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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota D.C., 11 Febrero de 2022

Sefior (a)

OMAR HENOC PARRADO GARAY

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1_PCCNTR_2248474
Cargo del supervisor Coordinador

Dependencia Centro Metalmecanico

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes 02 del afio 2022

Referencia: No CO1_PCCNTR_2248474 del afio 2022

(Rubén Dario Céardenas Espinosa, identificado con la cédula de ciudadania No. 75077812 de
2021, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro Metalmecanico, en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para cada contrato de diez (10) meses la suma de
TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE.($39.000.000). Esta suma sera pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) Diez (10) pagos iguales por los meses de febrero a
noviembre de 2022, por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($3.900.000) cada uno.

Plazo: Sera hasta el 30 de noviembre de 2022.

OBJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional
integral de forma presencial y/o virtual, y otras acciones que se deriven de la formacién, para
atender la formacion titulada y complementaria dirigida a los aprendices de los diferentes
niveles y especialidades impartidas por el centro metalmecanico del sena _ regional distrito
capital, de acuerdo con el horario de cada grupo y aplicando los procesos y procedimientos
de los numerales 3.4 y 3.5 del estatuto de la formacion profesional integral del SENA.

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del
siguiente cuadro)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Atender la formacioén de Fichas de Formacion LMS Territorium
aprendices en el area complementaria virtual
especifica del respectivo
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programa de formacion, en
las fases 0 modulos
establecidos y programados.

2478990, 2479739, 2479738,
2479725

Orientar y apoyar a los
aprendices en el desarrollo
de proyectos formativos y/o
productivos en las
respectivas etapas de
formacion.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

Garantizar la actualizacion
de los contenidos y
tecnologias, de las fases o
modulos en los cuales se
desarrolla la formaciéon de
los aprendices.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

De acuerdo con el &rea de
desemperio para la cual fue
seleccionado debera orientar
la formacion, para
desarrollar en los aprendices
las competencias
especificas del area.

Fichas de Formacion
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium

Preparar, orientar,
desarrollar, apoyar y evaluar
procesos de aprendizaje en
cualquiera de las estrategias
de respuesta institucional
para los diferentes grupos
poblacionales objeto de
Formacion Profesional
Integral.

Fichas de Formacion
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium

Evaluar el proceso de
aprendizaje, las estrategias
pedagdgicas, el medio
ambiente educativo, el
rendimiento académico de
los aprendices y diligenciar
oportunamente los formatos
correspondientes.

Fichas de Formacion
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium

Mantener actualizado el
aplicativo Sofia respecto a
juicios de evaluacion y
reporte de horas.

Fichas de Formacién
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium
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Para los instructores
orientados a proyectos de
Investigacion, Innovacién y
Desarrollo tecnoldgico
deberan estar registrados en
el GROUP LAC de
COLCIENCIAS y en censo
SENNOVA 2018.

Vinculadoal Grupo de
Investigacion GICEMET desde
Enero 2016

CVLAC y GRUPLAC
GICEMET

BRI (R TR

SEAERYDO - CEM20 2EUNONY 5051

Cumplir con las actividades
establecidas para el
instructor en el
procedimiento Ejecucién de
la Formacion Profesional
Integral haciendo entrega en
el momento requerido del
portafolio de evidencias del
instructor al Coordinador
ademas rendir los informes
requeridos sobre las
acciones encomendadas y
los productos resultantes de
procesos de aprendizaje
realizados por aprendices a
quienes imparte formacién
profesional, dentro de los
plazos estipulados por el
Centro Metalmecanico para
tal efecto.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

10

Reportar en el sistema Sofia
Plus en un plazo maximo de
dos (2) dias, todas las
actividades que de acuerdo
con los procesos que son de
su responsabilidad,
garantizando la calidad de la
formacion y su coherencia
en el proceso formativo,
tales como: - Registro de los
juicios evaluativos —
Creacion de las rutas de
aprendizaje — Registro de
los juicios evaluativos del
reconocimiento de
aprendizajes previos, entre
otros.

Fichas de Formacién
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium

11

Participar en los equipos de
disefio y desarrollo curricular
interdisciplinarios por
programa, conjunto de

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago
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programas o por redes de
conocimiento, para
garantizar integridad en la
formulacién de proyectos
formativos, el disefio de
actividades de aprendizaje,
el disefio de talleres e items
gque alimentaran los bancos
de pruebas, para la
seleccioén de aprendices
entre otras; haciendo
entrega de los productos
acordados con la
Coordinacion Académica del
Centro Metalmecanico
dentro de los tiempos
estipulados.

12

Participar en el desarrollo de
innovaciones pedagogicas y
del area especifica en que
se desempefie, mediante
proyectos de investigacion y
desarrollo tecnoldgico, en
concordancia con las
exigencias del desarrollo
sostenible.

Investigacién Aplicada Lider
Semillero de Investigacion E-
InnovaCMM - MOOC
Proyectos ADSI Titulada
virtual 2348212; 2348479

13

Participar en la
programacion y ejecucion
del proceso de induccion de
los aprendices de formaciéon
titulada y el reconocimiento
de aprendizajes previos.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

14

Participar en procesos de
promocion de los programas
de Formacion Profesional
Integral, servicios y
actividades de Divulgacion
Tecnoldgica, programados
por el Centro
Metalmecanico.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

15

Ejercer la funcion de gestor
de proyectos para apoyar la
programacion y seguimiento
de la formacion por
proyectos o conjunto de
proyectos por redes de
conocimiento que garanticen
la integridad en la ejecucién
del proceso de aprendizaje.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago
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16

Apoyar la evaluacion de
propuestas presentadas en
los procesos de compra de
los materiales para la
formacion profesional del
area a impartir.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

17

Formular, ejecutar y evaluar
diagnésticos que conlleven a
la actualizacion y creacion
de disefios, planes,
programas, procesos y
productos propios de las
actividades del centro de
formacién, acordes con su
especialidad y area de
desempefio, y segun las
necesidades del 12 entorno,
en caso de que el
Coordinador lo designe.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

18

Adelantar disefio y ejecucion
de programas de
actualizacién de instructores
del SENA vy de otras
entidades, en aspectos
pedagogicos y de la
especialidad en que imparte
Formacién Profesional.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

19

Apoyo y acompafiamiento
para el desarrollo en las
competencias laborales.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

20

Atender la programacién
académica de Cuarenta (40)
horas semanales.

