Bogota, 22 de agosto de 2022

Sefior:
Jaime Garcia Di Motoli
Subdirector de Centro de Gestién de Mercados Logistica y Tecnologias de la Informacion

SENA

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestaciéon de
servicios personales en los siguientes términos:

Objeto: Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacion
programada por el centro para el area de complementaria virtual.

Valor y forma de pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de QUINCE
MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL SETESCIENTOS CINCUENTA PESOS
COP ($15.323.750) incluido IVA (de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca
el contratista) Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
Un primer pago pago por valor de UN MILLON SESENTA Y SEIS MIL PESOS COP
($1.066.000) incluido IVA, que se pagara en el mes de agosto de 2022. b) tres (3) pagos
iguales por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
QUINIENTOS PESOS ($3.997.500) incluido IVA, que se pagaran en los meses de
septiembre a noviembre de 2022. c) Un pago ultimo pago por valor de DOS MILLONES
DOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS COP
($2.265.250) incluido IVA, que se pagara en el mes de diciembre de 2022.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, formay
términos requeridos y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la
informacion registrada y entregada para el futuro proceso de contratacion, es auténtica y
corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, asi mismo autorizo a la
entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que
realice las consultas, toda la informacién y referencias relativas a mi persona ante las
entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme
ala Ley 1581 de 2012.
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Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacién (estudios
previos y andlisis del sector), encontrdndome habilitado(a) conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracién:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Margue con una equis (X) la opcién que corresponda:

1. Que SI NO__X_ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena
accesoria de interdiccion de derechos y funciones publicas por la comision de delitos contra
la Administracién publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley
1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas
contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y

ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los
detalles).
2. Que SI NO_X__soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador,

miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por
la comision de delitos contra la Administracién pablica, o de cualquiera de los delitos o faltas
contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las
conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la
corrupcién suscritos y ratificados por Colombia.

3. Que Sl NO_X he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucion. (En caso
afirmativo indique los detalles).
4. Que Sl NO_X soyactualmente servidor(a) publico del estado. (En caso afirmativo
indique los
detalles).

5. Que Sl NO_X _ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo
indique los detalles).
6. Que SI NO_X fuiservidor publico del SENA en los niveles directivo o asesor. (En
caso afirmativo indique los detalles y la fecha del
retiro). FECHA DE RETIRO:
(DD/MM/AA).

7. Que SI NO__X tengo vinculado (a) en el SENA a mi conyuge o compafiero(a)

permanente, en un empleo de los niveles directivo o asesor, 0 en el Consejo Directivo, o
ejerce funciones de control interno o de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo
indique los detalles: nombres completos, cargo y parentesco).

8. Que SI NO__X tengo vinculado(a) en el SENA a uno o varios parientes hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros,
hijos, yerno, nuera, abuelos, hermanos, cufiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor,
2
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0 entre los miembros del consejo directivo, o con quienes ejercen el control interno o fiscal
de la entidad. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, cargo y
parentesco dentro de los anotados).

9. Que SI NO_X soy pariente en primer grado de consaguinidad, primero de
afinidad, o primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados,
padres adoptantes) de un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos
de 2 afios.

10. Que SI_X NO__ me encuentro afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: Manifiesto conocer las implicaciones
legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés, inhabilidad o
incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue
a comprometer la estabilidad econémica, moral y particular a esta entidad.

