DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL PUTUMAYO
CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO

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

®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICodigo Regional

86

ICodigo Centro

951810

Fecha Elaboracion

Febrero de 2022

Version

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

55492-393513

Correo electronico contratista: Ivbolano82@misena.edu.co C.C.

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 346196
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ 1.122.409.928 3022780433

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 19765639428

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 182/2022 | N° Compromiso SIIF | 16322
Valor Total del Contrato $ 39.590.630] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.590.630 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.959.063,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.631.567 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

Descripcion del servicio prestado) TITULADA QUE OFERTA EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ACOMPANAMIENTO
TECNICO PEDAGOGICO A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA, EN FORMACION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS R2. 80 HORAS
ALISTAMIENTO DE MATRICULAS FPI. 80 HORAS

Ingresos por honorarios $ 3.959.063 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.959.063 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.630.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.630.747,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | . 9429887251 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.507.663,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.583.625 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 198.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension ‘ 253.400 |§ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00/ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l y 16.600 |$ 0 Reteica - 8299 35.077,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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 $ 876.916 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.923.986,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALLE DEL GUAMUEZ, ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL DEL ©1 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2022.
INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ARTICULACION CON LA MEDIA. ACTIVIDADES:
IMPARTIR FPI TECNICO EN MONITOREO AMBIENTAL. FICHA 2271331 DEL 1 AL 28 DE FEBRERO DE 9M A 5PM/ VIERNES.COMPETENCIA GESTION DE RESIDUOS

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EIl 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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liqguidados de conformidad con las normas vigentes.

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA

INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1122409928 BOLANO RODRIGUEZ LAURA VANESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 25 # 7 sur 55 SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA | 7740881 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 15162667 9429887251 | 2022/02/07 2022/02/23 | BANCO DE OCCIDENTE 14 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000 $160,000

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

$10,500

$295,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000) $160,000 $1,000,000 $125,000) 30| $0) $1,000,000) $10,500] $0) $0) $295,500
Ciudad: SAN JUAN DEL CESAR Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $1,000,000) $160,000) $1,000,000 $125,000) $0) $0) $1,000,000) $10,500] $0) $0) $295,500

1 Jec Jirzzaovwes Jpowvorara T T T T T T IXITTT T T T T fposor]s0] $1.00000 $160,000[EPso0s| 30 [ 51,000,000 $125,000) 0 50 so| 14-23] 30 | $1,000,000 510,500 0 50, so| Mo $295,500
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000f $1,000,000f $125,000) 30 30 $1,000,000f $10,500) 30 S0 $295,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1122409928 BOLANO RODRIGUEZ LAURA VANESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 25 # 7 sur 55 SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA | 7740881 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-01 2022-01 15162667 9429887251 1 2022/02/07 2022/02/23 | BANCO DE OCCIDENTE 14 $295,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $0 $0
1 $160,000 S0 $0
1 $10,500 $0 $0
1 $10,500 $0 $0
1 $125,000 $0 S0
1 $125,000 $0 S0
1 $295,500 $0 $0

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$10,500
$10,500
$125,000
$125,000
$295,500

2022/02/23 04:40 PM




e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1122409928

NOMBRESY APELLIDOS Bolafio Rodriguez,Laura Vanesa
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bolafio Rodriguez,Laura Vanesa, alos 08 dias del mes de enero del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.122.409.928, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

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

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LAURA VANESA BOLANO

RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1122409928, 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 2.

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): 202201012683045.

E: Esta certificacion se expide a los 23 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 23/02/2022 5:43:07 p. m.
ISCDC: 23/02/2022 5:43:07 p. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14789806102

001478980610 2

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11224009 9 28

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

20121119

26. Nimero de Identificacion

1122409928

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4/ 4 | San Juan del Cesar 6 50
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BOLANO RODRIGUEZ LAURA VANESA
35. Razén social ~
36. Nombre comercial '37. Sigio——
VNN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001

41. Direccion principal

CR28 30D 16

42. Correo electrénico lauravanesa94@hotmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfore-1

30227 80 4 3 3|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 560[[2019,01,209]]| )i NN | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo |4 9 | | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -09-29/11:32:57 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

BOLANO RODRIGUEZ LAURA VANESA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-09-2021 11:35:42AM



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 17 de febrero de 2022

Sefior(a)
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ identificado(a) con
CC 1122409928, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 19765639428 2016/09/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia


