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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL SANTANDER
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

922510

Fecha Elaboracién

24 de Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

83165-004605

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA
pcmiranda@sena.edu.co

C.C.

40.077.819

BANCO BBVA

Sl

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

0

IP/N° de contacto

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

Sl

0923063085

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: 5448190/2023 | N° Compromiso SIIF | 344723|
Valor Total del Contrato $8.971.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.971.300 1 Del 12/10/2023 Al 31/10/2023 $ 2.811.900,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.159.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA REGIONAL
SANTANDER PL 67 DIAS VR MES $4.017.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.811.900 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 $2.811.900 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.856.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.856.400,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4520881208 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.811.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 16.871,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 702.975 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 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 $ 618.800
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.795.029,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se presenté por medio de la plataforma Secop I1, el

Recursos: NACION, Municipio Floridablanca -Santander, Mes de ejecucion octubre

Presenté dentro de las fechas establecidas en el mes de octubre del afio 2023 por la coordinacion académica el formato
Realice pago de Seguridad Social del mes de octubre con nimero de planillas No: 4520881208
Realice el curso de inducciéon SST Realice el curso de Manual de discapacidad
informes mensuales de actividades del mes de octubre de 2023,

informe mensual

junto con las cue

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MAYRA ALEJANDRA BELTRAN APARICIO
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40077819 || NOMERO PLANILLA: 4520881208  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: KRA 4 A 15 13 BIPORVENIR  TELEFONO: 4444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 3100559897
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 262.400 $0 $ 262.400
'SUBTOTALES: $ 262.400 $0 $ 262.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 205.000 $0 $0 $0 $ 205.000 $0 $0 $ 205.000
'SUBTOTALES: $ 205.000 $0 $0 $ 205.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $8.600 $8.600 $0 $0 $8.600
'SUBTOTALES: $8.600 $0 $0 $8.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC MIRANDA  [NDEPENDIE $1.640.000 NO 25-14 30 $ $262.400 $0 $0 $0 $0  Normal $262.400EPS005- 30 $  $205.000 $0 $205.00014-23- 30 $ 40077819 | $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40077819 BARTA T Ao COLPENSI| | 1.640.000 SANITAS | | 1.640.000 POSITIVA | | 1.640.000
CAROLINA |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/10/05 9:;53 AM  USUARIO: SOl CC1006410515 PAGINA 1 DE 1



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14832633702
‘“ “HH‘“M“

001483263370 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Florencia

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Establecimientos que combinan diferentes niveles de educacion l 8 /5

162. Nombre del establecimiento

MAGLIA ROSA STORE

163. Departamento
Caqueta

164. Ciudad/Municipio
1 8 | Florencia

165. Direccién

CL3BIS 6 A 14 CC GRAN PLAZA FLORENCIA LC 243

166. Nimero de matricula mercantil

6 515 4

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 0870 20 7]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

4356460

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2023 10:59:42PM
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40077819

NOMBRESY APELLIDOS Miranda Garcia,Paola Carolina
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2009

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Miranda Garcia,Paola Carolina, alos 09 dias del mes de julio del afio
2023.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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 PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40077819, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 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 09 de julio de 2023.

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



CLIPSALUD IPS S.A.S

[‘\\1‘
y
Nit: 900304743-4
4A-56 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 317517639¢
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com

-
\ e Nos movernas para g su empresa no se delenga
I
Nombre Paciente: Paola Carolina Miranda Garcia \40077819 H 509 \
Empresa: PARTICULAR Fecha Nacimiento: H 16/01/1980 |
Direccion: CRA 11 # 8 12 CONJUNTO COLINAS DEL VALLE Pagina 1de 1
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
58572  Femenino | 43 | Afios UnionLibre Postgrado FLORENCIA | 17/07/2023 08:29:39
Objetivo: Ingreso E.PS.: SANITAS A.R.L.: POSITIVA Cargo: REFERENTE DE CALIDAD
Contrato: Clasificacion del Riesgo: CLASE | Estrato: [2] - Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente result

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
@ APTO para el Cargo Alturas E Satisfactoria
E No APTO para el Cargo Espacios Confinados E No Satisfactoria
71| Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: |E.P.S. I |A.R.L. I
| N | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD || Reubicar Trabajador [ Continua en el Cargo |

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[ Auditivo [ Visual | CardioVascular [~ Respiratorio || Ergonomico [ Dermatologia || Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, ENFASIS
CARDIOVASCULAR, OPTOMETRIA, GLICEMIA EN SANGRE, CUADRO HEMATICO, PRUEBA PSICOLOGICA .