Para el anterior efecto se recomienda al futuro contratista consultar la guia para la
identificacion y declaracion de conflicto de intereses en el sector publico colombiano
disefiada por el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica la cual se encuentra
publicada en Ila pagina de la Funcion Pdblica en el siguiente link
http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-

/document _library/bGsp2ljUBdeulview_file/35457539

Atentamente

! C‘,o__('\—‘\

Firma:

Nombre completo: _Amanda Lucia Reyes Rodriguez

C.de C. No. 37893268 de San Gil

Tel: 3002763386

Correo electrdnico personal: amandaluciareyes@gmail.com
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:17/08/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 37893268 AMANDA LUCIA REYES RODRIGUEZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 143942 AP 505 Teléfonos: 3002763386
Direccion electronica: amandaluciareyes@gmail. Ciudad: BOGOTAD.C. Municipio: CUNDINAMARCA
Fecha de Inscripcion: 25/03/2021 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/02/2017
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 24/03/2021 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 70102 - Actividades de administracién empresarial en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad 2: 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 3: 8541 - Educacion técnica profesional

Actividad 4: 8542 - Educacioén tecnolégica

Actividad 5:

L J

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

E12022-08-17 14:28:22, el afiliado AMANDA LUCIA REYES identificado con
CC nimero 37893268

realizo una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

NUMERO DE FECHA DE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
765794109212 2022 -08-17 REINGRESO
14:28:22
DETALLE
NOMBRE FECHA
TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
©E 37893268 AMANDA 1000000  INDEPENDIENTE 2022 -08-01
LUCIA REYES

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes
de Agosto del afio 2022.
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) AMANDA LUCIA REYES RODRIGUEZ; identificado(a) con CC nimero 37893268; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/11/2020
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 19 dias del mes 8 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



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AMANDA LUCIA REYES RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 37893268, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de agosto de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de
agosto de 2022, alas 09:03:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 37893268
Caodigo de Verificacion 37893268220823090328

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:52:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01
GENERAL DE LA NACION No. 203482621

Bogota DC, 23 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) AMANDA LUCIA REYES RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 37893268:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaciéon de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nhombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de hombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATITNNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



23/8/22, 9:18 Policia Nacional de Colombia

H@PBOC Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:18:05 AM horas del 23/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37893268
Apellidos y Nombres: REYES RODRIGUEZ AMANDA LUCIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que
no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya
decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el
territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado
# 75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

23/8/22, 9:23 Consulta

(5@) Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/08/2022 10:23:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°.
37893268 y Nombre: AMANDA LUCIA REYES RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 39891721 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la

pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion
del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2
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sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
AMANDA LUCIA REYES RODRIGUEZ identificada con Cédula de Ciudadania
37893268, se inscribié en nuestro servicio el dia 29/06/2016.

El presente certificado se genera el dia 18/08/2022, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




Bogotd, agosto 18 de 2022

Doctora

Nuvia Cristina Quiroga Gonzalez

Coordinadora grupo de apoyo administrativo intercentros

Centro de Gestion de Mercados, Logistica y Tecnologias de la Informacion
Ciudad:

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimada sefora:

La suscrita Amanda Lucia Reyes Rodriguez, identificado con C.C. No. __37893268 expedida el

11 de abril de 1989 , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los
fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de
2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

S\

Nombres y Apellidos: _Amanda Lucia Reyes Rodriguez
C.C:_37893268

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

SALUD ocuPACIOnAL

@WZON NIT. 13835844-0
CALLE 11 # 10-26 - SAN GIL SANTANDER
%R GAS CEL. 3138208063 - TEL. 7243269 - E-MAIL. lablivacha@gmail.com
I
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3.847
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)
26 | 09 | 2020 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA | MES ANO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA
Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, . Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
REYES RODRIGUEZ AMANDA LUCIA FEMENINO _| o1 ARos meses | cc TS
Apeliidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
EVALUADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: ENFASIS CARDIOVASCULAR »

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO ‘/ PERFIL LIPIDICO /
AUDIOMETRIA ‘/ CUADRO HEMATICO ‘/
OPTOMETRIA ‘/’ PARCIAL DE ORINA ‘/*
GLICEMIA ‘/‘ PSICOLOGIA \/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