Fichas de Formacion
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium

21

Atender oportunamente los
requerimientos del
supervisor del contrato o
coordinador del 4rea a la
cual pertenezca y presentar
informes mensuales de la
ejecucion del contrato.

Informes contractauales

SECOOP I 'y Correos

electrénicos

22

Garantizar el uso adecuado
de los ambientes de
formacién asi como el aseo
y cuidado de los equipos y
elementos que hacen parte
de los mismos.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

23

Realizar la transferencia de
conocimientos de cursos,

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago
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seminarios, capacitaciones
técnicas y/o pedagogicas
nacionales e internacionales
a instructores y aprendices
cuando participen y se

requiera.
24 | Hacer entrega de los Informes contractauales SECOOP Il 'y Correos
archivos a su cargo, asi electrénicos

como de la informacién
digital creada, procesada o
modificada en cumplimiento
de las obligaciones
contractuales, debidamente
organizados, rotulados y
almacenados, atendiendo
los estandares y directrices
de gestion documental, sin
que ello implique
exoneracion de la
responsabilidad en caso de
irregularidades.

25 | Las demas para la buena No aplica para el presente No aplica para el presente
ejecucion del contrato periodo de pago periodo de pago

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
0 ra

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion
del informe de ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion
contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
el No. 7820935979 de la planilla, operador Nuevo SOl y periodo Enero del 2022. (Decreto Ley 2106
de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)
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Evidencias en medio magnético. Recursos web http://rubendacardenas.jimdo.com/;
http://edublogplc.blogspot.com/; Plataforma Territorium Fichas de Formacién complementaria
virtual 2478990, 2479739, 2479738, 2479725, Canal de comunicacion WhatsApp para mensajeria
instantanea y chat grupos de formacion Virtual: Cha _
Semillero de Investigacion e Innovacion E-

InnovaCMM  Videos para el Semillero de Investigacion E-InnovaCMM  MOOC
https://rubendacardenas.edu20.org/visitor catalog class/show/211879

Cordialmente,

i

RUBEN DARIO CARDENAS ESPINOSA
Contratista
C.C. No. 75077812

Recibi a satisfaccion:

Firma

OMAR HENOC PARRADO GARAY

Supervisor(a) Contrato CO1_PCCNTR_2248474 de 2022
Cargo Coordinador

GTH-F-062 V08


http://rubendacardenas.jimdo.com/
http://edublogplc.blogspot.com/
https://chat.whatsapp.com/2NJvZmWq9omJkEWmPYx4IT
https://chat.whatsapp.com/ISeKoviqg18JjYjaXObIIu
https://rubendacardenas.edu20.org/visitor_catalog_class/show/211879

o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Un compromIS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RUBEN DARIO CARDENAS ESPINOSA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 75077812 realiz6 el dia 10/02/2022 la induccidén 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 RUBEN DARIO CARDENAS ESPINOSA Identificado(a) con cédula de ciudadania
75077812 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 proteccidén 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 Prevencién y Promociéon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO

INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 01 del 28/02/2022

DIRECCION, AREA,

REGIONAL O CENTRO | Centro Metalmecanico
ORDENADORA DE GASTO:

SUPERVISOR DEL

CONTRATO: OMAR HENOC PARRADO GARAY

APOYO A LA SUPERVISION:

(Si aplica)

CONTRATO No:

CO1_PCCNTR_2248474

TIPO DE CONTRATO:

Prestacién de Servicios

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal,
para impartir formacién profesional integral de forma
presencial y/o virtual, y otras acciones que se deriven de
la formacion, para atender la formacion titulada vy
complementaria dirigida a los aprendices de los diferentes
niveles y especialidades impartidas por el centro
metalmecdanico del sena _ regional distrito capital, de
acuerdo con el horario de cada grupo y aplicando los
procesos y procedimientos de los numerales 3.4 y 3.5 del
estatuto de la formacion profesional integral del SENA

VALOR:

TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE
($39.000.000)

CONTRATISTA:

RUBEN DARIO CARDENAS ESPINOSA

NIT: 75077812
LUGAR DE EJECUCION: Centro Metalmecanico
FECHA DE SUSCRIPCION: |01/02/2022
FECHA DE INICIO: 01/02/2022
PLAZO INICIAL DEL 10 Meses
CONTRATO:
VALOR INICIAL DEL | TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE
CONTRATO: ($39.000.000)
VALOR ACTUAL DEL | TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE
CONTRATO: ($39.000.000)
PRORROGA No x: (Si aplica) ,
Cree una linea por cada prorroga.
ADICION No. x: (Si aplica) .
Cree una linea por cada adicion.
(Si aplica)

SUSPENSION No. x:

Incluya claramente fecha de la suspension y de reinicio.
Si hay prérrogas a la suspension sefalarlo.

1
GCCON-F-031 V.01
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FORMA DE PAGO:

Se fija como valor total para cada contrato de diez (10)
meses la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES DE
PESOS M/CTE.($39.000.000). Esta suma sera pagada
por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
Diez (10) pagos iguales por los meses de febrero a
noviembre de 2022, por valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($3.900.000) cada

uno.

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1. Atender la formacion de
aprendices en el area
especifica del respectivo
programa de formacion,
en las fases o modulos
establecidos y
programados.

Fichas de Formacion
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium

2. Orientar y apoyar a los
aprendices en el
desarrollo de proyectos
formativos y/o
productivos en las
respectivas etapas de
formacion.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

3. Garantizar la
actualizacion de los
contenidos y tecnologias,
de las fases o médulos
en los cuales se
desarrolla la formacién
de los aprendices.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

4. De acuerdo con el area
de desempefio para la
cual fue seleccionado
debera orientar la
formacion, para
desarrollar en los
aprendices las
competencias
especificas del area.

Fichas de Formacion
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium

5. Preparar, orientar,
desarrollar, apoyar y
evaluar procesos de
aprendizaje en
cualquiera de las

Fichas de Formacién
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium
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estrategias de respuesta
institucional para los
diferentes grupos
poblacionales objeto de
Formacion Profesional
Integral.

Evaluar el proceso de
aprendizaje, las
estrategias pedagogicas,
el medio ambiente
educativo, el rendimiento
académico de los
aprendices y diligenciar
oportunamente los
formatos
correspondientes.

