina 1 de 1
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LIZETTE JOHANNA CASTRO PATINO

Especialidad: FONOAUDIOLAGA ESPECIALISTA EN

SALUD OCUPACIONAL
CC: 1013613676 RM:



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

AN .
NTRELENA S AUDIOMETRIA
N Y,
( Nombre FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA Doc. Identidad 1098407512 )
Teléfono Edad 31 Cargo INSTRUCTOR SENA Antigliedad 3 ANOS
\Empresa PARTICULAR Fecha 13/01/2021 )
( Motivo de consulta h
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO
Otoscopia
NORMAL
Anamnesis
REPORTA QUIMIOTERAPIAS ACTUALES
o o o = = = o = 4 . e N\
7 2 S =] S = = =t Modalidad OD | Inespecifico | Ol
- - =~ (52 =t =1 L==]
.10 i ; ) ; V.A (0] X
e i : : : V.0 <
_'_D M‘ : : A >
e ¥ : 5 VAMASK A |
- . . VOMASK [ ]
40 Campo Libre (7] S 3
= : i : McL M M M
80 ucL m m m
7 i j i SF1 Al A, | A
# g VASINRTA | @ X
% i i i V.ASINRTAMASH 4 (]
100 : ; ; : VO SINRTA | § T
i ' ' ; ' V.O SINRTAMASK [ |
120 \ )
PROMEDIO TONOS PUROS on( ) ol ( )
WEBER Audiométrico
500 Hz 1000Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz TONOS AGUDOS OD( ) ol ( )
oD (o]}
ven () ) sv ()
Diagnostico Hipoacusia: ELI: oD ol
SAL: LARSEN MODIFICADO:  OD Normal ol Normal
Nivel efectivo enmascaramiento
e ~
125 | 250| 500 | 750/1000] 1500| 2000{3000|4000| 6000|8000, Valores de referencia
VA Ol 20 15 1015 20| 20| 20 Normal 0a15dBHL
Pérdida auditiva minima 16 a 25 dB HL
oD 10 20 15015 15| 10| 15 Leve 26 a 40 dB HL
Moderada 41 a55dB HL
VO Ol Moderada a Severa 56 a 70 dB HL
Severa 71a90dB HL
L oD ) Profunda >91 dB HL
Interpretacion
SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRS 500 A 8000HZ BILATERALMENTE
Diagnostico audiologico
AUDICION NORMAL BILATERAL
Diagnosticos
Z011 - EV. DE AUDICION SIN SIGNOS APARENTES
Observaciones
SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRS 500 A 8000HZ BILATERALMENTESE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL (SILICONA-COPA)EN CASO DE RUIDO, CONTROL ANUAL, PAUTAS DE HIGIENE AUDITIVO.SE REALIZA AUDIOMETRIA VIA AEREA EN
CABINA SONOAMORTIGUADA (TECHNIK KOLORS)AUDIOMETRO (MAICO MA 41 CALIBRADO EL DIA 19/12/2019)
== 2 = s
o \Z@’H = CC/“~-‘ v j 5
ZLizerte Joharzria Castro
Especialidad: FONOAUDIOLAGA ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL
CC: 1013613676 RM:
N Y,
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccioén: Cll 27 SUR No 19 - 19
I Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
AN
ANTAELENASAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR
N Y,
s ~
Doc. Identidad: 1098407512 Nombre: FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA Fecha Nacimiento:  20/12/1989
Entidad: PARTICULAR Edad: 31 Ocupacion: 469
Fondo de Pension: EPS:COMPENSAR ARL:
N Y,
mpresa Cargo Antigiedad del cargo [Antigliedad en la empresa)
INGRESO SENA 100 INSTRUCTOR 10 ANOS 3 ANOS )
(HISTORIA OCUPACIONAL )
CARGO MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
<12kG |12-25| 26 - 50 > 50kg | Sentado |De pie [Caminando Otro Sl NO
INSTRUCTOR 1| ] ] [x] ] ] [x] ]
> <
ACTIVIDADES EXTRALABORALES
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA | DURACION
NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA
> X
REVISION POR SISTEMAS
SINTOMAS Sl NO SINTOMAS Sl NO SINTOMAS Sl NO
Cervicalgia ] x] Artralgia ] x] Tendinitis ] [X]
Dorsalgia (] [x] Parestesias ] x] Limitacién Funcional ] [x]
Lumbalgia ] [x] Edema ] x] Inflamacion ] x]
OBSERVACIONES:
REFIERE CA SENO TRATAMIENTO
N i Y,
(EXAMEN FisICO h
BIOTIPO:  Ectomoérfico ] Endomérfico J Mesomorfico x]
Talla 150 Peso 60 Imc 26.67 Interpretacion Sobrepeso
COLUMNA VERTEBRAL
VISTA LATERAL: Normal [X] Cifética [ ] Lordética [ ] Aplanada [ ] cifolordética [ ]
 VISTAPA: Alineada x] Escoliosis Dorsal [ ]  Escoliosis Lumbar [ | Doble escoliosis [ ] )
(EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL h
Palpacion( Dolor o espasmo) NO
Marcha Punta NORMAL
Marcha Laton NORMAL
Flexion Lateral NORMAL
L Rotacién Normal )
(EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacion, Inflamacién, Dolor) )
Dedos manos Normal
Mufecas Normal
Codos Normal
Hombros ASIMETRIA DE HOMBROS, DERECHO DESCENDIDO POSTURA COMPENSATORIA
> Caderas Normal <
Rodillas Normal
Tobillos Normal
\Dedos pies Normal Y,