NO ALZAR PESO MAYOR DE : 12.5KG HACER DEPORTE

) DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EN SUS RIESGOS LABORALES ENFATIZAR EN LA ADOPCION DE LA HIGIENE DE LEVANTAMIENTOS DE CARGA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionadoc me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las' medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaciéon vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Meédico Aspirante o Trabajador

[=]:55 =]
. 22 SR E .ﬁ A Q’__ /\__”

: Codi s' id Ri
Nombre: PINZON ROJAS EDGAR ORLANDO igo de d Nombre: REYES RODRIGUEZ AMANDA LUCIA

R.M.: LICENCIA6723SSS [.S.0.: LICENCIA6723SSSV664B1H3847 cc: 37893268

Impreso el 28/09/2020 a las 08:55 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Calle 11 N010-34
San Gil Santander
Teléfono: 3102466680

IMPERIALL |

Fore qgue Sas gros merecen £ nregore.

\ . recna 28 /09, 2820
NOMBRE COMPLETO: f\mﬂﬂd a LUUO QQQQY pOdqube 3
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1503 26% Epap: 51 0L,

NUMERO DE CELULAR: A0 21633%6.
ULTIMO CONTROL, | o

MC: P(} Usuana cle Qx Opha., No IRpeve QW\’\DMUH/‘OS(O.

1 AGUDEZA VISUAL: sc_X_ cc___ RX EN USO: ESTADO:
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& o
o N —0\35 x¢ P\
5.EXAMEN EXTERNO:
6 DIAGNOSTICO: (D As hqua hsMo Ao
@ Pres bene

7. CO@(A@E&\—A&LEG (;\m (D §O AU e)( O P h( ¢

Optometra - USTA
@‘;f&‘rsgu;’ ®» Ut A oo

ANGIE JULIETH ACUNA CORTES

OPRPTOMETRA -1, SANTO TOMAS



% Discriminacion

Pinzon Vargas - Oalud Ocupacional SERVICIO DE FONDAUDIOLOGIA

Fonoaudiologia ESTUDIO AUDIOLOGICO

CALLE 11 No. 10-26
CONSULTORIO 206 SAN GIL

Nombre Rﬂbﬂd o L\)CM PQU\F‘ S Edad _54__ Fecha&f’“' 23 t\‘- 2oy
Remitido por Equipo BELTONE 112
Historia No. 3.2 1 3.2 63 ESCALA: Americana ( ) Internacional ( )
] =] | | T 30 O.D. Aérea Osea
2z do Nl w - S JCD =<
¥ N\ Con Lateral y
&| sin ensordecim.
30 3 Con ensordecim.
8| sin Lateraliza /\
w 40 § Con ensordecim. y
@ con Lateraliza
o !
! 50 =
g 8 0.L Aérea Osea
= 60 g Sin Lateral y >< >
: & |_sin ensordecim.
g i E| con Lateral y ‘
& « | sin ensordecim.
& 80 E Con ensordecim.
{.3 sin Lateraliza
90 Con ensordecim. y
con Lateraliza
100
Promedio Pérdida O. D.
110
Promedio Pérdida O. 1.
125 250 500 1000 2000 4000 . 8000
3000 6000
LOGOAUDIOMETRIA ' oD.| ol
» Umbral Voz
o Umbral Palabra
80| P o
50% Discriminacion
70| . e
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60|
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30
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LABORATORIO CLINICO LIGIA VARGAS CH. Bacteri6loga UIS

Calle 11 N° 10-26 Consultorio 200 Tel

7243260 Celular 3153128749 SAN GIL

INFORME DE QUIMICA SANGUINEA

Natne Danianta
rGiCO ST QUICTIC (5

Nombre
AMANDA LUCIA REYES RODRIGUEZ, C.37893268

Sexo Fecha Nacimiento
Mujer- 08/08/1969

Anélisis realizado por
DRA.LIGIA VARGAS CH. REGISTRO PROFESIONAL 0147

Otros datos :
ASPECTO DEL SUERO: TRANSPARENTE

Tipo de Muestra SER Fecha 26/09/2020

Técnica Valor Unidades Rango Referencia  Observaciones
GLUCOSA 93 mg/dL 70-100

COLESTEROL HDL 39,9 mg/dL 40-50 Bajo
TRIGLICERIDOS g2 - mg/dL 0-150

COLESTEROL TOTAL 266 mg/dL 100-200

1n




Laboratorio Clinico L I G I A VARGAS C H:

