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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 922910
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

58592-676724

DATOS DEL CONTRATISTA

ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO
avictoria@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

16.227.868 IP/N° de contacto

3005063341

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

Es Pensionado? | NO

Sl

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

72852002230

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5109799/2023 | N° Compromiso SIIF | 77823
Valor Total del Contrato $22.096.848] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.096.848 1 Del 04/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.568.435,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.528.413 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral
como instructor, ejecutando las acciones de formacion para el programa acciones Regulares Periodo Fijo en el Centro Disefio
Tecnoldgico Industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2023 FOTOGRAFIA Y PROCESOS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

/

Ingresos por honorarios $ 3.568.435 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 $ 3.568.435 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.365.526 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 365.526,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 68951414 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.427.374(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 228.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500|% 0 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 892.108 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 17.842,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 788.509
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.550.593,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion a Desarrollo de Medios Graficos Visuales, Ficha:2560087
Impartir formacion a Desarrollo de Medios Graficos Visuales, Ficha:2620116
Impartir formacion a Desarrollo de Medios Graficos Visuales, Ficha:2619977
Impartir formacion a Desarrollo de Medios Graficos Visuales, Ficha:2713549
Impartir formacion a Fotografia y Proceso Digitales, Ficha:2671876
Impartir formacion a Animacién 3D, Ficha:2671874
Seguimiento a Etapa practica, Fichas: 2186537, 2280820 y 2280805
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| !
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero %_

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

ALEJANDRO VICJTORIA GIRALDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

VICTOR GABRIEL QUIJANO VIDAL
INSTRUCTOR G12

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEX AMED VALENCIA ROJAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 16227868 ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO | CL1229B 78 APTO 4860347 adrimase@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-06 2023-06 I 30/06/2023 68951414 $487.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 206.000 0 0 0 0 0 0 206.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 263.700 0 0 0 0 0 0 263.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.300 17.300 0 0 17.300 173 17.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.000 206.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 263.700 263.700
ICBF Riesgos Laborales 1 17.300 17.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 487.000 487.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 16227868 ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO | CL12 225128 APTO 4860347 adrimase@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl S 2023-06 2023-06 | 30/06/2023 68951414 $487.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 16227868 VICTORIA GIRALDO ALEJANDRO 59| 0 N 230301 | 1.648.000 263.700 0 0 0 0 EPS010 1.648.000 206.000 14-23 1.648.000 2 17.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 16227868 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 16227868

NOMBRES Y APELLIDOS ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 348

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/07/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



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:

ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.227.868, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 18 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO con CC No. 16227868, registra afiliaciéon en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 08/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 04/07/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESIONAL
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301017281347.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14891698710

001489169871 0

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 6 2 2 7 8 6 8 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 162278638 199107065
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 | Cartago 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VICTORIA GIRALDO ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR98 48 30 AP316 TO3
42. Correo electrénico alejovictoria@misena.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31242150 7 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 542[20130131]|[7310}204,301,31] | | | |2 31 1]
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 O O I
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 |2023 -01-27/10:58: 34 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VICTORIA GIRALDO ALEJANDRO

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2023 10:58:46AM



EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

i : FECHA: 25/01/2023 15:13:17 EPS: SURA
T Nec® _
150 2007 “r;- qé"" EXAMEN: INGRESO ARP:
s AFP:
lcontec :
EMPRESA USUARIA:
15:13:36 EMPRESA CONTRATANTE: PARTICULAR - VOLANTES
A. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
VICTORIA GIRALDO ALEJANDRO CcC 16227868
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES TD.  No. IDENTIFICACION.
D M A
CARTAGO 6 [ 4 [1973 49 M
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO

DIRECCION: CR 98 # 40-30

ESTADO CIVIL:CASADO
PUBLICISTA

BARRIO: VALLE DEL LILI
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO
INSTRUCTOR

PROFESION

FECHA DE INGRESO

CARGO

TIEMPO EN EL CARGO ACTUAL

TELEFONO:
CELULAR:3124215079

BIOLOGICO

PSICOSOCIAL X

FISICO |:| QUIMICO

BIOMECANICOS

| D(I)A | I\(:IES| OANO | | ANOOS | MESEOS | DIAS | RIESGO POTENCIAL X | CONDICIONES DE SEGURIDAD (MEC.,ELEC.,LOC,PUBL.)
B. ANTECEDENTES LABORALES
EMPRESA PUESTO DE TRABAJO RIESGO TIEMPO USO DE EPP
SENA INSTRUCTOR BM-PS 12.00 NO

