DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 25

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 951210
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA-CUNDINAMARCA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76118-429331
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 354306

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
Correo electrénico contratista: spquiorga@sena.edu.co C.C. 63.435.855 IP/N® de contacto 17885
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 004870483676
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3465721/2022 | N° Compromiso SIIF | 26222|
Valor Total del Contrato $18.734.284] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.734.284 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $1.784.218,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.950.066 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPULSAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y
OBJETO CONTRACTUAL: PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES DIRIGIDAS A LOS APRENDICES DEL CENTRO DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.784.218 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 $1.784.218 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.124.414 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| 1.124.414,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1043331422 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.499.218,00
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 1l $ 10.500 |$ 0 Reteica - 8299 10.495,00| 0,700%
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 $ 374.805 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.773.723,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SOCIALIZAR EL PLAN DE BIENESTAR AL PARENDIZ EN LAS JORNADAS DE INDUCCION
INGRESO APRENDICES CENTRO DE CONVIVENCIA
OCIALIZACION DE LA POLIZA AL APRENDIZ SENA -PQ
ATENCION EN PRIMEROS AUXILIOS
TALLER DE BIOSEGURIDAD
TALLER LAVADO DE MANOS
JORNADA DE DONACION DE SANGRE
ALLER HABITOS DE VIDA SALUDABLE, ALIMENTACION SALUDABLE-
SEGUIMIENTO DIARIO POR A“PRENDIZ EN CADA SERVICO DE ALIMENTACION
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| SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DICKENS MEYERBER BUITRAGO VANEGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-02-22, 07:46:34 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1043331422 Referencia pago(PIN) 8835965530

Periodo Cotizacién 202201 Periodo Servicio 202201

Cliente:

PAGADA 2022-01-24

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
Documento CC 63435855 Direccion CL9#14 A-88 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112167975
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 63435855 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA 25473000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.320.000 230301 16 % $1.320.000 |$211.200 $0 $0 EPS037 125% $1.320.000 $165.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.320.000 $32.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$211.200 $0 $0 $ 165.000 $32.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 408.400
Paginalde 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON; identificado(a) con €CC nimero 63435855
; se encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2013
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 21 dias del mes 2 del afio 2022

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

Cf " ; h. f -
Gerencia de Afiliaciones
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POR UHA COLOMBIA MAS HOMLSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo |0 | 2| Actualizacién

4, Nomero de formulario 14795204107
“]“ 707 ‘Il248|l9!4(30|2 )DD(I 795| 0410

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direcclon seccional

|14 Buzon electrénico

‘\L/

6 3 4 3 5 8 5 5 7 Impueslos de Bogola /\
IDENTIFICACION /N N
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |denlificacion ( 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania il & 63435855 ) ) 19920309
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento .\ .s() Clgd‘.?m'ummplo
COLOMBIA 1 6 9 [Santander / \fé\ez) ) 8 6 1
31. Primer apelido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34?9:;05 nombres
QUIROGA CALDERON SANDRA / = \ PATI'RICIA
35. Razén social N } / —
O\ SR
36. Nombre comercial \ N ,/ V|37 $Ig.r-\/
/ / \\ / \ \ /
UBECAPION// N
38. Pais 39. Departamento AN NS ) ) 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca At /} NS </ 2 5 |Mosquera 473
41. Direccién principal / \:\\ (.\‘ /, N
CL9 14AB8SUR S D )
42. Correo electrénico sandipatig@hotmail.com IR /" ’ Se
43, Cédigo postal 44, Teléfore-| ,,V AN \3 11216797 5 45. Telélono 2
QR
Activjdad bcohémlcakl 3 Ocupacién
Actividad principal Aclnlddda cunua |a:~ ¢ . Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cfnﬂgr\ S 49 Fecha mcno uclwtrad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
e 29 9]|[2012080 1] IBS[Q\JI_ZOO\_LB‘IT] 8 2 11| | | | | Al
 reia Rss,,onsabllidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scogola o | | | | | N S M O O O e
49 - No responsable de IVA ;
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l [ l I ‘ | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ l l | | | Ise. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinlda y en consecuencla no se exigira su renovacién

59, Anexos

[] v [x]

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: E

61, Fecha [2021-11-11/13:56:22

|

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los prc
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de conslatar

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

dirnl

admini

984, Nombra QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-11-2021 01:66:36PM