Calle 11 No.10- 26 Consultorio 209 - San Gil
Telefono 7243269
EXAMEN DE ORINA

Datos Paciente: Fecha: 26/09/2020
Nombre:AMANDA LUCIA REYES RODRIGUEZ Identificacion:
Analisis realizado por: Dra. LIGIA VARGAS CH. - REGISTRO PROFESIONAL 0147

RESULTADOS

Densidad: 1.020 PH: 7.0

Color: Amarillo Aspecto: . Lgte turbio
Glucosa: No hay Albumina: No hay
Urobilina: No hay Cetonas: No hay
Sangre oculta: .No hay Bilirrubina: No hay
Estearasa de leucocitos Si hay Nitritos: No hay

EXAMEN MICROSCOPICO DEL SEDIMENTO

Hematies: No hay Leucocitos: 0 =1 p.o
Celulas: 0 -2 p.c Levaduras: No hay
Moco: No hay Bacterias: Escasas
Cristales: Uratos Amorfos +

. Cilindras: No hay
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LABORATORIO CLINICO LIGIH YARGAS CH.
Calle11 #1026 Cons. 209 Tel 7243769
SAMNGHL
HEMIGRAMA CUAR TR GENERACION

i pacientss 37853263 1B p
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4 i k¢ ¥ i
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HCT a3 [ 36.80 - 42,00 | - _ o
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- # EPS .
m e d I m a s FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL $GSSS
No. de Radicacion Fecha de Radicacion
(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de diligenciarlo) “ TN
I. DATOS DEL TRAMITE . Q |8‘ |O | C( |°2POL
1 ifipoide Tramite. ) 2. 'I'!po de:Afitacion A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia & - Beneficiario o afiliado adicional I:] SiRegmen
A. Afiliacion D B. Reporte de Novedades B. Colectiva D C. Instilucional D D De oficio D " Cunlnbm;:?f @ 9 S0Bsidindy D
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cadigo (a registrar por la EPS)
A. Cotizante E B. Cabeza de familia D C. Beneficiario D A DependienleD B. Independiente C PensmnadoD l |

A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DEJDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres \t e/) g% }p{e ﬂ}) e ), Amm‘ C{ 4&5@9”%5.

Primer apellido

7. Tipo documento de identidad @ 8. Num ro(gld ume%de id &;@ 9. Sexo k6Fec§ rme
C 6 §q Q Femem‘nc Masculino I:] D ‘ | Ct | 6 | (:/

1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia EE | 12. Discapacidad . 13. Puntaje SISBEN l’_—:’ 14. Grupo de poblacion especial E
Tipo ﬂr][— Condicion DD
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de colizacion - IBC
o d 1R 30
C{T &) ( \ Direccion | Teléfono fijo | elefonc celés(gef Correo electronico
< = o
Urbana
Sl e Scislenc
Unicipiokaistr] Rural | | Localidad/Comuna ento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de identidad 21. Numero del documenlo de identidad 22.Sexo 23 Fecha de nacimiento
) FemenmoD Masculino D ] I I I | | |

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

27 Sexo
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad . Femenno Masculing 28. Fecha de nacimiento

i

B1 [ |
B2 | |
83 - [ 1
L1
11

B4

BS

Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
N T

[
|
|
|
|

— =t -

|
|
|
|

B1
B2
-B3
B4

BS
32. Datos de residencia Zona
Municipio/Distrito Urbana | Rural

33 Valor de la UPC del afiliado adicional (a registar por la EPS)

Departamento Teléfono Fijo y/o celular

B1
B2
B3
B4

BS
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nowe de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de Ia IPS (a regislrar por la EPS)