CONVENCION RIESGOS: BIOMECANICOS: BM; PSICOSOCIALES: PS; FISICOS: F; QUIMICOS: Q; ALTURAS: ALT; ILUMINACION: IL; RUIDO: R; CALOR: CL; TEMPERATURA: T

ACCIDENTES LABORALES NO
DIA_MES ANO EMPRESA LESION AREA AFECTADA INBKI\:’SAC SECUELAS
ENFERMEDAD LABORAL | No|
FECHACALIFICACION | EMPRESA DIAGNOSTICO % PCL
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
RIESGO ANOS HORAS RIESGO ANOS HORAS RIESGO ANOS HORAS

GASES/HUMO RUIDO T. ALTURAS

BENCENO TEMPERATURA BIOMECANICOS 12.00

POLVO VIBRACION PSICOSOCIALES 12.00

SOLVENTES RADIACION EXTERNO/PUBLICO

PLAGUICIDAS LOCATIVOS BIOLOGICOS

PLOMO ELECTRICO

OTROS CUAL:

C. ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS NO REFIERE
FARMACOLOGICOS| NO REFIERE
QUIRURGICOS NO REFIERE
TRAUMATICOS NO REFIERE
ALERGICOS NO REFIERE
HOSPITALIZACION | NO REFIERE

D. REVISION POR SISTEMAS (HALLAZGOS POSITIVOS)

0JOS NO | ASINTOMATICO

ORL NO

RESPIRATORIO NO

CARDIOVASCULAR NO

GASTROINTESTINAL | NO

OSTEOMUSCULAR NO

SISTEMA NERVIOSO | NO

PIEL NO

GENITOURINARIO NO

HABITOS NUMERO FRECUENCIA TIPO

1. CIGARRILLO S TETANOL 2D.

2. ALCOHOL SI[ ] -

3. DROGAS s OTRAS COVID19X3DOSIS
4. DEPORTES S| CLASIFICACION SANGUINEA: A+




E. ANTECEDENTES GINECOOBSTRETICOS

G: P: A:
FECHA ULTIMA MENSTRUACION

M: V: C:
I

MENARQUIA:

CICLOS:
FECHA PRIMER PARTO [/ /

FECHA ULTIMA CITOLOGIA
PLANIFICACION FAMILIAR
OTRO

11 o [ NN|O:|:|/|\|:|

ou [ ] Ao ]

FECHAULTIMO PARTO

/1

BARR |:| Qx |:|

INY |:|

F. ANTECEDENTES FAMILIARES

HIPERTENSION ARTERIAL Y CA DE COLON PADRE

G. EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: SANO

DOMINANCIA: DIESTRO

AMBIDEXTRO

[ ]

TALLA: 1.75

PESO:

105.00 IMC:  34.29 TA:

120/

ZURDO |:|
FC:

80 70

FR:

14

AREA NORMAL

OBSERVACIONES

CABEZA Y CUERO CABELLUDO

CUELLO

TIROIDES

0JOS

OIDOS

NARIZ

OROFARINGE AMIGDALAS

TORAX - MAMAS

CARDIACO

RESPIRATORIO

ABDOMEN

PANICULO ADIPOSO AUMENTADO

HERNIAS

HERNIA UMBILICAL MENOR A 1CM REDUCE

GENITOURINARIO

COLUMNA

EXTREMIDAD SUPERIOR

EXTREMIDAD INFERIOR

OSTEOMUSCULAR

CIRCULATORIO

NEUROLOGICO

Dol Bt Bt Bt Bl Bl Bt Bt Pl Pl B Bl B B B Bl Bt P P B

PIEL

MULTIPLES TATUAJES ARTISTICOS

H. RESULTADO DE EXAMENES

EXAMEN FECHA NORMAL]

VALOR

OBSERVACIONES

AUDIOMETRIA /1

LARSEN OD

Ol ELI OD Ol SAL

OPTOMETRIA 25/01/2023

HIPERMETROPIA BAJA A.O. PRESBICIA

VISIOMETRIA /1

ESPIROMETRIA /]

GLICEMIA PREPRANDIAL | 25/01/2023 87

GLICEMIA POSTPRANDIAL| //

COLESTEROL TOTAL /1 261

TRIGLICERIDOS /1 336

SEROLOGIA /1

KOH UNAS /1

FROTIS NASOFARINGEO | //

COLINESTERASA /1

COPROLOGICO [/

RAYOS X [/
HEMOGRAMA 25/01/2023 X
UROANALISIS /1
OTROS 25/01/2023 X PERFIL LIPIDICO, VALORACION NEUROPSICOLOGICA
. DIAGNOSTICO
1. 4. K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
2. 7100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL 5.
3. E660 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 6.