MariaG
Texto tecleado
Jueves,17 de febrero de 2022


DE COLOMBA

VIGILADO

@

seguros

mundial’

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
M

UNDIAL DE SEGUROS S A

Date: 2022.01.24 16:35:41 -05:00

-
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  jDRAJCUKisXrwTIIw20ruA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DROT
N
No. POLIZA [NV-1%059259 |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 34224495 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 124/91/2322 |SUC. EXPEDIDORA| AGENCIA NEIVA |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:80 Horas Del \ 01/02/20822 24:80 Horas Del I 31/03/2023 N/A ‘ N/A N/A N/A )
" TOMADOR | BOLANO RODRIGUEZ, LAURA VANESA No. DOC. IDENTIDAD | 1.122.409.928 2
DIRECCION CRA 28 3D 16 TELEFONO 3022780433 j
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 '
DIRECCION VEREDA BOJACA SECTOR DARIEN LOTE 1 CR 11 TELEFONO 8844545 |
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 |
DIRECCION VEREDA BOJACA SECTOR DARIEN LOTE 1 CR 11 TELEFONO 8844545 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.182-2022 , CUYO
OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ACOMPANAMIENTO TECNICO PEDAGOGICO A LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA, EN FORMACION TITULADA QUE OFERTA EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DE INFLUENCIA DEL SENA REGIONAL PUTUMAYO, MEDIANTE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA
ASEGURADO: SENA REGIONAL PUTUMAYO UBICADO EN CRA. 23 NO. 19 - ©6 BARRIO 20 DE JULIO PUERTO ASIS TEL. 4227177
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/82/2022 24:00 Horas Del 31/e3/2e23 3.959.063,00 20.647,00
TOTAL ASEGURADO $ 3.959.063,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.647,00
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.647,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
%
IVA $ 4.873,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/62/2022 J TOTAL A PAGAR * 3D.326,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

¥

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Y

\_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A.

TOMADOR
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  jDRAJCUKisXrwTIIw20ruA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DROT
N
No. POLIZA [NV-1%059259 |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 34224495 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 124/91/2322 |SUC. EXPEDIDORA| AGENCIA NEIVA |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:80 Horas Del \ 01/02/20822 24:80 Horas Del I 31/03/2023 N/A ‘ N/A N/A N/A )
" TOMADOR | BOLANO RODRIGUEZ, LAURA VANESA No. DOC. IDENTIDAD | 1.122.409.928 2
DIRECCION CRA 28 3D 16 TELEFONO 3022780433 j
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 '
DIRECCION VEREDA BOJACA SECTOR DARIEN LOTE 1 CR 11 TELEFONO 8844545 |
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 |
DIRECCION VEREDA BOJACA SECTOR DARIEN LOTE 1 CR 11 TELEFONO 8844545 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.182-2022 , CUYO
OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ACOMPANAMIENTO TECNICO PEDAGOGICO A LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA, EN FORMACION TITULADA QUE OFERTA EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DE INFLUENCIA DEL SENA REGIONAL PUTUMAYO, MEDIANTE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA
ASEGURADO: SENA REGIONAL PUTUMAYO UBICADO EN CRA. 23 NO. 19 - ©6 BARRIO 20 DE JULIO PUERTO ASIS TEL. 4227177
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/82/2022 24:00 Horas Del 31/e3/2e23 3.959.063,00 20.647,00
TOTAL ASEGURADO $ 3.959.063,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.647,00
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.647,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
%
IVA $ 4.873,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/62/2022 J TOTAL A PAGAR * 3D.326,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

4 =
J ‘\L Lineas de Atencién al Cliente:
oA ‘{%>LW Q » Nacional: 01 8000 111 935
Angela Patricia Munar Martinez - CC. 52.646.070 ke * Bogotd: 327 4712 -327 4713
\ Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. TOMADOR /‘

O

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION 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
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO 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.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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12. NATURALEZA DEL SEGURO
LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.
13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.
14. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS
15. COASEGURO
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.
16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN

LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20
‘9 Jm (\L\M"‘ ‘%>\=m\7 Q
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | CAMARA COLOMBIANA PASA@IA PF
IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NV-100059259 y endoso, © cuyo afianzado es:
BOLANO RODRIGUEZ, LAURA VANESA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
REGIONAL PUTUMAYO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO , expedida por la Compafiia
en 24/01/2022, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la
Compania.