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Requiere uso permanente de correccion visual. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones media hora, mejora
el estado general, por lo que recomendamos mantener la practica de actividades deportiva, acorde con su interés, estado fisico y condiciéon de
salud. Esta recomendacién no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual. Higiene de postura, Pausas activas cada 2 horas 5
minutos. Uso EPP.

Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la
naturaleza y propésito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del
examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomara CLIPSALUD IPS S.A.S. Para proteger la confidencialidad
de mis resultados.Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a CLIPSALUD IPS S.A.S. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la
legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. De igual manera
soy consciente y doy fe, de que me fue socializado mi estado de salud y el resultado de cada uno de mis valoraciones realizadas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y
que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

ST

wied Sep 2023 03/20/23 15.05.59 28/09/2023 16:58:09 bon Jul 2073 07/17/23 81451

Ronald Miguel Sotelo Marimon ; &-52-8853142/ RM: Registro Médico . 2o por saMi - TERRAsOFT,  Firma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho
NIT. 74814574-9. www.terrasoft.co

Esbecialista Salud ocupacional Rea. 0326

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.clipsalud.com Opcién RESULTADOS EN LINEA FLORENCIA



1
EABORATORIO CLINICO
{'}7.?.4!(: Gabel EMuiioz (5. /5

— FAMlwir: s0.085.8004

Péagina ldel
Order No.: 10000453 Fecha Ingreso: 2023-07-17 11:07:15
Paciente: PAOLA MIRANDA GARCIA Fecha Impresion:  2023-07-17 14:07:07.
Identificacion: 40077819 Edad/Sexo: 43 | F
Convenio: CLIPSALUD SAS Teléfono: 3132619459
Médico: MEDICOS VARIOS Sede: LABORATORIO CLINICO FAMI - SEDE
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 5.01 x10"3mm~"3 4.0 - 10.0
% Neutrofilos 53.9 % 55.0 - 65.0 %
% Linfocitos 35.4 % 25.0 - 38.0 %
% Monocitos 5.5 % 3.0 - 6.0 %
% Eosinofilos 4.8 % 20 - 4.0 %
% Basofilos 0.4 % 0.0 - 1.0 %
# Neutrofilos 2.70 x10"3mm~"3 2.0 - 7.50
# Linfocitos 1.77 x10"3mm~"3 1.0 - 4.00
# Monocitos 0.28 x10"3mm~"3 0.20 - 1.00
# Eosinofilos 0.24 x10"3mm~"3 0.0 - 0.50
# Basofilos 0.02 x10"3mm~"3 0.0 - 0.20
Recuento de Eritrocitos 3.51 x107°6/mm~3 3.80 - 5.80
Hemoglobina 111 g/dl H.14.0-17.0 Muj. 11.8-15.0
Hematocrito 33.4 % H.42.0-48.0 Muj. 38.0-44.0
Volumen Corpuscular Medio 94.9 um”3 80 - 90 um”3
HB Corspuscular Media 31.7 pPg 26.0 - 30.0 pg
Concentracién HB Corpucular Media 33.4 g/di 31.0- 34.0 g/dI
Ancho Distribucién Eritrocitaria 12.9 % 12.0 - 16.0 %
Recuento de Plaquetas 280 x1073/mm~3 150 - 450
Volumen Plaquetario Medio 11.0 um”3 6.0 - 15.0 um”3
Ancho de Distribucién Plaquetas 15.8 % 11.0 - 18.0 %
Plaguetocrito 0.309 % .150 - .500 %

s

L

EDNA ISABEL MUNOZ
BACTERIOLOGA
T.P. 1152
Validacién 17/07/2023 11.38

~-COPIA---

CARRERA 7 No. 16-20 BARRIO SIETE DE  Tel.: 435 1349 E-mail.:
"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



CliPSalud

VALORACION PSICOLOGICA

Nombre: PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA.
Edad: 43 ANOS
17 DE JULIO 2023

El area emocional (Valor PAZ) es la mas importante para PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA.
El &rea menos importante es la espiritual (Valor NO VIOLENCIA).
El valor verdad esta dentro de la norma de la poblacion. La parte intelectual de sus valores esta

equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y
honestidad intelectual.