OBSERVACIONES:

J. CERTIFICADO MEDICO

X | SINRESTRICCIONES PARA EL CARGO

[ ] CONRESTRICCIONES PARA EL CARGO

[ ] ApLazapo

RETIRO | |

SATISFACTORIO

PERIODICO

CON ALTERACION DE ORIGEN COMUN
CON ALTERACIONES QUE PUEDAN SER

DEBIDAS AL CARGO DESEMPENADO

K. RECOMENDACIONES

THIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS

2SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO, DIETA HIPOGLUCIDA, HIPOGRASA, AUMENTAR ACTIVIDAD FISICA 4 VECES POR SEMANA

3

4
PROGRAMA DE VIGILANCIA: BIOMECANICO VISUAL |:| AUDITIVO |:| CARDIOVASCULAR DERMATOLOGICO |:| OTROS |:|
REMISION: EPS ARP:
L. RESTRICCIONES

1

2

3

Declaracion del examinado: Declaro que todo lo referido y consignado en esta historia es de mi completo conocimento , esta correcto y cefiido a la verdad, que no he

omitido informacion acerca de mi estado de salud.

RM: 760268/2008
LC. SO: 1582/2020

Giovana Mercedes Chagiiendo C.

Igualmente acepto los resultados y conceptos de la presente evaluacién y autorizo el envio de éste al empleador.

FIRMA DEL TRABAJADOR




CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Fecha (dd/mm/aaaa):25/01/2023 15:14:16
EMPRESA USUARIA:
EMPRESA CONTRATANTE: PARTICULAR - VOLANTES

EXAMEN MEDICO: INGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

VICTORIA GIRALDO ALEJANDRO CC 16227868
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES T.D. No. IDENTIFICACION.
49 M 3124215079
EDAD SEXO CELULAR
PUBLICISTA INSTRUCTOR
PROFESION CARGO
FECHA DE INGRESO TIEMPO EN EL CARGO ACTUAL
oo ]| o | o] o] o
DIA  MES ANO ANOS MESES DIAS

SE CONCEPTUA

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
[ ] CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO
[ ] APLAZADO

EXAMEN PERIODICO |:| RETIRO |:|

|:| SATISFACTORIO
|:| CON ALTERACION DE ORIGEN COMUN
|:| CON ALTERACIONES QUE PUEDAN SER DEBIDAS AL CARGO DESEMPENADO

Niega sintomatologia y/o historia de contacto relacionadas con COVID-19 en los ultimos 14 dias
El grupo de SG-SST valorara el caso y actuara de acuerdo a la Resolucién 777/2021 de MINSALUD y/o Circular 033 DE MINTRABAJO.

RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS
SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO, DIETA HIPOGLUCIDA, HIPOGRASA, AUMENTAR ACTIVIDAD FISICA 4 VECES POR SEMANA

EXAMENES REALIZADOS:EVALUACION OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
,OPTOMETRIA,GLICEMIA PREP.,HEMOGRAMA,PERFIL LIPIDICO, VALORACION NEUROPSICOLOGICA

PROGRAMA DE VIGILANCIA:ERGONOMICO VISUAL|:| AUDITIVO|:| CARDIOVASCULAR DERMATOLOGICO |:| OTROSD

REMISION: EPS ARL:
RESTRICCIONES

RM: 760268/2008
LC. SO: 1582/2020

FIRMA DEL TRABAJADOR

Giovana Mercedes Chagliendo C.