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
\ Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
AN
ANTAELENA SAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR
J
(BALANCE MUSCULAR )
MUSCULO R F MUSCULO R F MUSCULO R F
Pectoral Mayor 4 Para Espinales 4 Ext. de Caderas 4
Flexores de cadera 4 Isquitiabiales 4 Cuadriceps 4
Triceps Sural 4 Abdominales 4 Trapecios 4
(R) Retraccion: L: Leve (F) Fuerza: 0 - 1: Incapaz de realizar movimiento
M: Moderada S: Severa 2: Movimiento si ninguna oposicion (Incluida Gravedad)
3: Puede vencer la accién de la gravedad
L 4 - 5. Movimiento contra resistencia )
e N
ACTIVIDADES EXTRALABORALES PRUEBA OBSERVACIONES
LASSEGUE (1 | Normal
TINEL ] | Normal
— -+ PHALEN 1 | Normal
SCHOBER 1 | Normal
i -+ CLASIFICACION ] | Normal
L WELLS ] | Normal )
(DIAGNOSTICO )
Sano osteomuscular Normal
Columna cervical Normal
Columna Dorso-Lumbar Normal
Miembros superiores Normal
Miembros inferiores Normal
Sistema osteomuscular Normal
\Neurolégico general Normal )
(CALIFICACION )
Sl | NO Sl | NO
Susceptibilidad Individual 1| Ix Sospecha de enfermedad de origen comun ]| ]
Susceptibilidad Laboral | x] Programa de vigilancia epidemolégica ]| [x]
|_Sospecha de enfermedad Profesional | x] )
(CONDUCTA )
SI NO Sl | NO
Seguimiento Cada Reubicacion 1 x]
Calificacion de origen I:l Izl Calificacion de Invalidez I:l Izl
\Valor por ortopedia IPS 1| [x] Procedimiento Quirdrgico [ |X|)
('SE REALIZA EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. SE RECOMIENDA CONTINUAR )
( CONTROLES Y TRATAMIENTO CON EPS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y TENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES

e
AT S7z rrrzErid = L ope=
isioterapeuta
Esp. en Pr ion de A
Licencia en SO. No. 1953

MONICA ZULAY JIMENEZ LOPEZ
Especialidad: FISIOTERAPEUTA OCUPACIONAL
CC: 52423176 RM: LIC1953

R s Aﬁ



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S
Nit 9001577440
Calle 27 sur No 19-19
ANTA ELENA SAS Tel 4087000

lervicios Medicos Integrales

ANALISIS PSICOLOGICO-OCUPACIONAL

FECHA ENERO 13 DE 2021
PACIENTE FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA
EDAD 31 ANOS
SEXO FEMENINO
CARGO INSTRUCTORA

ANALISIS WARTEGG

CAMPO 1: Muestra conocer sus fortalezas y debilidades, con capacidad para
adaptarse al medio.

CAMPO 2: Muestra buen relacionamientos en sus relaciones afectivas y laborales, con
capacidad para establecer limites en sus relaciones.

CAMPO:3: Evidencia necesidad de autoafirmacion de mostrar mas ambicién de la que
realmente posee.

CAMPO 4: Indica que en ocasiones puede llegarse a estar muy ansioso a nivel
Interno.

CAMPO 5: evidencia dificultad para enfrentar obstaculos, para canalizar la energia y
dirigirla al medio.

CAMPO 6: Su raciocinio es desarrollado, gran habilidad para la sintesis, una
perspectiva realista frente a una situacion.

CAMPO 7: Evidencia capacidad para relacionarse con otros de una manera sana

CAMPO 8: Revela ser una persona que le gusta sentirse protegida, alto compromiso
con los valores.