. | |
.. -
c LA caCar  utd (MR de o WAL (X6
B T -
B )
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS ARORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

5. Nombre o ?zon ocial 2y { ‘ 36. Tipo de documento C - | 37 Mpmaego de documenta de identifiacion |38 Tipo de aportante o pagador de pensiones (a registar por la EPS)
‘md < A pe\.{ % "Cfd'- de identificacion C. O 32‘? 6“:262?
Ubkqcion \ T) 6@3 & LD ‘k(b
-~}
ﬁ t\ &U 5 ‘&recthaz l ’ Teléforio Correo electronico l Iucn'%t}@lo I &Ma\\ enl,o(’l’
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B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
; 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. D 1 Vmc&lacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
LI 2. Correccion de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacion de una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
LJ 3.Actualizacion del documento de identidad. I:] 13. Movilidad: I:] A Régimen Contributivo
L| 4.Aclualizacion y correccién de datos complementarios. : B. Régimen Subsidiado
Ll 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Ccdigo:] D 14. Traslado [:j A. Mismo Régimen
Ll 6. Reinscripcion en la EPS. B. Diferente Régimen B
L 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 15. Reporte de fallecimiento
L_| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramile de proteccion al cesante.
E 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 17 Reporte de la calidad de Pre-pensionado
:] 10. Terminacidn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 18. Reporte de la calidad de Pensionado
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion
Primer apellido - Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero del documento de identidad | Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
AL = FememnoD Masculino D I I | I | [ l I ] l I | I |
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones '
Cadigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Conlributivo Especial o de Excepcion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la hisloria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de Ia afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requigran
LI 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 ¥ el Decreto 1377 de 2013.

|

L] 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIII. FIRMAS ‘/
o \

54. El cotizante, cabeza de familia o bdneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de Ia afiliacion colecliva, Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS 3

D 56. Anexo copia del documento de identidad: CN RC Tl cc PA CE cD SC 4 Totl =

s . Cantidad: {

L] 57 quia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. \ , 1(\ “

L_| 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital. \ E‘\

L_| 5. Copia de la escritura publica o senlencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, aata de conciliac |on %enma Judiciat que derlavp la terminacion de Ia union marital,

L_| 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
| | 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. . P o

[] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el c\;uiante sobre la a.u.sencia de los dos padres
|| 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

|_| 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

L_| 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competenles en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
, Codigo del Municipio|:] Cadigo del departamenlo|:| Nimero de fichal —IIPunla | | Nivel [ ] L1 -4 1 | | I (I
70. Datos del funcionario que realiza la validacion '
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de identidad 71. Firma del funcionario
Numero del documento de identidad
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiiado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

B Diligencialo con de tinta B |ncluye a todo tu grupo
Ten _en C.Uen tO negra. famih)gr.
|05 SIQ Ulentes B Todos los campos del ® Utiliza la tabla de apoyo para

' T' PS . Formulario son obligatorios. consultar los codigos.

B Diligencia los espacios sin B Asesorate conuno

tachones ni enmendaduras. - de los consultores de
esta oficina.
B Marca las casillas B Consulta el instructivo

unicamente con una X. en www.medimas.com.co




INFORME PRUEBA DE PERSONALIDAD

16 PF - CATTEL -

i 1.P.S.
Nombre | AMANDA LUCIA REYES RODRIGUEZ
Edad 51 ANOS
Genero =
Distorsion 0 28 SEPTIEMBRE DE 2020
PR / — N A
wl N S e AN /\
o \ / \ A /‘\/ \
20% V \¢/ \/ - \‘
ch\v \O\?@* Vb@f"c\o \oe@‘Q ° \z\\@“& {&éﬁ\ @45’0@ \\@6“’&0 60\'?& ‘&0\9"(@ » : . & . \o@m yﬁ“ﬁ \o&‘@ \w%oo
" effo ()?'%Q@ < c&’oz\ °
FACTOR PSICOLOGICO (%) INTERPRETACION DEL FACTOR

A 90% | Persona afectuosa, participativa y colaboradora.
Reservado / Abierto Prefiere trabajar en grupos.