Escaneado con CamScanner
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VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101041363 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 01 2022 27 01 2022 00:00 30 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA [IDENTIFICACION: C.C. 63,435,855
DIRECCION:  CRR6 N 5A 35 VELEZ | CIUDAD:  VELEZ - SANTANDER ‘TELE’FONO: 3112167975
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |IDENTIFICACI(')N: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: CL57 NRO. 8 -69 |CIUDAD= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5149290
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.3465721 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
PARA IMPULSAR Y DESARROLLARACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES DIRIGIDAS A LOSAPRENDICES DEL
CENTRO DE FORMACION EN EL MARCO DEL PLANNACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2022 30/04/2023 $1,873,428.40
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 $1,873,428.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
TOP TEAM ASESORES DE SEGUROS LTDA 83021 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-46-101041363

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica dnicamente 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 DLFO83021A

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

Ea



http://www.segurosdelestado.com/

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 33-46-101041363, anexo 0, no expirara por falta de pago
dela 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,, a los 28 dias del mes de Enero 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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo


http://www.segurosdelestado.com/
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

=0
R

SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
1. AMRPAR@S0.009. 578-6

H

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.

\

—~~
=
I
i

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 ele)

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.

\
A

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

Q¢

4
1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.
I~ ]
-
~<
-~
= - 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.
-
i EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
e ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
o~ CON OCASION DE (1) LA NO INyERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
- ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
/;4 CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
- 1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.
=
— EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL
e 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
e 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
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OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS 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. ELDETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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3.SUMA ASEGURADA.

% RTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
\¢R GSPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

WWINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA'CAD %

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
DELSINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| 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
LALEY 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.

o <l === lr=i == s = = N e = N o = N s s i = s e i s N s = L e o= el =N s = et
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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 ELNUMERAL 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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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003579608

RECIBO DE PAGO N°:

10000035796080

~N
FECHA
28/01/2022 03:01p.m.
SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
RECIBIMOS DE: CC. 63.435.855
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035796080
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-46-101041363-0-1 $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: 0003579608 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/28/2022 3:03:53PM

172.16.10.23
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28/01/2022 03:01p.m.
SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
RECIBIMOS DE: CC. 63.435.855
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035796080
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-46-101041363-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que SANDRA

PATRICIA QUIROGA CALDERON, con Cédula Ciudadania No. 63435855 contratista de la

empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra

como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 31/12/2022, su estado actual

de afiliacién es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012599501.

:: Dada en Bogota, a los 21 dias del mes de febrero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 21/02/2022 10:03:40 a. m.
ISCDC: 21/02/2022 10:03:40 a. m.



Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
900170994

ZONNIEDICA

ANEXO CARDIOVASCULAR

Empresa SENA - MOSQUERA

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON Sexo FEMENINO Identificacion 63435855 Edad 49
Estado Civil SOLTERO(A) Fecha y Lugar de Nacimiento  8/05/1972 VELEZ
Direccion CALLE 9 * 14 A 88 SUR Teléfono Profesion FARMACIA

E.P.S. NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud Escolaridad  TECNOLOGICO

Cargo  AUXILIAR DE ENFERMERIA

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

Fecha de Ingreso 8/11/2021 Antiguedad 0

Turno DIURNO

Anamnesis
Nombre Concepto Notas
No Refiere
Antecedentes Patolégicos (Familiares)
Nombre Concepto Notas
No Refiere
Antecedentes Patologicos (Personales)
Nombre Concepto Notas
8. OTROS. S TRASPLANTE DE CORNEA HACE 15 ANOS.

Examen Fisico - Revision por Sistemas

Revision por Sistemas Edema de miembros inferiores Palpitaciones Sincope Disnea Dolor precordial
;Cual?
Examen Fisico Talla 148 Peso 51 indice Abdominal 75
Tension 127/87 Frecuencia Cardiaca 57 Frecuencia Respiratoria 20

Glicemia en Ayunas
Colesterol Total

Paraclinicos

Colestero alta densidad
Colesterol baja densidad

Colesterol muy baja densidad
Triglicéridos

MASSIEL FERRER URIBE

- SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON

63435855

Firma Profesional

Registro Firma Empleado

Cedula

Bog

bta Sede Soledad: Calle 40 No. 26 a 50 Teléfono: (1) 7514626 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (1) 9260152 - (8)6836624 E-MAIL: recepcion@zonamedicaips.com