AGENCIA NEIVA a los 24 dias del mes ENERO del ano 2022.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ _‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Datos del Cliente

Nombre / Razén Social BOLAA'O RODRIGUEZ, LAURA VANESA

CRA 283D 16

Cheque

1122409928

Banco

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 34224495

Fecha de Facturacion 24/01/2022 Fecha Limite de Pago 10/03/2022

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO NN "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 25.647,00
Poliza No. NV-100059259 IVA 4.873,00
Periodo Facturado 01/02/2022 31/03/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 30.520,00

EFECTIVO | §

]

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

_ ARCILA PERDOMO
SEGUROS
Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 10/03/2022 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 34224495
Fecha de Facturacién 24/01/2022 Fecha Limite de Pago 10/03/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 25.647,00
Péliza No. NV-100059259 IVA 4.873,00
Periodo Facturado 01/02/2022 31/03/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 30.520,00

EFECTIVO | §

]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social BOLAA'O RODRIGUEZ, LAURA VANESA

Cheque

No Cuenta
CRA 283D 16

- ARCILA PERDOMO
SEGUROS

1122409928

.

No Cheque

Valor Cheque

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000034224495(3900)000000030520(96)20220310

Bancos

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990034224495(3900)000000030520(96)20220310
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SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre



Puerto Asis. Febrero 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA PUTUMAYO

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informaciéon para

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

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

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron de la
prestaciéon de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

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

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

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

ingresos brutos.

Por el afo gravable 2020, “no” presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en (Puerto Asis) a los 21 dias del mes de febrero de 2022

¥ .
| | | Yy
Lot prmina '.'fj.:\-u-': 153

Laura Vanesa Bolaiio Rodriguez
Cedula 1122409928 de San Juan del Cesar Guajira.


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

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1122409928 realizé el dia 09/02/2022 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1122409928 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

chm\ (\L‘m‘* Pa>\w\> Q»

Firma

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

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



APREHSI

Group

AUDIOMETRIA CLINICA

Ingreso No 116827 de 2021-09-30 08:13:19.0

INFORMACION GENERAL

Nombre: LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ

F. Nacimiento:  1994-11-16

Edad: 26

Estado Civil: SOLTERO(A)

Direccion: CR 292942 APT 1

Telefono: 3022780433

Contacto: BETTY RODRIGUEZ (MADRE)

Escolaridad: INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA (COMPLETA)
Empresa: PARTICULAR

Emp. Mision: PARTICULAR

Ciudad Atencién: CESAR - VALLEDUPAR

' 4

Documento: CC 1122409928

C. Nacimiento: GUAJIRA - SAN JUAN DEL CESAR
Género: F

No. Hijos: 1

Ciudad Res: CESAR - VALLEDUPAR

Telefono Cont: 3205051520

EPS: E.P.S. SANITAS

Ocupacion:  INSTRUCTOR

DETALLE DE LA PRUEBA

Otoscopia Normalidad Observaciones
Oido izquierdo Normal
Oido derecho Normal
Via aérea Derecho (dB) I1zquierdo (dB)
250 15 15
500 5 15
1000 10 10
2000 15 15
3000 15 15
4000 15 15
6000 15 15
8000 10 10
Via 6sea
250 5 5
500 10 10
1000 5 5
2000 10 10
3000 10 10
4000 10 10
RESULTADO: AUDICION DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES BILATERAL

RECOMENDACION: Elementos de proteccién auditiva
OBSERVACIONES: OD PTA13Y Ol PTA 13

Firma del Profesional
Nombre: NOLVIS YUSVINA GONZALEZ MAESTRE
Cargo: FONOAUDIOLOGO

Fecha de Impresion: 2021-09-30 02:04 PM
Impreso por: null

_ﬂ,,w.,. QUASE XN

Firma del Paciente

Paginaldel



NAPREHS] Encuesta COVID19

Group

Ingreso No 116827 de 2021-09-30 08:13:19.0

INFORMACION GENERAL 1

Nombre: LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ Documento: CC 1122409928

F. Nacimiento:  1994-11-16 C. Nacimiento: GUAJIRA - SAN JUAN DEL CESAR
Edad: 26 Género: F

Estado Civil: SOLTERO(A) No. Hijos: 1

Direccion: CR 292942 APT1 Ciudad Res: CESAR - VALLEDUPAR

Telefono: 3022780433 Telefono Cont: 3205051520

Contacto: BETTY RODRIGUEZ (MADRE) EPS: E.P.S. SANITAS

Escolaridad: INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA (COMPLETA) Ocupacion: INSTRUCTOR