Fichas de Formacion
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium

Mantener actualizado el
aplicativo Sofia respecto
a juicios de evaluacion y
reporte de horas.

Fichas de Formacion
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium

Para los instructores
orientados a proyectos
de Investigacion,
Innovacion y Desarrollo
tecnolégico deberan
estar registrados en el
GROUP LAC de
COLCIENCIAS y en
censo SENNOVA 2018.

Vinculadoal Grupo de
Investigaciéon GICEMET desde
Enero 2016

CVLAC y GRUPLAC
GICEMET

B0 (R TR

SEARYDO - CEM20 2EUNONY 5051

Cumplir con las
actividades establecidas
para el instructor en el
procedimiento Ejecucion
de la Formacion
Profesional Integral
haciendo entrega en el
momento requerido del
portafolio de evidencias
del instructor al
Coordinador ademas
rendir los informes
requeridos sobre las
acciones encomendadas
y los productos
resultantes de procesos
de aprendizaje

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

GCCON-F-031 V.01
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realizados por
aprendices a quienes
imparte formacion
profesional, dentro de los
plazos estipulados por el
Centro Metalmecéanico
para tal efecto.

10.

Reportar en el sistema
Sofia Plus en un plazo
maximo de dos (2) dias,
todas las actividades que
de acuerdo con los
procesos que son de su
responsabilidad,
garantizando la calidad
de la formacion y su
coherencia en el proceso
formativo, tales como: -
Registro de los juicios
evaluativos — Creacién
de las rutas de
aprendizaje — Registro
de los juicios evaluativos
del reconocimiento de
aprendizajes previos,
entre otros.

Fichas de Formacién
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium

11.

Participar en los equipos
de disefio y desarrollo
curricular
interdisciplinarios por
programa, conjunto de
programas o por redes
de conocimiento, para
garantizar integridad en
la formulacion de
proyectos formativos, el
disefo de actividades de
aprendizaje, el disefio de
talleres e items que
alimentaran los bancos
de pruebas, para la
seleccién de aprendices
entre otras; haciendo
entrega de los productos
acordados con la
Coordinacion Académica
del Centro

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago
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Metalmecénico dentro de
los tiempos estipulados.

12.

Participar en el
desarrollo de
innovaciones
pedagdgicas y del area
especifica en que se
desempefie, mediante
proyectos de
investigacion y desarrollo
tecnolégico, en
concordancia con las
exigencias del desarrollo
sostenible.

Investigacion Aplicada Lider
Semillero de Investigacion E-
InnovaCMM - MOOC
Proyectos ADSI Titulada
virtual 2348212; 2348479

13.

Participar en la
programacion y
ejecucion del proceso de
induccion de los
aprendices de formacion
titulada vy el
reconocimiento de
aprendizajes previos.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

14.

Participar en procesos
de promocién de los
programas de Formacion
Profesional Integral,
servicios y actividades
de Divulgacion
Tecnoldgica,
programados por el
Centro Metalmecénico.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

15.

Ejercer la funcion de
gestor de proyectos para
apoyar la programaciéon y
seguimiento de la
formacion por proyectos
0 conjunto de proyectos
por redes de
conocimiento que
garanticen la integridad
en la ejecucion del
proceso de aprendizaje.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

16.

Apoyar la evaluacion de
propuestas presentadas
en los procesos de
compra de los materiales

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago
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para la formacion
profesional del area a
impartir.

17.

Formular, ejecutar y
evaluar diagnosticos que
conlleven a la
actualizacién y creacion
de disefios, planes,
programas, procesos y
productos propios de las
actividades del centro de
formacion, acordes con
su especialidad y area
de desempefio, y segun
las necesidades del 12
entorno, en caso de que
el Coordinador lo
designe.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

18.

Adelantar  disefio vy
ejecucion de programas
de actualizacion de
instructores del SENA y
de otras entidades, en
aspectos pedagégicos y
de la especialidad en que
imparte Formacion
Profesional.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

19.

Apoyo y
acompafnamiento para el
desarrollo en las
competencias laborales.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

20.

Atender la programacion
académica de Cuarenta
(40) horas semanales.

Fichas de Formacién
complementaria virtual
2478990, 2479739, 2479738,
2479725

LMS Territorium

21.

Atender oportunamente
los requerimientos del
supervisor del contrato o
coordinador del area a la
cual pertenezcay
presentar informes
mensuales de la
ejecucion del contrato.

Informes contractauales

SECOOP 1II 'y Correos

electrénicos

22.

Garantizar el uso
adecuado de los

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

GCCON-F-031 V.01




SENMNA

N

ambientes de formacion
asi como el aseo y
cuidado de los equipos y
elementos que hacen
parte de los mismos.

23. Realizar la transferencia
de conocimientos de
cursos, seminarios,
capacitaciones técnicas
y/o pedagdgicas
nacionales e
internacionales a
instructores y aprendices
cuando participen y se

requiera.

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

24. Hacer entrega de los
archivos a su cargo, asi
como de la informacion
digital creada, procesada
o modificada en
cumplimiento de las
obligaciones
contractuales,
debidamente
organizados, rotulados y
almacenados,
atendiendo los
estandares y directrices
de gestion documental,
sin que ello implique
exoneracion de la
responsabilidad en caso
de irregularidades.

Informes contractauales

SECOOP ] y
electronicos

Correos

25. Las demas para la buena

ejecucion del contrato

No aplica para el presente
periodo de pago

No aplica para el presente
periodo de pago

FECHA No. DE VALOR A
(Con corte | FACTUR CANCELA
al periodo A R
a informar)

VALOR SALDO
EJECUTAD DEL
(0] CONTRAT
(0]

PORCENTAJ
E DE
EJECUCION
FINANCIERA

PORCENTAJE
DE EJECUCION
FiSICA
(Aplica para
contratos de
obrasy
adecuaciones)

GCCON-F-031 V.01




®
SENA

N

No. de %

dias

ejecutado

S
28/02/202 $ ) N
” Pago 001 | $3.900.000 | $3.900.000 35.100.000 10,00% NA A
OBSERVACIONES

Evidencias febrero, Recursos web http://rubendacardenas.jimdo.com/;

http://edublogplc.blogspot.com/; Plataforma  Territorium Fichas de Formacion
complementaria virtual 2478990, 2479739, 2479738, 2479725, Canal de comunicacion
WhatsA ara mensajeria instantanea chat grupos de formacion Virtual: Chat