Fundacion de A
0 o
AGUDEZA VISUAL ‘LENT):;O a la Solidaridad

EXAMEN OPTOMETRICO -

S
o ESTUCHES - ASESORIA - SALUD OCUPACIONAL
NTURAS - ACCESORIOS - CAPACITACION

PROGRAMA INTERINETITUCIONAL

G

150 9001

R

Q. icontec

P e K

VALORACION OPTOMETRICA
F
MEMCAHA\ 25/01/2023
BRE
Ty ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO No. IDENTIDAD | 16227868
CR 98 # 40-30 49
EMPPRE ol
—— S PARTICULAR - VOLANTES TELEFONO 3124215079
'ACION INSTRUCTOR TIPO CONSULTA INGRESO
ANTECEDENTES OCULARES Sl NO ANTECEDENTES PATOLOGICOS P8} WO 1
TRAUMATISMOS X DIABETES l \ : i
QUEMADURAS POR QUIMICOS % HIPERTENSION \ | * |
& L DR S RORTIDINCION X CIRUGIA POR TRASTORNOS REFRACTIVOS| I
PARTICULAS EXTRANAS(Tratamiento médico X CIRUGIA OCULAR POR PATOLOGIA \ \ s 1
GLAUCOMA X ARTRITIS | I
O DISLIPIDEMIA | L AR
EXPOSICION A RIESGOS Sl NO EXPOSICION A RIESGOS [ St [ NO |
PANTALLAS DE VISUALIZACION % GASES, VAPORES, HUMOS \ | x |
ILUMINACION INADECUADA % PROYECCION DE PARTICULAS \ [ x |
MATERIAL PARTICULADO % OTROS (EXPLIQUE)
ALTA EXIGENCIA VISUAL X
RX OD 0.00 - 0.00 * O= V.L 2
SO O 0.00- 0.00* 0= AV CC OD oI
ADD | +0.00 AV SCloD:20/ 20 0I:20/ 20 |0D+1.25M 0L 1,25
TIPO DE LENTE DEESCRIP. AV
CTEST: VP. ORTHO VL.
V. CROMATICA O.K. v. ESTEREOScOPICA |40 SEG. DE ARCO
BIOMICROSCOPIA A.O. NORMAL
OFTALMOSCOPIA A.O. NORMAL
RETINOSCOPIA OD +0.50- 0.00* O= AV20/ 0 | OI[+0.50- 0.00* Om AV-20/ 0
SUBJETIVO OD 0.00- 0.00* 0= AV:20/ 20 Ool| 0.00- 0.00* O= AV:20/ 20
ADD +1.75
COLOR TIPO LENTE D.P. lALT \
Uso VISION PROXIMA CONTROL: EN UN ANO
DIAGNOSTICO HIPERMETROPIA BAJA A.O. PRESBICIA
CONDUCTA SE DA FORMULA OPTICA V.P. CONTROL EN UN ANO

L7t oo PrT7A

OMETRA - ESP/EN SALUD OCUP.

REG 17954 5.5.V

Firma Optometra
Diego Patifio

L. 223,

Recibi Procedimiento

SERVIMOS CON CALIDAD Y A BAJO COSTO

CALLE 23 AN N° 2N-61 Tel. 6672879 - 6673127 - 6672083 FAX: 6614170 CALI - COLOMBIA

www.salud-ocupacional-fas.orq




SYNLAB Y/

NOMBRE: ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO
DOCUMENTO: CC.16227868

REFERENCIA:

RESULTADOS
DE EXAMENES

134820755

FECHA INGRESO: 25.Ene.2023 10:44:32

EMPRESA: FUNDACION APOYO A LA SOLIDARIDAD (C) SEDE: REFERENCIA SUROCCIDENTE
DOCTOR: PNR-ADSCRITO EDAD-SEXO: 49 Anos - Masculino
HEMATOLOGIA
ESTUDIO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV
PARAMETROS LEUCOCITARIOS
Leucocitos 9.39 x1073 /uL 450 - 11.00
%Neutréfilos 57.9 % 40.3 - 74.8
%Linfocitos 30.7 % 12.2 - 471
%Granulocitos Inmaduros 0.3 % 0.0 0.6
%Monocitos 7.1 % 44 - 12.3
%Eosinofilos 3.3 % 0.0 - 44
%Basofilos 0.7 % 0.0 - 07
Recuento Diferencial absoluto:
#Neutrofilos 5.43 x1073 /uL 1.82- 7.42
#Linfocitos 2.88 x1073 /uL 0.85- 3.00
#Granulocitos Inmaduros 0.03 x1073 /uL
#Monocitos 0.67 x1073 /uL 0.19- 0.77
#Eosinofilos 0.31 x1073 /uL 0.03- 0.44
#Basofilos 0.07 x1073 /uL 0.01- 0.05
PARAMETROS ERITROCITARIOS
Eritrocitos 5.69 x1076 /uL 4,18 - 5.48
Hemoglobina 15.9 g/dL 119 - 154
Hematocrito 49.5 % 36.2 - 46.3
Volumen Corpuscular Medio (MCV) 87.0 fL 80.0 - 96.3
Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) 27.9 pg 26,5 - 314
Concentracion Media de Hemoglobina Corpuscular (MCHC)  32.1 g/dl 319 - 3438
Ancho de Distribucidn Eritrocitaria (RDW) 14.3 % 123 - 143
PARAMETROS PLAQUETARIOS
Recuento de Plaquetas (PLT) 273 x1073 /uL 150 - 400
Volumen Plaquetario Medio (MPV) 11.9 fL 9.7 - 119