Pagina 1 de 1




ANEXO NUTRICION |

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE |
e T/

Fechay Lugar: 8/11/2021 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON Identificacion: 63435855
Género FEMENINO Edad: 49 Teléfono Moévil: 3112167975
Fecha Nacimiento:  8/05/1572 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Eftado_ ’Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion CALLE 9 * 14 A 88 SUR Escolaridad: TECNOLOGICO
L Empresa SENA - CUNDINAMARCA )
HISTORIA I

Peso Saludable: 51 Peso Meta Inicial: 0 Medicamentos: NINGUNO

Desayuno: S -Hora: 8AM - Observaciones: AVENA EN AGUA, HUEVO, GALLETAS

Nueves: - Hora: - Observaciones:

Almuerzo: S - Hora: 1:30PM - Observaciones: ARROZ CON VEGETALES

Onces: - Hora: - Observaciones:

Comida: S - Hora: 6:30PM - Observaciones: COLADA DE CEBADA, GALLETAS

Lacteos: 2 Carnes: 0

Pescado: 0 Pollo: 0

Hueno: 7 Leguminosas: 7

Frutas: 7 Hortalizas: 7

Cereales: 7 Productos de Panaderia: 7

Tubérculos/Raices: 7 Platanos: 7

Azlcares/Dulces: 0 Greasas: 7

Agua: 6 Otros 1

DIAGNOSTICO: PESO ADECUADO

RECOMENDACIONES MANTENER ALIMENTACION BALANCEADA, MANTENER BUENA HIDRATACION, RETOMAR RUTINA DE ACTIVIDAD FISICA.

MASSIEL FERRER URIBE - SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON 63435855

Profesional Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: Calle 40 No. 26 a 50 Teléfono: (1) 7514626 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (1) 9260152 - (8)6836624 E-MAIL:
T v Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



LABORATORIO CLINICO ]

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

900170994

INFORMACION DEL PACIENTE I
Y

Fecha y Lugar: 8/11/2021 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON Identificacion: 63435855
Género FEMENINO Edad: 49 Teléfono Mévil: 3112167975
Fecha Nacimiento: 8/05/1972 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Estado Civil: SOLTE'ZO(A) . EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion CALLE 9 - 14 A 88 SUR . .
: TECNOLOGICO
Empresa SENA - MOSQUERA Escolaridad:

\_ Informe de Laboratorio: 403233 )
Examenes Resultados Valores de Referencia Notas
ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS B - FECHA Y VER ANEXO
HORA EXACTA: 2021-11-12 14:25:51.0000
GLICEMIA - FECHA Y HORA EXACTA: 2021-11-12  76,8mgyd 70-110 mg/di

14:25:53.0000

PERFIL LIPIDICO - FECHA Y HORA EXACTA:
2021-11-12 14:25:55.0000

COLESTEROL HDL 70,8 mg/dl
COLESTEROL LDL 133 mg/di
COLESTEROL TOTAL 216 mg/dl
TRIGLICERIDOS 64,3 mg/dI

LAURA ANDREA HURTADO IBAEZ -

Profesional

Mayor de 40 mg/d|

Hasta 160 mg/d|

Hasta 200 - Riesgo Medio<239 - Riesgo Alto>240
Hasta 200 mg/dl

SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON 63435855

Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: Calle 40 No. 26 a 50 Teléfono: (1) 7514626 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (1) 9260152 - (8)6836624 E-MAIL:

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



EXAMEN OPTOMETRIA

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE

(Fecha y Lugar:  8/11/2021 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON Identificacién: 63435855
Género FEMENINO Edad: 49 Teléfono Movil: 3112167975
Fecha Nacimiento: 8/05/1972 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion CALLE 9 * 14 A 88 SUR Escolaridad: TECNOLOGICO
Empresa SENA - CUNDINAMARCA

\_

VA |

J

EVALUACION |

Usa Computador : S Horas al dia :

Tiene algun tipo de exposicion a compuestos quimicos : N

Accidentes oculares:
NIEGA
Antecedentes Personales:
) , TRASPLANTE DE CORNEA OI
Sintomatologia :
Cirugia ocular: s ASINTOMATICO

Usa Correccion s TRASPLANTE DE CORNEA OI

PERMANENTES

éGafas? :

S

Iluminacion Artificial :
éCuales? :

S Iluminacion Natural : N

Ultima Evaluacion : 0

éLentes de Contacto? N

Agudeza Visual

Derecho: 20/ 20
Derecho: 20/ 20

Sin Correccion Derecho: 20/ 20
Con Correccion Derecho: 20/ 20
Izquierdo : N-3.00*%130