Semillero de Investigacion e

Innovacion E-InnovaCMM Videos para el Semillero de Investigacién E-InnovaCMM MOOC
https://rubendacardenas.edu20.org/visitor_catalog class/show/211879

Elaboré: Rubén Dario Cardenas Espinosa, Contratista

.Revis6: OMAR HENOC PARRADO GARAY, Coordinador

GCCON-F-031 V.01


http://rubendacardenas.jimdo.com/
http://edublogplc.blogspot.com/
https://chat.whatsapp.com/2NJvZmWq9omJkEWmPYx4IT
https://chat.whatsapp.com/ISeKoviqg18JjYjaXObIIu
https://rubendacardenas.edu20.org/visitor_catalog_class/show/211879

Examenes médicos:

* Examen meédico ocupacional con énfasis musculo
esquelético

* Examen médico ocupacional con énfasis
cardiovascular

* Examen médico ocupacional con énfasis
psicomeétrico

e Audiometria



Juan de Jesus Ospina Aguirre
oy i Carrera 21 # 23-26
Litnica jiaagti@hatmail.com
L Fame TEL. 8503040
iR CEL. 3122590881

CERTIFICADO

Fecha y hora de elaboracion:  12/01/2022 11:17-43 AM
Identificacién: CC 7507812

Paciente: RUBEN CARDENAS ESPINOSA
Entidad: Salud Total Eps-S S.A.
Certificado:

CERTIFICADO DE APTITUD LASORAL

CONCEPTOQ DE APTITUD: Aplica para INGRESO A EL SENA
CARGO: INSTRUCTOR

Sin Emitaciones para el cargo: X
Con limitaciones para el cargo:

CONCEPTO DE APTITUD APOYADO APOYADO EN EL PERFIL PARA EL CARGO:S1 X
NO

Acatar normas de seguridad, usar elementos de proteccidn personal, peusas actives e higiene
postural. EXAMEN CARDIACO Y VASCULAR, PULMONAR, QST EOMUSCULAR,
RESPIRATORIO, PSICOLOGICQ Y PSICOSOCIAL SATISFACTORIO

EL CONCEPTO DE APTITUD SE EMITIO A PARTIR DE- (Marcar can um equis (%} los que apliqus)
EXAMEN MEDICO:

Tamizzje de Audiometria:

Tamizzje de Espirometria;

Tamizzje de Visiometria: X

Examen Optomatrics:

Evaluacion Manipulacion de alimentos:
Evaluscién Cardiovascular: X

EXAMEN DE RETIRO: Saspecha de: (Marque con una equis (¢} seqgim catrespanda)
Secuela Accidente [zboral no repartado:. NO

Enfermedad Profesional NO

Enfermedad comin agravada por el trabajo; INO

SE ENTREGA REMISION PARA LAEPS: NO

Fecha y hora de impresion: 12/01/2022 11:18 am Pagina 1 de 2

Escaneado con CamScanne



Juan de Jesus Ospina Aguirre

Lo
?g;,m e Carrera 21 % 23-26
W Cilinica fjeas1@katmail com
W Fame TEL. 9003000
WA CEL. 3122590881
CERTIFICADO
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUGERIDOS: NO SINTOMAS NI CONTACTOS DE

COVID-13

EXAMEN LABORAL DE: INGRESO
SATISFACTORIO PARA REALIZAR TRABAIC ASIGNADO NO VIROSIS

CONSENTIMIENTO INFORMADQ DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: autorizo al (a/el)Doctor(a)
abajo mencionado (a) a realizar en mi, examen y/o paraclinico(s) ocupacional(es}, registro en este
docutmento, (ef) (3)Doctor(3} abiajo mencionada(a) que me ha explicado la naturaleza, el propdsito,
los beneficios, ka interpretacian, las imitaciones y los riesgos para ef exdmen médico y/o
paradinico(s) ocupacional (es} @ partir de la respectiva histaria dinica antes de 2 respectiva toma
de prushas Entiendo que la realizadion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier memento antes de que realizara e (jos) exaémenes.Fui
informsdo de las medidas que tomard la institugion para proteger la confidendialidad de los
resultados recbi copia de la valoradidn médica de salud ocupacional, las respuestas dadas por
éstas son veridicas y Son completas, autarizo a ks evfidad para gue suministre 2 mi empresa donde
trabsio yio entidades contempisdas en la legisladion vigente para gue suministe ste documento
para el buen cumplimiento del programa de salud ooupadonal y para ks situadiones gue lo
ameritart.

Profesional que realizb el certificado:
S e : -
. q9017E 4L

A
[ECEr ———

Clinica Fame IPS
Ni: 9000D9B476 RM: 3440
SALUD DCUPACIDNAL

Fecha y hora de impresidn: 42/01/2022 11:19 anm Pagina 2de 2

Escaneado con CamScanne



AUDIOCOM>

Contuftorios « 173

PLANTILLA DE DIAGNOSTICO

FECHA: 10/12/2021 08:26
DOCTOR: MEDICO TRATANTE
REFERENCIA: Audiometria - Impedanciometria con Reflejos Estapediales - Logoaudiometrfa -

NOMBRE: CARDENAS ESPINOSA RUBEN DARIO
DOCUMENTO: 75077812

EDAD: 46 afios
ENTIDAD: SALUD TOTAL EPS-S S.A
CIUDAD: Manizales

TELEFONOS: 3164441755 - 3113739800
OCUPACION: DOCENTE UNIVERSITARIO

<
Q@
RESULTADOS : .‘;
w)
OTOSCOPIA: 8
Oido Derecho: Normal %
Oido lzquierdo: Normal 3
9
AUDIOMETRIA: s
Audiometria con sensibilidad auditiva periférica bilateral normal sin sintomas asociados T\F\'

LOGOAUDIOMETRIA:

Logoaudiometria - Bilateral: oido derecho discrimina el 100% a 25 dB, oido izquierdo discrimina €l 100% 225 aB; normal que
concuerda con ¢l audiograma. :

IMPEDANCIOMETRIA:

Timpanograma en oido derecho tipo A, sugestivo de funcién normal de oido medio

Timpanograma en oido izquierdo tipo A, sugestivo de funcién normal de oido medio

Reflejos estapediales binaural ipsilaterales presentes normales - contralaterales presentes normales -

RECOMENDACIONES:

Valoraci6n por Otorrinolaringologia.