Analizado por,

S 7 //Y g
DARLY SABﬁRINA DIAZ MARTINEZ

BACTERIOLOGO DE PROCESO T.P:10414
Copiado:LLEO

Fecha de Validacion:25/Ene 2023 11:06

*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93

Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co [ www.synlab.co



SYNLAB/ B

NOMBRE: ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO REFERENCIA: 134820755
DOCUMENTO: CC.16227868 FECHA INGRESO: 25.Ene.2023 10:44:32
EMPRESA: FUNDACION APOYO A LA SOLIDARIDAD (C) SEDE: REFERENCIA SUROCCIDENTE
DOCTOR: PNR-ADSCRITO EDAD-SEXO: 49 Afos - Masculino
HEMATOLOGIA
ESTUDIO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
WIF

Analizado por,

/

DARLY SABRINA DIAZ MARTINEZ
BACTERIOLOGO DE PROCESO T.P:10414
Copiado:LLEO
Fecha de Validacion:25/Ene 2023 11:06
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 2]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93
Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co [ www.synlab.co



SYNLAB V/ B

NOMBRE: ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO REFERENCIA: 134820755
DOCUMENTO: CC.16227868 FECHA INGRESO: 25.Ene.2023 10:44:32
EMPRESA: FUNDACION APOYO A LA SOLIDARIDAD (C) SEDE: REFERENCIA SUROCCIDENTE
DOCTOR: PNR-ADSCRITO EDAD-SEXO: 49 Afios - Masculino
BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Glicemia (Glucosa) 87 mg/dL 70 - 100 mg/dL

VIr. Referencia para grupos Especiales:
Prematuros: 20 - 60 mg/dL

Técnica:Hexoquinasa

NOTA: Criterios de la Asociacién Americana de Diabetes - ADA- 2022.

Valores esperados:

- Glucosa normal en ayunas: menor de 100 - 125mg/dL indicativos de Pre-diabetes
- Valores iguales o mayores a 126mg/dL, se debe confirmar Diabetes Mellitus.
(Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1)S17-S38).

Analizado por,

Bioraelotozs.

DIANA M. DE LA HOZ GOMEZ
Bacteriologa T.P:27475
Copiado:DDLH
Fecha de Validacion:25/Ene 2023 11:33
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 3]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93
Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co [ www.synlab.co



SYNLAB V/ B

NOMBRE: ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO REFERENCIA: 134820755
DOCUMENTO: CC.16227868 FECHA INGRESO: 25.Ene.2023 10:44:32
EMPRESA: FUNDACION APOYO A LA SOLIDARIDAD (C) SEDE: REFERENCIA SUROCCIDENTE
DOCTOR: PNR-ADSCRITO EDAD-SEXO: 49 Afos - Masculino
BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total 261 mg/dl Valores de Referencia en Nifios
Aconsejable: Menor de 170 mg/dl
Riesgo moderado: 170- 199 mg/dl
Alto: Mayor o Igual a 200 mg/dI
Valores de Referencia en Adultos
Aconsejable: Menor de 200 mg/dI
Riesgo moderado: 200- 239 mg/dl
Alto: Mayor o Igual a 240 mg/dI
Triglicéridos 336 mo/dl Normal: Menor de 150 mg/dI
Limite alto: 150-199 mg/dl
Alto: 200- 499 mg/dI
Muy alto: Mayor o Igual a 500 mg/dI
Fraccion VLDL 67  mg/dl Menor de 30 mg/dl
Fraccion LDL 161 mo/dl Valores de Decision Clinica:
Metas segun Clasificacion Riesgo ECV (*)
Bajo: < 116 mg/dl
Intermedio < 110 mg/dl
Alto: < 70 mg/dl
Muy alto: < 55 mg/dl
Colesterol HDL 33 mo/dl 40 - 60 mg/dI
Colesterol No-HDL 228.00 mg/dL  Valores de Decision Clinica:
Metas segun Clasificacion Riesgo ECV (*)
Moderado: < 130 mg/dL
Alto: 85 - 130 mg/dL
Muy Alto: < 85 mg/dL

Analizado por,

Bioraelotozs.