Le da un poco mas de importancia a la rectitud que el resto de la poblacién. Destaca el area fisica,
dandole buena prioridad a cualidades como compromiso, confiabilidad, deber, cumplir metas,
respeto, responsabilidad y sacrificio.

La valoracion de la paz es mas alta que lo normal. Resalta la parte emocional de sus valores,
dandole buena prioridad a cualidades como calma, concentracion, paciencia, reflexion,
satisfaccién, y silencio interior.

El valor amor le impacta dentro de la norma del grupo. La parte intuitiva de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo,
compartir, compasion, cuidado, perdon, simpatia y tolerancia.

El valor no violencia no es basico. La parte espiritual de valores es puesta en segundo plano,
dandole menos importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas culturas y
creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

~ Gy
T ecnando, ?\2\'\‘.1‘0 H

FERNANDA PRIETO MONTEALEGRE
Psicologa
T.P 199882



; CLIPSALUD IPS S.A.S
| Nit: 900304743-4

HOJA DE TRABAJO
SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL

PACIENTE: PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA CC 40077819
Fecha: 17/07/2023 08:19:10

SID: 27014 Orden Nro. 65845
Empresa: PARTICULAR

Hora Profesional / Empresa Actividad Notas

Fecha Cita: 17/07/2023

INMEDIATO LABORATORIO CLINICO Laboratorio 2 PISO
07:05 am GLORIA LEONOR ESPINOSA GON:  Optometria/Visiometrit
08:21 am RONALD MIGUEL SOTELO MARIM(  Medicina Ocupacional
10:00 am FERNANDA PRIETO MONTEALEGF  Psicologia
CONCEPTOS
Concepto Cantidad:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSC( 1
OPTOMETRIA 1
GLICEMIA EN SANGRE 1
CUADRO HEMATICO 1
PRUEBA PSICOLOGICA 1
5

Nuestro saludo de bienvenida e interes por que su visita a Visionamos Salud cubra con sus expectativas
Por Favor Tenga en Cuenta las siguientes recomendaciones:
*Llegue 10 minutos antes de la hora asignada
*Ubiquese en cada sala de espera segun corresponda. Alli sera llamado por cada Profesional.
*Evite Tocar la Puerta.
*Si tiene examen de laboratorio, por favor asista en ayunas
*En caso de alguna duda, comuniguela inmediatamente a recepcion.
*En caso de queja, comuniquela al nimero celular 313 282 03 09
Su oponion es muy importante para nosotros.

El usuario tienen DERECHO a:
*Presentar quejas, reclamos y solicitudes sobre la prestacion del servicio y la resolucion de las mismas.

El usuario tiene el DEBER de:
*Seguir las instrucciones necesarias para obtener una adecuada prestacion del servicio.



HISTORIA CLINICA atl
OCUPACIONAL

J CLIPSALUD IPS S.A.S
Nit: 900304743-4
IP ‘U CALLE 18 N° 5A-48 FLORENCIA CAQUETA PBX: 8745789- CEL: 3162523
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com
Hos v it e L s e e

Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Paola Carolina Miranda Garcia }40077819 H 509 ‘
Empresa: PARTICULAR ‘Fecha Nacimiento: H 16/01/1980 ‘
Direccion: CRA 11 # 8 12 CONJUNTO COLINAS DEL VALLE
Ingreso Nro. Sexo: ‘ Edad: ‘ Estado Civil: Nro. Hijos Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Ingreso:
58572 Femenino 43 a Union Libre 0 Postgrado FLORENCIA 17/07/2023 08:29:39
Objetivo: ‘ Ingreso HE-P-S-: HSANITAS HA.R.L.: POSITIVA Cargo: REFERENTE DE CALIDAD
Contrato: H Clasificacion del Riesgo: CLASE |  Estrato: [2] - Bajo
I. INFORMACION OCUPACIONAL Y EXPOSICION AFACTORES DE RIESGO
NOMBRE DE LA CARGO TIEMPO ‘ FACTOR DE RIESGO ‘ ORGANOS COMPROMETIDOS
EMPRESA Fisicos QuimicosErgonomicos| Biologicos | Psicosocial Seguridad | Otros |Oido Ojos Piel PulmOst. Otros
INSTITUTO COLOMREFERENTE DE {18 MESES [ T
SENA INSTRUCTORA o o o [ [ [ mEIslinliniiniiniln
particular referente de siag v | v [ [ [ BRI nEini il