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S
\ Nit 9001577440
AN Calle 27 sur No 19-19
ANTA ELENA SAS Tel 4087000

lervicios Medicos Integrales

PERFIL VALORAL — CUESTIONARIO VALANTI

El area emocional (Valor PAZ) es la mas importante para FRANCY MARIN SANABRIA.
El &rea menos importante es la intuitiva (Valor AMOR).

El valor verdad esta dentro de la norma de la poblacion. La parte intelectual de sus valores
esta equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como veracidad, raciocinio,
curiosidad y honestidad intelectual.

El valor rectitud recibe una calificacion dentro de lo esperado. La parte fisica de sus
valores se muestra equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como
compromiso, confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.
La valoracion de la paz es més alta que lo normal. Resalta la parte emocional de sus
valores, dandole buena prioridad a cualidades como calma, concentracion, paciencia,
reflexion, satisfaccion, y silencio interior.

El impacto del valor amor no es fundamental. La parte intuitiva de sus valores es puesta
en segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como amabilidad,
amistad, ayuda, apoyo, compartir, compasion, cuidado, perdén, simpatia y tolerancia.

El valor no violencia est4 dentro de lo normal. La parte espiritual de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por
las demas culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

SERVICIOS MERICCS INTEGRALES

Lol i SANTA ELEN S,

Su lPS de (eanianza
NIT. 900i57744-0

MILENA GALINDO SIERRA

Psicéloga Especialista En SST
Res. 25-3177 de 2016 Secretaria de Salud de Cundinamarca
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Hace constar:

Que el Sr(a) FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1098407512 realizé el dia 09/02/2022 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 FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098407512 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.

[ratey Yadka Kakit Saratin

Firma

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101072123 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 02 2022 01 02 2022 00:00 16 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  MARIN SANABRIA FRANCY YADIRA |IDENTIFICACI6N: C.C.:1,098,407,512
DIRECCION:  CALLE 82A NO. 80K SUR -09 |CIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TEI-EF0N0= 3202123472

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y

IDENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1
TELECOMUNICACIONES DC

DIRECCION:  CARRERA 30 NO 17B-25 SUR |C|UDAD= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TEU§F0N01 5960050

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3506005 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMAPRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y OTRAS ACTIVIDADES
QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA,BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMUNICACIONES,
TELEINFORMATICA Y GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS ATENDIDOS POR ELCENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES
DEL SENA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 16/12/2022 $1,231,795.50
ACLARACIONES:
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00] $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $1,231,795.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100,00

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

14-46-101072123

Grancy Yadira WMarin Sanabria

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

Verifique su pdliza escaneando el cddigo QR.
Aplica Ginicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

INT010178A

FlFSIS|FSS




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 14-46-101072123, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BOGOTA, D.C., alos 1 dias del mes de Febrero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGUROS Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 14461010721230
DiEL
ESTADO A
AL Y SR
CONTADO
RECIBIMOS DE: MARIN SANABRIA FRANCY YADIRA C.C. C.C.:1,098,407,512
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101072123
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101072123 -0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00)
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 14461010721230
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: MARIN SANABRIA FRANCY YADIRA C.C. C.C.:1,098,407,512
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101072123
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101072123 -0-0 $ 20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00|
INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

i
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101072123

P w] SEGUROS
b il ESTRDO BA
1. AMRAR@S:0.009.578-5

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 EL INCUMPLIMIENTO 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 LA NO 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.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) 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, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
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
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA 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 PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

FS|FF|FIFS|FF|S|S|FFF|FIF|F|FFISISSE

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 RAIZ 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 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, 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 ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS 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. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO 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.

ﬂ
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3. SUMA ASEGURADA.

laﬁa*'RTI'CULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
PONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
?HE'SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CA g

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.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 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 EL ACTO 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 DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO 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. EL ACTO
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.

---.-----------

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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, A QUIEN 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, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y 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 EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR 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 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 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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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003594143

RECIBO DE PAGO N°:

10000035941430

~N
FECHA
01/02/2022 12:20p.m.
FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA
RECIBIMOS DE: CC. 1.098.407.512
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035941430
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101072123-0-1 $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: 0003594143 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

2/1/2022 12:22:02PM

172.16.10.23



Bogota,

Sefiores

febrero 30 de 2022

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE 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 afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron la prestacidn
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
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio 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 _14_ dias del __Febrero_ de 2022.

FIRMA:

,((lcmtj \jmloi& \qfw-f\ =

NOMBRES Y APELLIDOS: FRANCY YADIRA MARIN SANABRIA

C.C. No. 1.098.407.512


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