B 30% | Dificultad en el manejo de problemas a nivel

abstracto, se inclina en hacerlo a nivel concreto. De
Rto. Concreto / Abstracto juicio intelectual pobre.

C 100% | Es una persona emocionalmente estable, maduray
Inestabilidad Emoc. / realista. No deja que sus necesidades emocionales
Estabilidad emocional afecten la realidad de las situaciones

E 70% | Es una persona dominante, le gusta controlar las
Sumiso / Dominante situaciones y las personas

F 70% i Es una persona impulsiva. Demasiado franca.
Responde con rapidez a los eventos que sean de su

Prudente / Impulsivo interés.

G 80% | Estd dominada por el sentido del deber,
Despreocupado / perseverante, responsable y organizada. Es
Escrupuloso escrupulosa y moralista.

H 100% | Es una persona sociable y espontanea. Dispuesta a

intentar nuevas cosas, de numerosas respuestas
Timido / Espontaneo emocionales.

I 20% | Es dura sentimentalmente. Actla mas basada en
evidencias practicas y logicas. Es confiada de si
misma, acepta responsabilidades. Espera poco de

Racional / Emocional las personas




L 30% | Es una persona confiada, comprensiva, permisiva y
tolerante. Cede ante los cambios, no parece
preocupada por corregir a los deméas. Se sobrepone
Confiado / Suspicaz con facilidad a las dificultades

M 50% | persona que esta guiada por realidades objetivas o
en ocasiones puede ser imaginativa y abstraerse en
Practico / Sofiador sSus pensamientos

N 30% | Es sencilla, natural y poco sofisticada. Se le
satisface y se muestra contenta con lo que acontece,
Sencillo / Astuto es sincera e ingenua.

@] 20% : .
°  Persona segura, tranquila, flexible y serena. No le

preocupa la aprobacion de los demés. No se culpa
Seguro / Inseguro por acciones erradas, actua libremente sin temores

[)
Q1 50% Tiende a presentar interés por las nuevas ideas. Por

lo general tiene actitudes de innovacién y reaccién

Tradicionalista / Innovador ante lo establecido. Es poco convencionalista.
Q2 40% | Tiende a ser autosuficiente e ingeniosa, llena de
recursos, prefiere sus propias decisiones.
Dependencia Del Grupo / Usualmente busca resolver los problemas por si
Autosuficiencia misma.
Q3 100% | Tiene signos de perfeccionista, con alta congruencia
en el autoconcepto percibido y el deseado. Alto nivel
Desinhibido / Controlado de autocontrol.
Q4 10%

Es una persona callada, relajada, tranquila. Es
algunas situaciones su estado de mucha satisfaccion
Tranquilo / Tensionado le puede llevar a la pereza y al bajo rendimiento.

Los resultados que se describen son tendencias hacia posibles maneras de ser o tipos de
personalidad, mas no es una verdad absoluta, ya que son contextualizadas de acuerdo al
medio en el cual se aplicé. Ademas, los resultados tienen vigencia de un afio ya que las
personas estan en constante cambio, razon por la cual es pertinente realizar la prueba
anualmente.

Se concluye que la sefiora AMANDA LUCIA REYES RODRIGUEZ en su valoracién
mental y social puntta dentro del promedio, lo que le permite desarrollar sus
actividades a nivel familiar, social, académico y laboral.

Gefping e
: sicdloga - VLA
i T 180273

DANIELA GONZALEZ RODRIGUEZ

PSICOLOGA
PS189273
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