Observaciones Antecedentes: ‘

* Ampliacion de ITEMS sefialados con
ngjn

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Gafas: [ Casco: || Tapabocas: [ | Overol: | [ |Botas: [ | Protector Auditivo: | [ | Respirador: [ [ | Guantes: [[

A. - ACCIDENTES DE TRABAJO: NO B. - ENFERMEDAD PROFESIONAL: NO
PACIENTE ASISITE EL DIA DE HOY A REVIISON MEDICA LABORAL DE INGRESO, REFIERE QUE TRABAJARA CON EL SENA FECHA DE INGRESO 18/07/2023, SE
DESEMPENARA COMO JEFE DE CALIDAD. NIEGA OTROS. ANTECEDENTES PATOLOGICOS NIEGA, CIRUGIAS RESECCION DE QUISTE EN OVAIRO DERECHO

HACE 20 ANOS, NIEGA OTROS, NIEGA TABAQUISMO, NULIPARA, FUR 10/07/2023 CICOS IRREGULARES, PF NIEGA VIVE CON SU ESPOSO, NO TIENEN HIJOS.
NIEGA OTROS.

C.- ANTECEDENTES FAMILIARES: Composicion Familiar: Nuclear
PATOLOGIA PARENTESCO PATOLOGIA PARENTESCO
ASMA: I A. CEREBRO-VASCULAR:[ |
CANCER: V| Abuela HIPERTENSION ARTERIAL:
DIABETES: I COLAGENOSIS: r
ENFERMEDAD CORONARIAf | PAT. TIROIDEAS:

OTROS ANTECEDENTESrBUELA MATERNA CANCER HEPATICO YA FALLECIO, NIEGA OTROS.

D. - ANTECEDENTES PERSONALES:

Patologicos: No Refiere Psiquiatricos: E No Refiere Estimulantes: No Refiere
Hospitalarios: No Refiere Transfuncionales: E No Refiere Practica Algun Deporte: No Refiere
Quirurgicos: No Refiere Inmunizaciones: E No Refiere Medicamentosos: No Refiere
Alergicos: No Refiere Gineco - Obstetricos: E No Refiere Toxicos: No Refiere
Traumaticos: No Refiere Tabaquismo: E No Refiere Otros: No Refiere
Venereos: No Refiere Alcohol: E No Refiere

cx extraccion de quistes en los ovarios, 3 dosis de vacuna para coivd 19

E. - ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: * Ampliacion Sobre los item sefialados con "Si" en antecedentes personales