Annie UzA\‘%Sdnchez

Fonoaudidloga
Reg. Prof. 1.061.789.885

Firma: AUD{QE?,’?@

Firma:

Escaneado con CamScanne



INTENSIDAD ENdJB

EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA

APELLIDOS Y NOMBRES: CARDENAS ESPINOSA RUBEN DARIO
IDENTIFICACION: C.C. 75077812

FECHA: 10/12/2021 08:25

TRANSDUCTOR: Campo Libre dBSPL, 1) Aurlculares dB HL &

Estfmulo Warble O Pulsado

O

Insercion dp Ht, O

Tono Puro

AUDIOMETRIA TONAL dB HL

0iDO DERECHO

AUDIOCOM>

Consultorios - IPS

7]

0iDO IZQUIERDO

Vibrador dB HL %)

0
F A& 0
10 E‘ < o ﬁ ;) " r o > S 4 2 -
2 ¥ S, ¢ J— ~’ z
. 2
= m o)
® T 4
r4
3 Y s
= 2 \
2 |
n 0w on
r4
0] w 30 -
8 g B} i
- Z
v - )
10 100
" 110
025 05 1 2 q g 12 .25 55 1 2 4 3 2
Frecuencia en Hz Frecuencia en Hz
PTAFC.0.D.10__PTAFA.0D.10__ PTAF.C.0. 11.25PTAFA. 0L 5
WEBER 3
[ 250 500 | 1000 2000 | 4000 | ‘
oo [~ ==l =[=]o)
LOGOAUDIOMETRIA VIAAEREA ) VIAOSEA O
[ T [ oD o |
¥ UMBRAL i
[ D:\BIOZ - - ii
. RALDE i
) / _ T 5 5
i - UMBRAL DE
. / v/ CAPTACION 1 13
i / UMBRAL DE
o / DISCRIMINACION 25 25
/ UMBRAL DE
P DISTORSION - =
= - % DISCRIMINACION 100 100
= / MCcL = -
- [/ ucL -
7 - —
‘l - o 3 . e % 3 W 3 ¥
o8 METRIA NIVEL DE via VIA AEREA VAEREA $IN via ViA 6SEA PRESENCIA DE
g::o‘:‘-m?r 33‘.:?&‘92: oo‘ﬁdo‘ f&'&:ﬁiﬁma &%&: :E:flgo LIBRE w’_m: AEREA | ENMASCARADA | REGPUESTA | ¢sea| enmascarapa | AcurEno W
U M ] - DE LA SERAL o A ¢ < C AAA
v M J ¢ X O J N W |

OTOSCOPIA: 0fDO DERECHO: Normal

OTOSCOPIA: OIDO IZQUIERDO:  Normal

Escaneado con CamScanne

Annle LllA%Sdnchn

Fonoaudidloga
Reg. Prof. 1.061.789.885

AuDIOZOMY)



— AUDIOCOM>

Consuttorios « IPS
APELLIDOS Y NOMBI

IDENTIFICACION: ¢
FECHA:

ES: CARDENAS Eg

PINOS
C.C.C. 75077812 A RUBEN DARIO
10/12/2021 08:25

TIMPANOGRAM
AS T v
o T.TROMPA pDg EUSTAQUIO
I O ——
TIMPANOGRAMAS | O.D. 0:.‘ on. | or
| VOLUMEN —— i D. | oL
' DEL CANAL 112 | 082 VOLUMEN J
: DEL CANAL
¥ 3 | ————
PRESION 43 =
TIMP, !}ASAL
COMPLACENCIA  |036 | 045 PRESION 1
VALSAVA '
GRADIENTE 0.24 | 0.27 PRESION 2 ‘
TIPO A A TOYBEE |
N LP}_IESI(')N 3 | '
REFLE]JOS ESTAPEDIALES
R. IPSILATERALES R. CONTRALATERALES
0.D. | FRECUENCIA | o.IL ) 0.D. | FRECUENCIA | O.L
Ruido Blanco Ruido Blanco
95 500 90 110 500 110
110 1000 110 110 1000 110
105 2000 105 110 2000 110
100 4000 100 L 100 4000 110
\.. _J _J
PRUEBA DE METZ (RECLUTAMIENTO)
N
H2 0iDO DERECHO 0iDO IZQUIERDO \
dB HL 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 \ 4000
UMBRAL REFLEJO
ESTAPEDIAL
UMBRAL
TONAL
CAMPO
QlNAMlco * )

* Valores normales del campo dindmico entre 60 dB HLy 80 dB HL

OTOSCOPIA: 0OIDO DERECHO: Normal OTOSCOPIA: OiDO 1ZQUIERDO: Normal

Annie UlA%Sénchu

Fonoaudidloga
Reg. Prof. 1.061.789.885

AUDIOCOM?)

Escaneado con CamScanne



AT23t

subject Dats P'inluu
1d No
Sex:
Neme :

1]
e Age: Date

p\(‘.JresS;
Ci l)‘;
State.
[‘nl'.lnt".‘
Phone:
E-mail:
Examiner:
Remarks:
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Right
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Examenes Médicos

| * Optometria



o |

DERNO S.A.S
CENTRO VISUAL MO O

, S AT0.7
F;\’LLQEQ(BQO'; (:') 36 CentroVisual Modcrno
Tel Citas PBX 8933240 - wsp: 3157272472 -
crtas@cvm.com.co
Manizales

PACIENTE: CC 75077812 - RUBEN DARIO CARDENAS ESPINOZA

GENERO: MASCULINO
FECHA NACIMIENTO: 1975.06-17 - Edad. 44 Anos 0 Meses 1 Dias

TRIAGE

Copia Controlada

Fecha y Hora de Atencion: 2019-06-18 - 08:33:31 CAS:647603

Cliente: SALUD TOTAL EPS S S A ) )
Profesional Tratante: LUZ MARYORI LOPEZ HENAO - Especialidad: OPTOMETRIA

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13+ Tipo Diagnostico: 2 - Confirmado Nuevo

Diagnostico Principal: H527 - TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO O, N

- OCUPACION: NO SE TIENE ESTA INFORMACION PARA REGISTRAR

- MOTIVO DE CONSULTA: MOTIVO DE CONSULTA. asiste a control por sospecha de glaucoma
uluma refraccion hace 1 mes