Empresa: PARTICULAR

Emp. Mision: PARTICULAR
Ciudad Atencién: CESAR - VALLEDUPAR

DETALLE DE LA PRUEBA

Iltem Valor
¢ Estas teniendo tos? NO
¢ Estas teniendo escalofrios? NO
En este momento o en los dias previos ¢has tenido diarrea? NO
¢ Tienes dolor de garganta? NO
¢ Estas teniendo dolor de cuerpo y malestar general? NO
¢ Estas presentando dolores de cabeza? NO
¢ Has tenido fiebre? [para fines correctos mas de 38°C] NO
¢ Has perdido el olfato? NO
¢ Estas teniendo dificultad para respirar? [como si no entrara el aire al pecho] NO
¢ Estas experimentando fatiga? [Real deterioro de mis movimientos y mis ganas de hacer algo] NO
¢ Has viajado en los Ultimos 14 dias? NO
¢ Has viajado o estado en un area afectada por SARS-COV2(COVID19)? NO
¢ Has estado en contacto directo o cuidado a algin paciente positivo a SARS-COV2(COVID19)? NO
¢ Presenta actualmente o a tenido antecedentes de Diabetes? NO
¢ Presenta actualmente o a tenido antecedentes de Hipertension Arterial? NO
¢ Presenta actualmente o a tenido antecedentes de Hipotiroidismo? NO
¢ Presenta actualmente o a tenido antecedentes de Falla renal? NO
¢ Presenta actualmente o a tenido antecedentes de Eventos cerebrovasculares? NO
¢ Presenta actualmente o a tenido antecedentes de Cancer? NO
¢ Presenta actualmente o a tenido antecedentes de VIH u otra inmunodeficiencia? NO
¢ Presenta actualmente o a tenido antecedentes de Enfermedad Pulmonar? NO
¢ Presenta actualmente o a tenido antecedentes de Asma? NO
¢ Presenta actualmente o a tenido antecedentes de Enfermedades autoinmunes? NO
¢ Presenta actualmente o a tenido antecedentes de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)? NO

Describa la condicion de salud que sea importante reportar(En caso de no presentar ninguna, dejar el espacio en blanco)

RESULTADO: Sin sintomas respiratorios, Sin morbilidad

J P VAR N

Firma del Profesional Firma del Paciente
Nombre: DIEGO ARMANDO BRITO WILCHES
Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Fecha de Impresién: 2021-09-30 02:04 PM Paginaldel

Impreso por: null ' y
conceotls vatitacts e contialacion 2022



s Sena &f Y2 /{/ogz,oz_z, (%u
A CERTIFI O MEDICO OCUPA@IONAL DE PREINGRESO
Ingreso No 116827

Group Fecha Atencién: 2021-09-30 08:13:19.0
Fecha Concepto: 2021-09-30 14:04:38.0

INFORMACION GENERAL ]

Nombre: LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ Documento: CC 1122409928

F. Nacimiento:  1994-11-16 C. Nacimiento: GUAJIRA - SAN JUAN DEL CESAR
Edad: 26 Género: F

Estado Civil: SOLTERO(A) No. Hijos: 1

Direccion: CR 292942 APT 1 Ciudad Res: CESAR - VALLEDUPAR

Telefono: 3022780433 Telefono Cont: 3205051520

Contacto: BETTY RODRIGUEZ (MADRE) EPS: E.P.S. SANITAS

Escolaridad: INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA (COMPLETA) Ocupacion: INSTRUCTOR

Empresa: PARTICULAR

Emp. Mision: PARTICULAR
Ciudad Atencion: CESAR - VALLEDUPAR

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados
No presenta carnet de vacunacion para revision.

EXAMENES REALIZADOS

Nombre del Examen Concepto Recomendaciones

AUDIOMETRIA CLINICA: Su capacidad auditiva esta dentro de los parametros normales Elementos de proteccion auditiva
Encuesta COVID19: Sin sintomas respiratorios - Sin morbilidad

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL: Limites normales para el perfil del cargo

VISIOMETRIA: Su capacidad visual actual se encuentra por fuera de los parametros Control anual;Valoracion por optometria

Laboratorios
COLESTEROL TOTAL - GLICEMIA - TRIGLICERIDOS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO LE IMPIDEN DESARROLLAR LAS TAREAS DEL PERFIL DEL CARGO