CICLO MENSTRUAL: irregular

G:D P:DA:D V:DC:DM:D E:|:|

PLANIFICACION FAMILIAR:
FECHA ULTIMA CITOLOGIA:2023 D

FECHA ULTIMA REGLA: 10/07/2023

METODO: n/r

Pagina 1 de 3




F. - INMUNIZACIONES:

VACUNA DOSIS UNICA VACUNA 1 DOSIS 2 DOSIS 3 DOSIS REFUERZO
FIEBRE AMARILLA: TETANO:
PAPERAS Y RUBEOLA: HEPATITIS:
INFLUENZA: OTRAS: X X X
Resultado Inmunizaciones:
G. - HABITOS:
FUMA O si ® \o ALCOHOL: O si @® \o
CANTIDAD DE CIGARRILLOS POR DIA; 0 FRECUENCIA: nir TIPO:
FUMABA: () Si @ No CIGARRILLOS DIA: 0 ACTIVIDAD CULTURAL: O si ® o
HASTACUANDO: | ACTIVIDAD DEPORTIVA: (O si ® No
Habitos Riesgosos SEDENTARIO PURO: (O si ® \o
SEDENTARIO: (O si ® \o
Tejo [| s.militar: [] Tiempo: Moto: [X Especifique:
Otros: No Refiere CICLA
Il. - REVISION POR SISTEMAS Y EXAMEN FISICO: PERIMETRO ABDOMINAL:80 Cms
CARDIOVASCULAR: OCULAR: PESO: TALLA: IM.C.: FC.
DARMATOLOGICO: RESPIRATORIO: 65 Kgs 155 Cms 27,1 kim2 62 x Minuto
GENITU - URINARIO: DIGESTIVO: FR A T ST
NEUROLOGICO: OR.L: _ _ GENERAL -
OSTEO - MUSCULAR: OTROS: 17 X minuto 103/62 mmHg Mediano Bueno
LATERALIDAD: DIESTRO:[V| ZURDO: [ AMBIDIESTRO{
AGUDEZA VISUAL: ‘ O.D. H 20/20 H O.l. H 20/20 H A.O. H
1. CABEZA N 13. OIDOS: N 25.T.INGUINALES: N
2. 0JOS A 14. C.AUDITIVO EXT.: N, 26. GENITALES EXT: X |
3. PARPADOS N 15. TIMPANOS: N 27. T. VAGINAL: X
4. CONJUNTIVAS N 16. CUELLO: N 28. T. RECTAL: X
5. FONDO DE 0JO N 17. TIROIDES: N 29. : MIEMBROS N
6. NARIZ N 18. TORAX: N 30. MANOS: N
7. TABIQUE N 19 . Rs Cs: N 31. PIES: N
8. BOCA N 20. Rs Rs: N 32. PIEL: A
9. DENTADURA N 21. SENOS: N 33. COLUMNA: N
10. FARINGE N 22. ABDOMEN: N 34. EX. NEUROLOGICO: N |
11. AMIGDALAS N 23. PERCUSION: N 35. EX. MENTAL: N
12. ENCIAS N 24. MASAS: N| 36. REFLEJOS: N
* Normal = N Anormal=A  X= No Examinada AMPLIE SOLAMENTE HALLAZGOS ANORMALES(A)

MIOPIA RESULETA CON GAFAS, TATUJA EN ESPALDA, MIEMBROS INFERIOR DERECHO.

lll. -EXAMENES COMPLEMENTARIOS: GRAVINDEX: No Solicitado No Salicitado
CUADRO HEMATICO: No Solicitado No Solicitado OPTOMETRIA: Normal Amétrope Corregido
PARCIAL DE ORINA: No Solicitado No Solicitado VISIOMETRIA: No Solicitado No Solicitado
SEROLOGIA: No Solicitado No Solicitada ESPIROMETRIA: No Solicitado No Solicitado
HEMOCLASIFICACION: No Solicitado No Solicitado AUDIOMETRIA: No Solicitado No Solicitado
GLICEMIA: No Solicitado  75.11 mg/dl TRIGLICERIDOS: No Solicitado No Solicitado
COLESTEROL: No Solicitado Total: No Solicitado KOH: No Solicitado No Solicitado

IV. - DIAGNOSTICO DE INTERES CLINICO:

1 [[CIE10 No.H521]:MIOPIA

2

Pagina 2 de 3




V. - PREVENCION EN RIESGOS LABORALES:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Auditivo [ Visual [ Respiratorio | Ergonomico [
Dermatologico [ Cardiovascular [ Otros [
ESPECIFIQUE:
CASCO BOTAS GUANTES P. AUDITIVO P. RESPIRATORIA P. VISUAL
TIPO DE PROTECCION B r u u r r
OTROS:

VI. - DIAGNOSTICO DE INTERES OCUPACIONAL:

[CIE1O No.Z100]:EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

PRESBICIA

1
2
3
4
5
6

EXAMENES REALIZADOS:Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, OPTOMETRIA,
GLICEMIA EN SANGRE, CUADRO HEMATICO, PRUEBA PSICOLOGICA .

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Apto para el cargo..
RESTRICCIONES: Ninguna para el Cargo
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES: GENERALES: Requiere uso permanente de correccion visual. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones

media hora, mejora el estado general, por lo que recomendamos mantener la practica de actividades deportiva, acorde con su interés, estado fisico y condicién de salud. Esta
recomendacion no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual. Higiene de postura, Pausas activas cada 2 horas 5 minutos. Uso EPP.