Anteccdentes obesiaad

£xamen Oftalmologico

Aqudeza visual sin correccion

Ojo0 Derecha: 20°25 Ojo lzquierdo® 20'80

Pupilas reactivas

Biomicroscopia BUT 8 sequndos AO, cornea clara AO, VH 11 AO, Medios clares ambos ojos

Presior intraocular 14y 14
+onoo de ojo Retina aphcada ambos 0j0s, maculas sin alteracion aparente AO, excavacion 0.3x0.3 AO

[ Rx OD “Rx Ol
/ Esr [ Cil l Eje: l Adg: AVFL: AVFP: Estf: Cil: 1 Eje ‘ ADC \ AVFL | AUER
[ / [ [ | | 1 \
Material: Filtro: DNP:
Uso: Tipo de Lente: Observaciones:
/ ) ’

A pccce LT

LUZ MARYORI LOPEZ HENAC
OPTOMETRIA
Nro. Registro 3802

Escaneado con CamScanne



Examenes Médicos

* Glicemia

* Perfil Lipidico (colesterol total, Triglicéridos, HDL,
LDL)

* Cuadro Hematico




[ |
Pagi na N° : lof 1
Fecha ingreso : 17/ 01/2022 07:46:51 AM

Fecha de nmuestra: 17/01/2022

IR AR TR e tpreston ¢ Atowenes g s AN

148-5365594

No. de Orden: 536594 No. Interno : 536594

Paci ente : CARDENAS ESPI NOSA RUBEN DARI O Edad 46 a 7 mO0O d

Documento Id: 75077812 Fecha Naci m ento: 17/06/ 1975

Enpresa VI RREY SOLI S | PS- TOMADO | DI ME Sexo : MASCULI NO

Sede : MANI ZALES FUNDADORES Tel éf ono : 3164441755

E- Mai | :rdcardenas75@m sena. edu. co No. Autoriza : 90747-2202503178
(:REA** Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biologico de

referencia

QUI M CA CLI NI CA

CREATI NI NA SERI CA
CREATI NI NA SERI CA 1.02 ngy/ dL 0.7 - 1.2
I nterval o Biol dgi co de Referenci a:

Neonat os prematuros : 0.29 - 1.04
Neonatos a térmno : 0.24 - 0.85

Tecni ca: ENZI MATI CA
Val i d6: Reg 49782558 LORENA ARAGON PALLARES 17/01/ 2022 10: 41 PM

FI RVA

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo . -
/Hf/(«:, ﬁc')
L | F
LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras realizadas a este reporte

Bogoté (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota - www.idime.com.co


K��#�(�94���w��

[ |
Pagi na N° : lof 2
Fecha ingreso : 17/ 01/2022 07:46:25 AM

Fecha de nmuestra: 17/01/2022

IR AR R recha Lpreston ¢ apoa0R 055 R AN

148-536593

No. de Orden: 536593 No. Interno : 536593

Paci ente : CARDENAS ESPI NOSA RUBEN DARI O Edad 46 a 7 mO0O d

Documento Id: 75077812 Fecha Naci m ento: 17/06/ 1975

Enpresa VI RREY SOLI S | PS- TOMADO | DI ME Sexo : MASCULI NO

Sede : MANI ZALES FUNDADORES Tel éf ono : 3164441755

E- Mai | :rdcardenas75@m sena. edu. co No. Autoriza : 90747-2202503027
COL**TRI G * HDL** LDL* * VLDL* * Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

QUI M CA CLI NI CA

PERFIL LIPID CO - Suero
TR GLI CERI DCS 148 g/ dl 0 - 0
I nterval o Biol dgi co de Referenci a:

Normal : Menor de 150 ny/dl

Internmedio Alto : Entre 150 - 199 ng/dl.
Alto : Entre 200 - 499 ny/dl

Miy alto : Mayor o igual a 500 ny/dl

Tomado de NCEP ATP |11 2001

Tecni ca: COLOR METRI A
COLESTEROL TOTAL 169 ng/ dL 0o - 0
I nterval o Biol gi co de Referenci a:

Optino : Menor de 200 ng/dl
Internmedio Alto : Entre 200 - 239 ng/dl
Alto : Mayor o igual a 240 ng / di

Tormado de NCEP-ATP 111 2001

Tecni ca: COLOR METRI A
COLESTEROL DE ALTA DENSI DAD HDL 42. 76 ny/ dl 0 - 0
I nterval o Biol dgi co de Referenci a:

Bajo : Menor de 40 ng/dl
Alto : Mayor o igual 60 ny/dl

Tormado de : NCEP-ATP 111 2001

Tecni ca: COLORI METRI A

COLESTERCL DE BAJA DENSI DAD LDL 96. 64 ng/ dl 0o - 130

COLESTEROL VLDL 29.6 ng/ dL 6 - 34
Vali d6: Reg 49782558 LCRENA ARAGON PALLARES 17/01/ 2022 10: 41 PM
FI RVA

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo . -

(;}f.x;;?m)

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota - www.idime.com.co


K��#�(�94���w��

idime
{1 ARONRD N REAR T

148-536593

Pagi na N° : 2of 2

Fecha ingreso : 17/ 01/ 2022 07:46: 25 AM
Fecha de nmuestra: 17/01/2022

Fecha inpresion : 18/ 01/2022 02: 35:24 AM

No. de Orden: 536593

No. Interno : 536593

Paci ente : CARDENAS ESPI NOSA RUBEN DARI O Edad 46 a 7 mO0O d

Documento Id: 75077812 Fecha Naci m ento: 17/06/ 1975

Enpresa VI RREY SOLI S | PS- TOMADO | DI ME Sexo : MASCULI NO

Sede : MANI ZALES FUNDADORES Tel éf ono : 3164441755

E- Mai | :rdcardenas75@m sena. edu. co No. Autoriza : 90747-2202503027
COL**TRI G * HDL** LDL* * VLDL* * Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por enmendaduras real i zadas a este reporte

Bogoté (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota - www.idime.com.co
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idime
AR R DT