Sin Correccion

Vision Lejana
Con Correccion:

Vision Proxima

Lensometria

Ambos:
Ambos:

Ambos:
Ambos:

20/20
20/ 20
20/ 20
20/ 20

Izquierdo: 20/ 150

Izquierdo:

Izquierdo:

20/ 150
20/ 20

Izquierdo: 20/ 60

Derecho : N-0.75*60

ADD :

Examen Externo: SANOS AO

Examen Motor: NORMAL AO

Oftalmoscopia:

VIsidn cromatica OD: NORMAL - OI: NORMAL

Campo Visual OD: NORMAL - OI: NORMAL

Estereopsis: ALTERADA 200 SEG ARC

Queratometria OD: NO EXAMINADO --OI*NO EXAMINADO

Retinoscopia OD: N-0.50*60 - OI:.-0.50-3.50*130

Subjetivo OD: N-0.25*%60 - AV: 20 - Subjetivo OI -0.75-3.00%130 - AV: 30

Ciel0: ASTIGMATISMO-H522
Ciel0: PRESBICIA-H524
Ciel0: -

Recomendaciones: ACTUALIZACION DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE, TOMA DE PAUSAS ACTIVAS VISUALES, CONTROL VISUAL EN ARO.

Diagndstico: ASTIGMATISMO Y PRESBICIE

Concepto: OPTOMETRIA CON ALTERACION
Formula Final: OD:

ADD :

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica : N

el s
oM o

YENIS YULIETH LOPEZ ROSADO -

Distancia Pupilar :

Remitido:

Profesional

SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON

OL:

63435855

Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: Calle 40 No. 26 a 50 Teléfono: (1) 75146?6 /Eede Nor1<la.: Qarrera 45 No 105-21 Teléfoncr]ng‘ll)) 9260%05%&%8&&%3?_65%%&‘3 Sar‘:”'-:www.sigaltda.com.co

@S0 por



EXAMEN AUDIOMETRIA |

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE 1

Fechay Lugar: 8/11/2021 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON Identificacion: 63435855

Género FEMENINO Edad: 49 Teléfono Mévil: 3112167975

Fecha Nacimiento:  8/05/1972 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Estado Civil: SOLTERO(A)
EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud

Direccion CALLE 9 * 14 A 88 SUR ,
Escolaridad: TECNOLOGICO
Empresa SENA - CUNDINAMARCA

ANTECEDENTES LABORALES
“EMPRESA CARGO EXPOSICION A RUIDO  PROTECCION AUDITIVA TIEMPO

SENA AUXILIAR DE ENFERMERIA NO NO 1 ANO

ANTECEDENTES PERSONALES ]

ANTECEDENTE HALLAZGO OBSERVACIONES
1. OYE EN CONVERSACION CORRIENTE
2. TRASTORNO DE EQUILIBRIO
3. TRASTORNO DE LENGUAJE
4. ACUFENOS
5. OTORREA
6. TRAUMAS
7. CIRUGIAS
8. DOLOR 0.D. O.I.
9. OTITIS
10. EXP. EXTRALABORAL
11. UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS
12. PRESENTA ANTECEDENTES CONGENITOS
13. OTROS

2 zZ2zZ2zZ2 222222222

ANTECEDENTES EXTRALABORALES 1

ANTECEDENTE HALLAZGO OBSERVACIONES
. POLIGONO

1

2. MUSICA CON AUDIFONOS
3. MUSICA A ALTO VOLUMEN
4. BUCEO
5
6
7

. MOTO
. TEJO
. OTROS.

zZ2 =2 2 2 2 2 2

EVALUACION 1

EQUIPOS QUE MANEJA No Aplica
MATERIAS PRIMAS E INSU!VIOS No Aplica
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
REPOSO AUDITIVO: S

OTOSCOPIA OI:

OTOSCOPIA OD:

No Aplica

FECHA DE ULTIMO EXAMEN: -
NORMAL

TAPON TOTAL

Bogota Sede Soledad: Calle 40 No. 26 a 50 Teléfono: (1) 7514626 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (1) 9260152 - (8)6836624 E-MAIL:
o v Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



AUDIOGRAMA |
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CONCLUSIONES |

IMPRESION DIAGNOSTICA
OD: DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 8000- OI: AUDI