CONCEPTOS ESPECIFICOS
Enfasis Concepto
OSTEOMUSCULAR VALORACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

Morbilidad Preexistente SARS-Cov2 (COVID-19)  Sin morbilidad preexistentes identificadas como factores de riesgo para COVID - 19
La presente evaluacién médica se hace con el fin de evaluar el estado de salud del trabajador posterior al periodo de aislamiento obligatorio. En el momento no presenta ninguna
enfermedad o antecedente importante que lo haga susceptible ante el contagio con COVID - 19

Respiratorio SARS-Cov2 (COVID-19) Sin Sintomas Respiratorios Asociados a SARS-Cov2 (COVID-19)
La presente evaluacién médica se hace con el fin de evaluar el estado de salud del trabajador posterior al periodo de aislamiento obligatorio. En el momento no presenta ningin
signo o sintoma relacionado con COVID - 19

RECOMENDACIONES GENERALES

Autociudado; Cambio frecuente de posturas; Comportamiento seguro; Cumplir los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo; Evite tocarse la boca, ojos y nariz; antes de
lavarse las manos; Habitos de estilo de vida sana; Higiene Postural; Lave y desinfecte frecuentemente objetos y superficies de trabajo; Lavese las manos frecuentemente con
agua y jabdn durante al menos 20 segundos; Mantener el distanciamiento con otras personas; No ingerir licor; Pausas activas; Si presenta algin sintoma respiratorio, informe a
su jefe de inmediato; Tomar abundante liquido; Tose y estornuda en el hueco del codo, o en un pafiuelo desechable y descartelo; Uso de EPP; Uso permanente de tapabocas;

Sistemas de Vigilancia Epidemiologica
Cardiovascular/Estilos de Vida Saludable

REMISIONES
Valoracién por su E.P.S.

Fecha de Impresion: 2021-09-30 02:04 PM Péagina 1 de 2
Impreso por: DIEGO ARMANDO BRITO WILCHES
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Firma del Profesional Firma del Paciente
Nombre: DIEGO ARMANDO BRITO WILCHES

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S. 8495 2020-12-28 Registro Medico: 201072-06

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico
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HISTORIA CLINICA No 85899
Ingreso No 116827 de 2021-09-30 08:13:19.0

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (INGRESO)

INFORMACION GENERAL

Nombre: LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ

F. Nacimiento:  1994-11-16

Edad: 26

Estado Civil: SOLTERO(A)

Direccion: CR 292942 APT 1

Telefono: 3022780433

Contacto: BETTY RODRIGUEZ (MADRE)

Escolaridad: INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA (COMPLETA)
Empresa: PARTICULAR

Emp. Mision: PARTICULAR

Ciudad Atencién: CESAR - VALLEDUPAR

Documento:  CC 1122409928
C. Nacimiento: GUAJIRA - SAN JUAN DEL CESAR

Género: F
No. Hijos: 1

Ciudad Res: CESAR - VALLEDUPAR
Telefono Cont: 3205051520

EPS: E.P.S. SANITAS
Ocupacion:  INSTRUCTOR

' 4

INFORMACION OCUPACIONAL
Jornada de Trabajo: Diurna
Acciones
No Reporta
Actividades
No Reporta
Dotacion o Elementos de Proteccion
No Reporta
Funciones
Herramientas
No Reporta
Maquinaria
No Reporta
Materia Prima
No Reporta

Tipo Jornada Trabajo: Continua

Horas Laborales: 8

INMUNIZACIONES Relacion de biol6gicos aplicados
No presenta carnet de vacunacién para revision.

ACTIVIDADES FISICAS O EXTRALABORALES

Ejercicios y Deportes

Oficios Domesticos

Hace habitualmente (a diario) al menos 30 minutos de actividad fisica
Consume todos los dias verduras o frutas

ANTECEDENTES

FAMILIARES: SI TRANSFUCIONALES: NO
PATOLOGICOS: NO HOSPITALARIOS: NO
QUIRURGICOS: SI FARMACOLOGICOS: NO
TRAUMATICOS: NO ALERGICOS: NO

Observaciones
FAMILIARES: Hipertension arterial ( Padre )

QUIRURGICOS: Otros ( SLIM GASTRICO 2021 ); Apendicectomia ( 2003 )