148-536592

Pagi na N°

Fecha ingreso
Fecha de nuestra:
Fecha i npresion

1of 3

17/ 01/ 2022 07:45:59 AM
17/ 01/ 2022

18/ 01/ 2022 02:35:17 AM

No. de Orden: 536592

Paci ente : CARDENAS ESPI NOSA RUBEN DARI O
Documento Id: 75077812

Enpresa VI RREY SOLI S | PS- TOMADO | DI ME
Sede : MANI ZALES FUNDADORES

E- Mai | :rdcardenas75@m sena. edu. co

No. Interno
Edad

. 536592
46 a 7 mO0O d

Fecha Nacim ento: 17/ 06/ 1975

Sexo
Tel éf ono
No. Autoriza

: MASCULI NO
1 3164441755
1 90747-2202502869

EQY8 * NEU* * VSGFOTOMET* * COLOR* * SED* * UBG+ * UGLUC* * TGP* * RBC* * DUR* * ASP* * PH* * UPROT* * TGO+ * HGB* * VMP  \\eb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia
HEMATOLOG A
CUADRO HENMATI CO Sangre Tot al S
LEUCOCI TGS 5.99 1073/ uL 5 - 10
NEUTRCFI LGS % 53.5 % 50 - 62
LI NFOClI TGS % 35.9 % 25 - 40
ECSI NOFI LCS % * 3.7 % 0 - 3
MONOCI TGS % 6.4 % 3 - 7
BASCFI LCS % 0.5 % 0 - 2
GRANULCCI TOS | NMADUROSY% 0.1 % 0 - 0.43
NORMOBLASTOS% 0 % 0o - 0.2
NEUTRCFI LCS 3.21 1073/ uL 1.4 - 6.5
LI NFOCI TGS 2.15 1073/ uL 1.2 - 3.4
ECSI NOFI LCS 0.22 1073/ uL 0o - 0.7
MONOCI TOs 0.38 1073/ uL 0o - 1.2
BASCFI LOS 0.03 1073/ uL 0o - 0.2
GRANULCCI TCS | NMADURCS # 0.01 1073/ uL 0o - 0. 03
NORMOBLASTCS # 0 1073/ uL 0 - 0.012
ERI TROCI TCS 5.92 1076/ uL 4.7 - 6.1
HEMOGLOBI NA * 18.7 g/ dL 14 - 18
se sugi ere correl aci onar con historia clinica.
HEMATCOCRI TO * 54.5 % 42 - 52
HEMOGLOBI NA CORPUSCULAR MEDI A( HCM 31.5 (o]} 26 - 34
CONCENTRACI ON Hb  CORPUSCULAR MEDI A( MCHC) 34.2 g/ dL 31 - 38
ANCHO DE DI STRI BUCI ON ERI TROC! TARI A( RDW 12.6 % 11.5 - 14.6
ANCHO DE DI STRI BUCI ON ERI TROCI TARI A 42. 6 fL 0 - 0
PLAQUETAS 259 1073/ uL 150 - 500
VOLUVEN PLAQUETARI O MEDI O VPM 9.8 fL 4.69 - 10
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDI O VCM 92.1 fL 82 - 98
Tecnica: C TOVETRI A DE FLUJO

ERI TROSEDI MENTACI ON ( FOTOVETRI A CAPI LAR) 2 m hor a 2 - 30

VALCRES DE REFERENCI A:

Neonatos: 0 - 2 nmih
Ni Aios hasta 12 afios: 3 - 13 mmi h

Val i d6: Reg 30323814 CLAUDI A LOAN ZA VALENO A

17/01/ 2022 10:41 PM

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
.idime.com.co

Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -

WWW.
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Pagi na N° : 2of 3
Fecha ingreso : 17/ 01/2022 07:45:59 AM

Fecha de nmuestra: 17/01/2022

MR T recha Lpreston ¢ ABORE0RE 055 AT AN

148-536592

No. de Orden: 536592 No. Interno : 536592

Paci ente : CARDENAS ESPI NOSA RUBEN DARI O Edad 46 a 7 mO0O d

Documento Id: 75077812 Fecha Naci m ento: 17/06/ 1975

Enpresa VI RREY SOLI S | PS- TOMADO | DI ME Sexo : MASCULI NO

Sede : MANI ZALES FUNDADORES Tel éf ono : 3164441755

E- Mai | :rdcardenas75@m sena. edu. co No. Autoriza : 90747-2202502869
EQYV6 * NEU* * VSGFOTOVET* * COLOR* * SED* * UBG* * UGLUC* * TGP* * RBC* * DUR* * ASP* * PH* * UPROT* * TGO* * HEB* * VMP Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia
CUADRO HENMATI GO Sangre Tot al S

. DIFF - WHE RBC PLT

EEE— r 0 0 AW Lo 0 @» ®» M
DI FF WBC_BASO RBC PLAQUETAS
QUIM CA CLINICA

GLI CEM A BASAL Suero
GLI CEM A BASAL * 68 ng/ dL 74 - 106
Tecni ca: HEXOQUI NASA

Val i d6: Reg 49782558 LORENA ARAGON PALLARES 17/ 01/ 2022 10: 41 PM
ASPARTATO AM NO TRANSFERASA ( TGO AST)
ASPARTATO AM NO TRANSFERASA ( TGO AST) 25.2 UL 0o - 38
Tecni ca: COLORI METRI CO- ENZI MATI CO

Val i d6: Reg 49782558 LORENA ARAGON PALLARES 17/01/ 2022 10: 41 PM
ALANI NO AM NO TRANSFERASA ( TGP- ALT)
ALANI NO AM NO TRANSFERASA (TGP- ALT) 26.5 UL 0o - 41
Tecni ca: COLORI METRI CO- ENZI VATI CO

Val i d6: Reg 49782558 LCRENA ARAGON PALLARES 17/ 01/ 2022 10:41 PM
UROANALI SI S
UROCANALI SIS Oina

ASPECTO LI G TURBI O o - 0
COLOR AVARI LLO 0o - 0
DENSI DAD URI NARI A 1025 1003 - 1035
pH 5.5 4.8 - 7.4
LEUCOC TCS NEGATI VO cel /uL 0o - 0
N TR TGS NEGATI VO o - 0
PROTEI NAS NEGATI VO ng/ dl 0 - 0
GLUCCSA NEGATI VO ng/ dl 0o - 0
CETONAS NEGATI VO ng/ dl o - 0
URGCBI LI NOGENO NCRVAL ng/ dL 0o - 0
Bl LI RRUBI NAS NEGATI VO ng/ dL 0o - 0
SANGRE NEGATI VO Ery/ ul 0o - 0
SEDI MENTO 0o - 0