VII. - CLASIFICACION DE APTITUD: OBJETIVO VALORACION: |Ingreso \
CONCEPTO INGRESO: APTO para el Cargo: E No APTO para el Cargo: E Aplazado: E
TRABAJOS ESPECIALES: Altura: E Espacios Confinados: E Manipulacion de Alimentos: E
CONCEPTO EGRESO: satisfactoria: || No Satisfactoria: || Valoracion por E.PS.: [

Periodico o Cambio de Ocupacion: Reubicar Trabajador E Continua en el Cargo E
Mon Jul 2023 0717723 14:01:47 ?? 4 ‘/\ f v‘, 8/ L/Jl_//\.;z
Ronald Miguel Sotelo Marimon - C.C. 8853142 / RM: ;
Registro Médico 18822 MnnJuIZDZSFEIgnggSIET te 0 Respongable |
ESTA HISTORIA CLINICA NO REQUIERE FIRMA DEL PROFESIONAL O MEDICO QUE ATENDIO, DE ACUERDO AL ARTICULO 18 DE LA RESOLUCION \X i
1995 DE 1999 DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Impreso por: Generado por SGMI - TERRASOFT, NIT. 74814574-9 Indice Derecho
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PSalud

Nos movemos para gue su empresa no se dEtEHQE H"Huu“”"”"“
Nombre: ~ PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA SID : 27014 Fecha de Recepcion:  17/07/2023  08:19:15
No. Identificacion: 40077819 Fecha de Impresion: 17/07/2023 08:47:00 pm
Edad: 43 Afios Sexo: Femenino Entidad: PARTICULAR
Nro. Ordenamiento: 65845 Pagina 1 de 1 Solicitante: A QUIEN CORRESPONDA
Examen Resultado Unidad Medida Valor Biologico de Refe  rencia
1. GLICEMIA 75.11 mg/dl Nifios: 60 - 100 mg/dl - Adultos: 70- 110 mg/dl

Metodo: Espectrofotometria

-
Prite CROt
Validado:ANDREA DEL PILAR CRUZ

BB
BACTERIOLOGA - Bacteriologa Univ.

*** NOTAS IMPORTANTES ***
Informacién: Examenes Pendientes CUADRO HEMATICO.

Carrera 5 No. 14A - 56 Porvenir. Tel: 435 50 75 Cel. 317 517 63 95. email: recepcionflorencia@clipsalud.com




CLIPSALUD IPS S.A.S

EXAMEN DE OPTOMETRIA
Nit: 900304743-4

ClfFSaid

Nombre:  Paola Carolina Miranda Garcia

Fecha: 17/07/2023 12:00:00 AM SID-VISIO : 31617

No. Identificacion: 40077819

Empresa: PARTICULAR Particular

Edad: 43 Afios Sexo: Femenino

Cargo / Tipo: REFERENTE DE CALIDA Ingreso

Cargo: REFERENTE DE CAIl Area: CALIDAD

Antiguedad: INGRESO

A. Personales Visuales:  No Refiere
A. Familiares Visuales: No Refiere
A. Ocupacionales Visuales:No refiere - !
Exposicion Laboral Visual: No refiere Antecedentes de Exposicion Laboral ‘ ' A
Usa Anteojos: @ Si () No Bifocal: () Si ® No LDC: ()si @ No
Tipo de Uso: Cerca Trae Rx: @®si (O)No
Ultimo Examen: 1 ANO Ultimo Diagnostico: PRESBICIA
RX EN USO TIPO DE LENTE: MONOFOCAL
OD: AV:
Ol: AV:
Sintomatologia: VISION BORROSA AL LEER
Il. AGUDEZA VISUAL
Agudeza Visual Con Correcion Sin Correcion PH D
Snellen Numeros V. LEJANA V. PROXIMA V. LEJANA V. PROXIMA
0.D.: 0.5M 0O.D.: 20/20 2M 0.D
O.l: 0.5M O.l:  20/20 2M 0.l
A.O: 0.5M A.O: 20/20 2M A.O:
IIl. EXAMEN EXTERNO
OD: SANO Ol; SANO
Reflejos: Normales
IV. MOTILIDAD OCULAR
COVER TEST: VL: ORTO VP: EXO
Motilidad Ocular: Normal PPC: Normal
Observaciones
Motilidad
Ocular:
V. OFTALMOSCOPIA
OD: [SANO Ol: SANO
OTROS:  Ninguno
EXAMEN DE OPTOMETRIA Pagina 1 de 2 Impresion:17/07/2023 20:47:01




VI. QUERATOMETRIA

OD: ME:
Ol: ME:

VII. RETINOSCOPIA
Refraccion: ESTATICA
OD: _NEUTRO AV:  20/20
ol NEUTRO AV:  20/20
Retinoscopia
Observaciones:
VISION COLOR: OD: NORMAL Ol:  NORMAL
ESTEREOPSIS: Normal: X Anormal:

@ Corregido (O No Corregido (O Mal Corregido
VIII. RX FINAL
DI STANCI A PUPI LAR: ALTURA:
Qo ESFERI CO Cl LI NDRI CO EJE A V.