PSICOLOGICOS: NO
OSTEMUSCULARES: NO
GINECOOBSTETRICOS: SI

GINECOOBSTETRICOS: Menarquia: 11 Ciclo Mestrual: Fecha Ultima Regla: 22/09/2021 Ciclos: Fecha Citologia: 2020 Resultado Citologia: NEGATIVO Gestaciones: 0 Partos:
0 paridad_abortos: Cesareas: Gemelar: Hijos Vivos: Hijos Muertos: Embarazos Ectopicos: Fecha Primer Parto: Fecha Ultimo Parto: Metodo de Planificacion Familiar: Ninguna)

Condiciones Laborales Actuales y Antecedentes

Empresa
PARTICULAR
Peligros
BIOLOGICO: VIRUS

Cargo
INSTRUCTOR

BIOMECANICOS: MOVIMIENTO REPETITIVO, POSTURAS (PROLONGADAS, MANTENIDAS, FORZADAS)

CONDICIONES DE SEGURIDAD: LOCATIVO

Tiempo Cargo Cargo Actual
0 DIAS S|

Empresa

Peligros
BIOLOGICO: VIRUS

Cargo
ING AMBIENTAL-DOCENTE

Tiempo Cargo Cargo Actual
3 ANOS NO



BIOMECANICOS: MOVIMIENTO REPETITIVO, POSTURAS (PROLONGADAS, MANTENIDAS, FORZADAS)
CONDICIONES DE SEGURIDAD: LOCATIVO

Revisién por Sistema

ARTICULAR: Normal HEMATOPOYETICO: Normal NERVIOSO PERIFERICO: Normal

CARDIOVASCULAR: Normal MENTAL Y DEL Normal OCULAR: Normal

DERMATOLOGICO: Normal COMPORTAMIENTO: ORL: Normal
MUSCULO ESQUELETICO: Normal

DIGESTIVO: Normal RESPIRATORIOS: Normal
NERVIOSO CENTRAL: Normal

GENITALES: Normal URINARIO: Normal

SIGNOS VITALES

TA Sentado TA Acostado TA de Pie Ritmo
(mmHg) (mmHg)  (mm Hg) Regular

100/70 100/70 100/70 Normal Normal Normal 88 Sl 14
Talla - Peso - Indice de Masa Corporal

Sistolica Diastolica Clasificacion Tensioén Arterial FC (x min) FR (x min)

Peri
Abdo(cm)

163 84.00 31.61 Obesidad Grado | 88 88 88 ENDOMORFO 37.00 DIESTRO

Talla (cm)  Peso (kg) IMC Interpretacion IMC Med Cintura (cm) Med Cadera (cm) Biotipo Temp (°C) Lateralidad

EXAMEN FISICO

General - Osteomuscular

Ojos: Normal

Agudeza Visual: Normal

Coxo-femoral: Normal

Oidos: Normal

Nariz, Boca y Cuello: Normal

Torax: Normal

Pulmonar: Normal

Cardiovascular: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Piel y Faneras: Normal

Extremidades Miembros Superiores I: Normal
Extremidades Miembros Superiores II: Normal
Extremidades Miembros Inferiores: Normal
Vascular: Normal

Signos Clinicos Regién Lumbar: Normal
Flexibilidad (Test de Schober): Normal
Flexibilidad (Wells): Normal

Observaciones
Se realiza examen con bata, Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni agregados. Ruidos respiratorios normales, no sibilancias, roncus o estertores; Abdomen ruidos
intestinales positivos , no doloroso no palpo masas ni megalias, no debilidad en pared abdominal, Extremidades eutréficas, tonicas, pulsos periféricos presentes en las 4
extremidades, perfusion distal conservada, no déficit neurolégico.
OSTEOMUSCULAR
No hay déficit sensitivo ni motor, no encuentro alteracion en los arcos de movilidad de las 4 extremidades. Hombros, codos y mufiecas sin signos anormales. En rodillas no
percibo signos de meniscopatia o inestabilidad articular. Caderas, tobillos y pies sin signos anormales. A la exploracién de miembros superiores no se encuentra tinnel,
Phanel, Finkelstein, ni flick, ni signos de tendinitis o epicondilitis de codos.
COLUMNA
En columna no presenta desviacion en las curvaturas en ninguno de los segmentos explorados, ni dolor a la palpacién. No hay lasegue, bragard negativo, spurling negativo,
marcha en talones y en punta de pies normal.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