LEUCOC TCS 2/ uL

BACTERI AS ESCASAS

CEL EPI TELI ALES 0-1/uL

MOCO +

OXAL CALCI O +

Tecni ca: REFRACTANCI A M CROFOTGGRAFI A / M CROSCOPI A MANUAL

Bogoté (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota - www.idime.com.co
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Pagi na N° : 3of 3
Fecha ingreso : 17/ 01/2022 07:45:59 AM

Fecha de nmuestra: 17/01/2022
||I||II|II| Illll“”l "I "I"ll Fecha inpresion : 18/01/2022 02:35:17 AM

148-536592

No. de Orden: 536592 No. Interno : 536592

Paci ent e : CARDENAS ESPI NOSA RUBEN DARI O Edad 46 a 7 mO0O d
Documento Id: 75077812 Fecha Naci m ento: 17/06/ 1975
Enpresa VI RREY SOLI S | PS- TOMADO | DI ME Sexo : MASCULI NO

Sede : MANI ZALES FUNDADORES Tel éf ono : 3164441755

E- Mai | :rdcardenas75@m sena. edu. co No. Autoriza : 90747-2202502869

EQY8 * NEU* * VSGFOTOMET* * COLOR* * SED* * UBG+ * UGLUC* * TGP* * RBC* * DUR* * ASP* * PH* * UPROT* * TGO+ * HGB* * VMP  \\eb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia

UROCANALI SIS Oina

Val i d6: Reg 30334831 NAYI BE MRCZ RENDON 17/01/2022 10: 41 PM
FI RVA

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo
/J/.#:. ﬁc)
L ! |7
LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras real i zadas a este reporte

Bogoté (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota - www.idime.com.co
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PRESCRIPCION DE LENTES OFTALMICOS

@UNIVER unverpLUssA.

¢ Oftalmo!elD  cra 24 No 64-51 Local 1 Barrio Palogrande

NI 800033752 CONSULTA EXTERNA - OPTOMETRIA

Fecha Examen: 04/02/2022 Hora: 0947 i

8911229

SEDE PALOGRANDE MANIZALES -CALDAS
Paciente CARDENAS ESPINOSA RUBEN DARIO Namero ld. 75077812 Tipo CC Fecha Nac  17/06/1975
Sexo M Edad 46 Anos Direccion CL 31 2858 Teléfono 3164441755 Regimen CONTRIBUTIVO
Contrato SALUD TOTAL PGP OPTOMETRIA Nivei 1

Esfera —[Cilindro Eje |Add |Prisma | Base AV -VL AV - VP Pin Hole NASCPUPILAR

0JO DERECHO «100 | -125 | O 0 A 20/20 0.50M 20120 3B :

0JO IZQUIERDD +1.00 250 | 0° 0 A 20/20 0.50M 20120 35 ':‘
TIPO DELENTE  Monofocal MATERIAL: Plastico l

CANTIDAD: Un Par

USQ: Solo Vision Lejana
PERIODO DE TRATAMIENTO: Un Afio
DIAGNOSTICO: HS522 ASTIGMATISMO

FILTRO:

Esta formula no es apta para lentes de contacto, vigencia de la prescripcion 30 dias

Tk A 5o~ 0 =

Giana

COF T CorA=E F
W Bses - Fuaae

Badoya «S.

Firma Electrénica BEDOYA SUAZA DIANA ESPERANZA

OPTOMETRIA 24337747

Recuerde: Usted tiene derecho a suministro 6ptico de acuerdo al articulo 75 de la resolucion 2292 del 2021

s por BEDOYA SUAZA DIANA ESPERANZA Fechay |ora de lmpresion:  04/02/2022 09:47:28

Escaneado con CamScanne



@) 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 compariia se encontré que el sefior RUBEN DARIO CARDENAS

ESPINOSA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 75077812, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 con riesgo 3.

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): 202201012380586.

E: Esta certificacion se expide a los 11 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 11/02/2022 3:49:27 p. m.
ISCDC: 11/02/2022 3:49:27 p. m.



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/02/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 1010233531
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

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

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1010233531 MARIA CAROLINA CANAS JAIME

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 488 12/02/2022 CC 75077812 CARDENAS ESPINOSA RUBEN 3 2.436 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

EO50AC12FCOBB01568E5A0FODAE7BEBF Certificado impreso el dia 2/11/2022 2:49:48 PM por el portal de empresas Edesk

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

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

RUBEN DARIO
CARDENAS ESPINOSA

5 ® 786 838 07 55 ‘ +(571) 74301 06 = gEEP

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B50.009.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101046130 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ARNO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 02 2022 01 02 2022 00:00 31 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  CARDENAS ESPINOSA RUBEN DARIO ||DENT|F|CAC|6NZ C.C.:75,077,812
DIRECCION:  CALLE 31 2858 BARRIO CAMPOAMOR |C|UDADZ MANIZALES - CALDAS |TELE'FON01 3164441755
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA CENTRO METALMECANICO [IDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CRA 30 # 17-91 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELE'FON01 5461600
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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.3472901 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES|
DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, Y OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, PARA
ATENDER LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DIRIGIDA A LOS APRENDICES DE LOS DIFERENTES NIVELES Y ESPECIALIDADES IMPARTIDAS POR EL CENTRO METALMECANICO
DEL SENA _ REGIONAL DISTRITO CAPITAL, DE ACUERDO CON EL HORARIO DE CADA GRUPO Y APLICANDO LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LOS NUMERALES 3.4 Y 3.5 DEL EST

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 31/03/2023 $3,900,000.00
ACLARACIONES:
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) $3,900,000.00] CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 100,00

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

21-46-101046130

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica unicamente para la emisién original.

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 901362555
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

# 1 —— S~ =l =
=il il ol il




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 poliza No. 21-46-101046130, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en 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 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010461300
MIT.
CONTADO

RECIBIMOS DE: CARDENAS ESPINOSA RUBEN DARIO C.C. C.C.:75,077,812

LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101046130

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101046130-0-0 $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: ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA - 205149 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010461300
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: CARDENAS ESPINOSA RUBEN DARIO C.C. C.C.:75,077,812
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101046130
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101046130-0-0 $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: ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA - 205149 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

e =

!ﬂvlﬁlLAnu

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.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (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 PERJUICIOS 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

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 PERIUICIOS 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
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, 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.

--.--E--------.-E------
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3. SUMA ASEGURADA.

YIERE RrTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

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 CUANT/A 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 ACOMPANAR 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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