LEI0S DERECHO NEUTRO 20/20

IZQUIERDO NEUTRO 20/20
CERCA DERECHO +1,25 0,50

IZQUIERDO +1,25 0,50
PROXI MO CONTROL:
TI PO DE LENTE: MONOFOCAL

CLASE DE FILTRO

Clasificacion:

Conducta:

Impresion
Diagnostica

Amétrope Corregido

DISMINUCION AGUDEZA VISUAL DE LEJOS EN OJO IZQUIERDO Y OJO DERECHO.

PRESBICIA EN OJO IZQUIERDO Y OJO DERECHO.

Observaciones: PAUSAS ACTIVAS, USO CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA, CONTROL EN UN ARO.

oz L Spins

Evaluador: Gloria Leonor Espinosa' Gonzales / 0372-Especialista en

Thudu 2023 713/23SST- Res. No. 0052

@

o Jul 2023 D?JTZFLBM%T

&\ J
Indice Derecho

EXAMEN DE OPTOMETRIA

Pagina 2 de 2

Impresion:17/07/2023 20:47:01



CLIPSALUD IPS S.A.S

4
Nit: 900304743-4
4A-56 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 3175176395
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com

Nos movemos para que su empresa no s2 delenge

Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Paola Carolina Miranda Garcia \40077819 H 509 ‘
Empresa: PARTICULAR Fecha Nacimiento: H 16/01/1980 |
Direccion: CRA 11 # 8 12 CONJUNTO COLINAS DEL VALLE
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil: | Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
58572 Femenino = 43 H Afios  Union Libre  |Postgrado FLORENCIA 17/07/2023 08:29:39
Obijetivo: Ingreso HE.P.S.: SANITAS A.R.L.; POSITIVA Cargo: REFERENTEDE CALIDAD
Contrato: Clasificacion del Riesgo: CLASE | Estrato: [2] - Bajo
EXAMEN OSTEOMUSCULAR N =Normal AN =Anormal | PO = Positivo NEG = Negativo
1. CONSTITUCION PLEOMORFICO: [ ENDOMORFICO: [~ ECTOMORFICO: V¥ SENSIBILIDAD
2. POSTURA NORMAL: V ASIMETRICA: [~ DERMATOMALL: @ N (O AN
3. CURVATURA COLUMNA NORMAL: v NoO: [ DERMATOMAL4: @ N () AN
- ' DERMATOMA L5: N AN
4. MARCHA NATURAL: IV RIGIDEZ: [ COJERA: [ o O
DERMATOMASL: @ N () AN
5. PROPIOCEPCIONY NORMAL: v . .
COORDINACION L5-S: ANORMAL: [ DERMATOMAS2: @ N () AN
DERMATOMAS3: @ N () AN
6. PALPACION
a. APOFISIS ESPINOSAS: NORMAL: 2 ANORMAL: [ FUERZA MUSCULAR (O -V)
b. LIGAMENTO SUPRAESPINOSO: NORMAL: v ANORMAL: [ PsSoAs ILIAcO: @ N (O AN
b. LIGAMENTO INTERESPINOSO: NORMAL: v ANORMAL: [ CUADRICEPS: @ N () AN
d. MUSCULOS PARAESPINALES: NORMAL: v ANORMAL: [ TIBIALANTERIOR:O N O AN
7. PERCUSION EXTENSORPPIO @ N (O AN
EXAMEN FUNCIONAL DEL PULGAR:
FLEXION ADUCTORESDE @ N () AN
CADERA:
GRADOI: [ GRADOII: [ GRADO Il v GRADO IV: [
GLUTEO MEDIANC@I N () AN
PRUEBA DE SCHOBER MAYORDE5CMS(N): ¥V  MENOSDE5CMS: [ GLUTEO MAYOR: @ N () AN
EXTENSION
INCLINACION LATERAL REFLEJOS
ROTACION Y FLEXION NORMAL: [V ANORMAL: REFLEJO
Z A roTULIANO: @ N O AN
PRUEBA DEL ARCO DE FORESTIER RELAJACION PV: [V CONTRACTURAPV: [
REFLEJO @ Oan
CUNCLILLAS AQUILIANO:
ARTICULACION CADERAS, RODILLAS Y PIES: NORMAL: [v ANORMAL: [ ARTICULACION SACROILIACA
ESCOLIOSIS: s [ NO: [V FABERE: (O POS @ NEG
MANGO DE
MUSCULOS ABDOMINALES SUPERIORES: TONO NORMAL: [V DEBILIDAD: [ BOMBA: () POS @ NEG
MUSCULOS ABDOMINALES INFERIORES: TONO NORMAL: [V DEBILIDAD: |
OBSERVACIONES:
| LONGUITUD APARENTE: |
LONGUITUD REAL MIEMBROS INFERIORES:
[ PIERNA: |
PERIMETRO EXTREMIDAD INFERIOR MUSLO:
PRUEBA LASEGUE: POSITIVA: [ NEGATIVA: v