AUDIOMETRIA
Otoscopia Normalidad Observaciones
Oido izquierdo Normal
Oido derecho Normal
Via aérea Derecho (dB) Izquierdo (dB)
250 15 15
500 15 15
1000 10 10
2000 15 15
3000 15 15
4000 15 15
6000 15 15
8000 10 10
Via 6sea
250 5 5
500 10 10
1000 5 5
2000 10 10

3000 10 10



4000 10 10

VISIOMETRIA
Antecedentes Normalidad Observaciones
Familiares NO USA RX OPTICA
Usa correccion
Usa correccion NO USA RX OPTICA
Agudeza Visual Derecho Observaciones lzquierdo Izquierdo Observaciones Derecho
Vision lejos sin correccion 20/30 20/30
Visién préxima sin correccion 20/20 20/20
Vision lejana A.O sin correccion 20/30
Vision proxima A.O Sin correccion  20/20
Vision de profundidad Normalidad Observaciones
Esteriopsis: Sin Correccion Normal
Vision del color Derecho Observaciones Derecho Izquierdo Observaciones lzquierdo
Test del Ishihara sin correccion Normal Normal
RESULTADOS, RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
AUDIOMETRIA
RESULTADO: AUDICION DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES BILATERAL
RECOMENDACION: Elementos de proteccion auditiva
COVID19
RESULTADO: Sin sintomas respiratorios, Sin morbilidad
VISIOMETRIA
RESULTADO: No corregida

RECOMENDACION: Control anual, Valoracion por optometria

Examenes de Laboratorio:

COLESTEROL TOTAL

Resultado 183 Hasta 200 mg/dI
GLICEMIA

Tipo de muestra SUERO null

Resultado e 70 - 110 mg/dl
TRIGLICERIDOS

Resultado 164 Hasta 150 mg/dI

Aspecto del Suero NORMAL null

EXAMENES REALIZADOS

Nombre del Examen Resultado
AUDIOMETRIA CLINICA: AUDICION DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES BILATERAL
Encuesta COVID19: Sin sintomas respiratorios
Sin morbilidad
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL: OBESIDAD GRADO |
VISIOMETRIA: No corregida

Laboratorios
COLESTEROL TOTAL - GLICEMIA - TRIGLICERIDOS

Diagnosticos

Codigo CIE10 Diagnostico Principal
E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA Sl

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO LE IMPIDEN DESARROLLAR LAS TAREAS DEL PERFIL DEL Fecha Concepto: 2021-09-30 14:04:38.0

CARGO

CONCEPTOS ESPECIFICOS
Enfasis Concepto
OSTEOMUSCULAR VALORACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

Morbilidad Preexistente SARS-Cov2 (COVID-19)  Sin morbilidad preexistentes identificadas como factores de riesgo para COVID - 19
La presente evaluacién médica se hace con el fin de evaluar el estado de salud del trabajador posterior al periodo de aislamiento obligatorio. En el momento no presenta ninguna
enfermedad o antecedente importante que lo haga susceptible ante el contagio con COVID - 19

Respiratorio SARS-Cov2 (COVID-19) Sin Sintomas Respiratorios Asociados a SARS-Cov2 (COVID-19)
La presente evaluacién médica se hace con el fin de evaluar el estado de salud del trabajador posterior al periodo de aislamiento obligatorio. En el momento no presenta ningdn
signo o sintoma relacionado con COVID - 19

RECOMENDACIONES GENERALES

Autociudado; Cambio frecuente de posturas; Comportamiento seguro; Cumplir los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo; Evite tocarse la boca, ojos y nariz; antes de
lavarse las manos; Habitos de estilo de vida sana; Higiene Postural; Lave y desinfecte frecuentemente objetos y superficies de trabajo; Lavese las manos frecuentemente con
agua y jabon durante al menos 20 segundos; Mantener el distanciamiento con otras personas; No ingerir licor; Pausas activas; Si presenta algin sintoma respiratorio, informe a
su jefe de inmediato; Tomar abundante liquido; Tose y estornuda en el hueco del codo, o en un pafiuelo desechable y descartelo; Uso de EPP; Uso permanente de tapabocas;



RECOMENDACIONES LABORALES

Sistemas de Vigilancia Epidemiologica
Cardiovascular/Estilos de Vida Saludable

OBSERVACIONES

REMISIONES
Valoracioén por su E.P.S.