DIANA M. DE LA HOZ GOMEZ
Bacteriologa T.P:27475
Copiado:DDLH
Fecha de Validacion:25/Ene 2023 11:33
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 4]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93
Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co [ www.synlab.co



SYNLAB V/ B

NOMBRE: ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO REFERENCIA: 134820755
DOCUMENTO: CC.16227868 FECHA INGRESO: 25.Ene.2023 10:44:32
EMPRESA: FUNDACION APOYO A LA SOLIDARIDAD (C) SEDE: REFERENCIA SUROCCIDENTE
DOCTOR: PNR-ADSCRITO EDAD-SEXO: 49 Afios - Masculino
BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Indice Arterial 7.9 Menor de 4

NOTA: A partir del 22/01/2023 la prueba presenta modificacién en los valores de referencia.

* Clasificacion de Riesgo para Enfermedad Cardio-Vascular segun las guias 2019 de la Sociedad Europea
de Arteroesclerosis (EAS) para el manejo de dislipidemias. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management
of dyslipidaemias. European Heart Journal (2020) 41, 111-88.

La Sociedad Colombiana de Cardiologia (SCC) y la Asociacién Colombiana de Medicina Interna (ACMI),
recomiendan la utilizacién de la escala HEART para la Clasificacién de Riesgo Cardiovascular.

Analizado por,

Bioraelotozs.

DIANA M. DE LA HOZ GOMEZ
Bacteriologa T.P:27475
Copiado:DDLH
Fecha de Validacion:25/Ene 2023 11:33
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 5]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93
Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co [ www.synlab.co
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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Resultados prueba de personalidad MINIMULT

Nombre: Alejandro Victoria Delgado
Edad: 49 afos

Estado civil: casado

Profesion: Publicista

Tiempo de experiencia laboral: 12 afios

Interpretacion de las Escalas:

. Hipocondria (Hs): Escala orientada a los aspectos psicoldgicos y no fisicos. Mide
el interés anormal acerca de las funciones corporales.

. Depresion (D): Escala orientada al estado de animo. Mide el grado de depresion.
. Histeria (Hi): Escala orientada en las quejas somaticas y en los asuntos
emocionales o dificultades personales.

. Desviacion psicopatica (Dp): Escala de exteriorizacién. Orientada a la
preocupacion o poca preocupacion de las normas morales y las reglas

. Paranoia (Pa): Orientada a detectar pensamientos o ideas de paranoia tanto
para cuadros normales como psicéticos.

. Psicastenia (Pt): Escala orientada a determinar si existe depresion leve,
preocupacion excesiva o falta de confianza en si mismo

. Esquizofrenia (Es): Escala orientada a determinar si existen rasgos subyacentes
a la esquizofrenia.

. Mania (Ma): Describe la personalidad hipomaniaca, permite el diagnostico de los
estados de animo del individuo con caracteristicas maniacas o depresivas.

No [ESCALA PT | NIVEL

1 |Hs 54 | Promedio
2 |D 58 |Promedio
3 |Hi 80 |Alto

4 |Dp 60 |Promedio
5 |Pa 70 |Promedio
6 |Pt 34 |Bajo

7 |Es 34 |Bajo

8 |Ma 43 |Bajo

g‘ %\-\—- £
zabeth onzalez
Franco
\Ij Pslcologa

T.P,: 258475

Elizabeth Gonzalez Franco
Psicologa - T.P. 258475

SERVIMOS CON CALIDAD Y A BAJO COSTO
Calle 23 AN N. 2N 61 Tels: 6672879 - 6673127 - 6672083 FAX: 6614170 Cali — Colombia
Fundacién.fas@gmail.com - https://salud-ocupacional-fas.org/
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https://salud-ocupacional-fas.org/

Fendacisn e

Apeyo o ia Selidaridad

—_— PROGRAMA DE CONSERVACION AUDITIVA 02/02/2023 09:03:00 AM

HISTORIA AUDIOLOGICA OCUPACIONAL

EXAMEN DE INGRESO| X | CONTROL RETIRO ALTURA FECHA:02/02/2023

NOMBRE: ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO EDAD: 49 GENERO: M

IDENTIFICACION: CC 16227868 FECHA DE NACIMIENTO: 06/04/1973

EMPRESA: PARTICULAR - VOLANTES - CARGO: INSTRUCTOR SECCION: COMUNICACION

ANTIGUEDAD: 0.00 FECHA ANTERIOR AUDIOMETRIA: 2020 REPOSO AUDITIVO: 16 HORAS
OTOSCOPIA

O.D NORMAL O.I NORMAL

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A RUIDO.

EMPRESA CARGO/PUESTO TIEMPO (ANOS)| PROTECCION AUDITIVA ;CUAL?
1.
2.
3.
ANTECEDENTES DE EXPOSICION EXTRALABORAL Y PATOLOGICAS
ACTIVIDAD OTOLOGICOS PATOLOGICOS ANTECEDENTES
Servicio Militar Otitis: Parilisis facial Meningitis
Poligono Tinnitus: H.T.A. Tuberculosis
IPOD-MP3 Otalgia: Diabetes: T.C.E.
Moto Vértigo: Sarampién: Trauma en oido
Discotecas Cirugia de oido: Paperas: Familiar sordo
Explosiones Hipoacusia: Rubeola: Medic.Ototoxicos:
CONDICIONES DE RUIDO EN LA SECCION O PUESTO DE TRABAJO
Nivel de ruido en la seccidn: 0dBs Tiempo de exposicién diaria al ruido: OHoras
Usa EPA: Regular Irregular No usa Tipo de EPA: Silicona Tapdn Orejeras
Ha recibido Capacitacion de EPA: SI Otros EPA:
Ob i . AUDIOMETRO
servaciones:SIN ANTECEDENTES AUDITIVOS e e e e s
FECHA DE
CALIBRACION: MARZ0/2021

Fundacion de Apoyo a la Solidaridad
Calle 23 AN No. 2N-61 Tel..667 28 79 - 667 3127
e-mail:fundacion.fas@gmail.com - www.fundacionfas.org

Cali - Colombla

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

AUDIOGRAMA

0o.D 0.
250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K

0
10 - < < Xo>— > —N> >
20 a d < q X X X ! X
30
40 CONVENCIONES
50 oD | Ol
COLORES ROJO | AZUL
60
20 VIA AEREA 0| X
8 O ZINA MAAES’-\(‘:EIQQ ADA
90 VIA OSEA < >
100 VIA OSEA
110 ENMASCARADA
120 sinRespUESTA )y Y
WEBER
250 500 1000 | 2000 | 4000
-2 2> 2> 2> >
UMBRAL AUDITIVO POR FRECUENCIA SAL GRADO
Hertzios 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 | O.D. |1167| O.d H167| A
o.D| 10 10 10 15 15 20 20 15 ELI Presbi| 19
VIA .
AEREA op(A) B [C | D
0.l 10 10 10 15 15 15 20 15
ol.(A)) B |Cc | D|E
L
' 0.D| 10 10 10 10 15 A 1OD| GI | Gl | GlI
VIA R
OSEA S
ol | 10 10 10 15 10 ﬁ ol| 6l | an| Gl
Descripcion AypiCION BILATERAL NORMAL
Diagnostico:
- CONDUCTA A SEGUIR Y/O RECOMENDACIONES
Aplicar Glicerina Carbonatada: O.D ;0. Control Auditivo: a 3 meses ; a 6 meses
alano| X |;a2arfos ,/Audiometria de confirmacion: :IUsar Proteccion Auditiva
Capacitacion EPA Remision: al médico o EPS ; ORL ;Medicina Ocupacional
Realizar estudios complementarios: Logoaudiometria ;impedaciometria Otros: .F.

Qe O

FONOAUDIOLOGA
REG. PROF. 28061

Fonoaudiélogo (a)
Firma y Sello

RECIBI EL PROCEDIMIENTO

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Resultados de la prueba de Funcion Pulmonar