J NP VSRR N

Firma del Profesional Firma del Paciente

Nombre: DIEGO ARMANDO BRITO WILCHES
Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S. 8495 Registro Medico: 201072-06

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener

una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico

Fecha de Impresion: 2021-09-30 02:04 PM Péagina 4 de 4
Impreso por: DIEGO ARMANDO BRITO WILCHES



APREHSI REPORTE DE LABORATORIOS

Ingreso No 116827
Group Fecha Atencion: 2021-09-30

INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre Completo: LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ

Documento: CC 1122409928
Fecha Nacimiento: 1994-11-16
Edad: 26 Anos
Género: F

Examenes de Laboratorio:

COLESTEROL TOTAL

Resultado 183 Hasta 200 mg/dl
GLICEMIA

Tipo de muestra SUERO null

Resultado 77 70 - 110 mg/dI
TRIGLICERIDOS

Resultado 164 Hasta 150 mg/dI

Aspecto del Suero NORMAL null

By e Lo Ul (3o

Firma del Profesional Firma del Paciente
Nombre: ANA LUZ CABANA AMAYA
Cargo: BACTERIOLOGA(O)

Fecha de Impresion: 2021-09-30 02:04 PM Paginaldel
Impreso por: DIEGO ARMANDO BRITO WILCHES



APREHSI

Group

REMISION

Ingreso No 116827 de 2021-09-30 08:13:19.0

INFORMACION GENERAL

Nombre: LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ

F. Nacimiento:  1994-11-16

Edad: 26

Estado Civil: SOLTERO(A)

Direccion: CR 292942 APT 1

Telefono: 3022780433

Contacto: BETTY RODRIGUEZ (MADRE)

Escolaridad: INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA (COMPLETA)
Empresa: PARTICULAR

Emp. Mision: PARTICULAR
Ciudad Atencién: CESAR - VALLEDUPAR

r

Documento: CC 1122409928

C. Nacimiento: GUAJIRA - SAN JUAN DEL CESAR
Género: F

No. Hijos: 1

Ciudad Res: CESAR - VALLEDUPAR

Telefono Cont: 3205051520

EPS: E.P.S. SANITAS

Ocupacion:  INSTRUCTOR

Motivo de la Remision: OBESIDAD GRADO I, MANEJO POR SU EPS

Firma del Profesional
Nombre: DIEGO ARMANDO BRITO WILCHES
Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Fecha de Impresion: 2021-09-30 02:04 PM
Impreso por: DIEGO ARMANDO BRITO WILCHES

J P V/ASNRR =

Firma del Paciente

Paginaldel
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Group

VISIOMETRIA

Ingreso No 116827 de 2021-09-30 08:13:19.0

INFORMACION GENERAL

it

Nombre: LAURA VANESA BOLANO RODRIGUEZ Documento:  CC 1122409928
F. Nacimiento: ~ 1994-11-16 C. Nacimiento: GUAJIRA - SAN JUAN DEL CESAR
Edad: 26 Género: F
Estado Civil: SOLTERO(A) No. Hijos: 1
Direccion: CR 292942 APT 1 Ciudad Res: CESAR - VALLEDUPAR
Telefono: 3022780433 Telefono Cont: 3205051520
Contacto: BETTY RODRIGUEZ (MADRE) EPS: E.P.S. SANITAS
Escolaridad: INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA (COMPLETA) Ocupacion:  INSTRUCTOR
Empresa: PARTICULAR
Emp. Misién: PARTICULAR
Ciudad Atencién: CESAR - VALLEDUPAR
DETALLE DE LA PRUEBA
Antecedentes Normalidad Observaciones
Familiares NO USA RX OPTICA
Usa correccion
Usa correccion NO USA RX OPTICA
Agudeza Visual Derecho Observaciones lzquierdo Izquierdo Observaciones Derecho
Visién lejos sin correccion 20/30 20/30
Visién préxima sin correccién 20/20 20/20
Vision lejana A.O sin correccion 20/30
Vision préxima A.O Sin correccion  20/20
Vision de profundidad Normalidad Observaciones
Esteriopsis: Sin Correccion Normal
Vision del color Derecho Observaciones Derecho Izquierdo Observaciones lzquierdo
Test del Ishihara sin correccién Normal Normal

RESULTADO: No corregida
RECOMENDACION: Control anual, Valoracién por optometria

Firma del Profesional
Nombre: LAURA MARCELA GOMEZ MOJICA
Cargo: OPTOMETRA

Fecha de Impresion: 2021-09-30 02:04 PM
Impreso por: null

[ Vs X3t

Firma del Paciente

Paginaldel
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