Fecha de visita 02/02/2023

Céd. paciente 16227868 Edad 49
Apellido VICTORIA GIRALDO Género Masculino
Nom. ALEJANDRO Altura, cm 174
Fecha de nacimien  06/04/1973 Peso:, kg 101
FVC FEV1 FEV1% Grupo étnico Caucasico BMI 33,36
S |‘ S * = ‘| | Fuma Ex fumador Paquete-afio 9
Grupo pacientes
14 a
PRE PRE
121 71
101 B
39
g s]
74 =3
=
o <] o
= £
-0
1 4
-2 1 O Tedricos
|:| T T T T T T T T T T T T T T
-4 1 0 1 2 3 4 5 6 _7 g 49 10 11 12 13 14 15
iempo (5}
=l Grado de control de calidad: F
21 0 Acceptable trials
“.__ Tebricos
10 -— Interpretaci6n I —
0 1 2 ‘E‘clumen n'L§ i 7 8 Espirometria normal
' L}
Fecha prueba PRE 02/02/2023 08:49:57 a.m.
Parametros LLN Teor. Best %Teor. Z-score PRE #1 PRE #2 PRE #3 POST %Teoér. %Cam
FVC L 3,39 4.44 3,58* 81 -1.35 3,58 *
FEV1 L 2,76 3.63 3,10* 86 -1.00 3,10 *
FEV1/FVC % 71,6 81.8 86,6* 106 0.78 86,6 *
PEF L/s 5,23 8.65 4,95*% 57 -1.78 4,95 *
ELA afios 49 67 137 67
FEF2575 L/s 2,00 3.78 3,55 94 -0.21 3,55
FET s 6.00 2,87 48 2,87
FIVC L 3,39 4.44
FEV1/VC % 71,6 81.8

*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1,087 26 °C

Informe médico

(78,8 °F) - Teoéricos Knudson

Firma

Impreso por winspiroPRO 7.4.1 - Mod.C11

1/1

Instrumento usado
Spirobank II new S/N Y05766

AN\MIR




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria | :
o de Colombia , o 5oz
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AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE coD. AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO

TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 26 ‘ 06 ‘ 2023 ‘ ‘ 26‘ 06 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
nomerE:  ALEJANDRO VI CTORI A G RALDO IDENTIFICACION:  CC 16. 227. 868
DIRECCION: AV 3 8 24 OF 619 cupap: CALI, VALLE TELEFONO: 5013383338
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUWPLI M ENTO 04/ 07/ 2023 15/ 04/ 2024 2,209, 684. 80
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
*** OBJETO DE LA GARANT] A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUVMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE, SERVI CI OS NO. COL. PCCNTR. 5109799
DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON CONTRATAR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA | MPARTI R FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL COMD [ NSTRUCTOR. EJECUTANDO LAS ACCI ONES DE
FORMACI ON PARA EL PROGRAMA ACCI ONES REGULARES PERIODO FIJO EN EL CENTRO DI SENO TECNOLOG CO | NDUSTRI AL DE
ACUERDO CON DI RECTRI CES Y LI NEAM ENTGOS | NSTI TUCI ONALES PARA LA VI GENCI A 2023 FOTOGRAFI A Y PROCESCS DI G TALES

** CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**

POR DI SPOSI CION DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA
CERTI FI CA QUE LA PRESENTE POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA POLIZA O DE LOS CERTI FI CADCS O
ANEXCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

**\AL| DACI ON DE AUTENTI Cl DAD DE POLI ZAS**

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****x2 209, 684. 80 $ rFxAxAxAxAxDG5 000 $****xx9 000. 00 $ rExxxAIKG AGQ | *rx*Ekxxx** A0 460
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JBSEGUROS LTDA 8397 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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i | | o

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420914834 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT/IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE nm
CADA20710E0BF47D5B | i
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
i |

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 47

No PoLIzA: 994000041756 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ALEJANDRO VI CTORI A G RALDO IDENTIFICACION: ~ CC 16. 227. 868

ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: - T 899. 999. 034-1

senericario: SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: - NIT 899. 999. 034-1

TEXTO ITEM 1

SI USTED DESEA VERI FICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGNA WEB O EN EL SIGU ENTE LINK
htt pswwsol i dari aconcoPat ri nmoni al esConsul t af r m ngdat osaspx
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

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 COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

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.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

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

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO 1l - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

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

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 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 AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 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 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 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 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 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
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A 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.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS

RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

&/

TOMADCPR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 18 de julio de 2023

Sefior(a)
SENA, CDTI

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO identificado(a) con CC
16227868, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 72852002230 2009/08/04 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: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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Hace constar:

Que el Sr(a) ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 16227868 realiz6 el dia 14/07/2023 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 ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
16227868 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.

(9/

Firrha
Dependencia de Seguridad y Salud In el Trabajo — Secretaria General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 16227868 el dia 14/07/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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