Mo Jul 2023 D7.17/23 14:01:47 ‘?ﬂ F [ f /] /f 4_7-

Ronald Miguel Sotelo Marimon - C.C. 8853142 / RM: . [ o=
Registro Médico 18822 Mon Jul znzalzny;mzaatgslm teo ReSpon!able

ESTA HISTORIA CLINICA NO REQUIERE FIRMA DEL PROFESIONAL O MEDICO QUE ATENDIO, DE ACUERDO AL ARTICULO 18 DE LA RESOLUCION [\% |
1995 DE 1999 DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Impreso por: Generado por SGMI - TERRASOFT, NIT. 74814574-9 Indice Derecho




CliPSalud

Nos movemos para que su empresa no se detenga

VALORACION PSICOLOGICA

Nombre: PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA
Edad: 40 ANOS
22 DE OCTUBRE 2020

El area emocional (Valor PAZ) es la mas importante para PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA. El
area menos importante es la fisica (Valor RECTITUD).
Valora la verdad un poco mas que el resto de la gente. Resalta la parte intelectual de sus valores,
dandole buena prioridad a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y honestidad intelectual.

Le otorga baja importancia al valor rectitud. La parte fisica de sus valores es negada, importandole
poco cualidades como compromiso, confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad, y
sacrificio.

La valoracion de la paz es mucho mas alta que lo normal. Resalta la parte emocional de sus valores,
dandole muy buena prioridad a cualidades como calma, concentracién, paciencia, reflexion,
satisfaccion, y silencio interior.

El impacto del valor amor no es fundamental. La parte intuitiva de sus valores es puesta en segundo
plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo,
compartir, compasion, cuidado, perddn, simpatia y tolerancia.

El valor no violencia esta dentro de lo normal. La parte espiritual de sus valores esta equilibrada,
dandole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas culturas y
creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

Ny S o

NATALY SIMANCA MARTINEZ

Psicéloga- Especialista en Gestion del Desarrollo Humano y
Bienestar Social Empresarial

T.P 133938



@
SENA an

7 V §¥) MINISTERIO DEL TRABAJO
A )

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que Paola Carolina Miranda Garcia contratista que se identifica con
cédula de ciudadania 40077819, cumplié con los documentos médicos y de
ayudas diagnosticas exigidos para la contratacion

Documentos solicitados en la circular 3-2023-0000014: “Exdmenes
Preocupacionales para Contratos de prestacion de servicios personales
emitido por la Secretaria General”. Esta certificacion debe ser enfregado
dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo solicitada
por la Circular 3-2023-0000014.

Se firma en Bucaramanga el 23 de octubre del 2023

Cordial saludo,

)x.. _r%\}}
> 4

\

CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO
Médico SST Regional Santander
Especialista en Salud Ocupacional

Direccion Regional Santander
Calle 16 # 27-37, Bucaramanga. — PBX 607 6468036

© 606Gy o

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.08



Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 4
SENA f ) qo
A T - crgoenli0 de Todar

Hace constar:

Que el Sr(a) PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40077819 realiz6 el dia 22/10/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
40077819 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 proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

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

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

P - . .-)
oD GuuaoN7ww-

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40077819 realiz6 el dia 22/10/2023 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en 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) PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40077819 el dia 22/10/2023 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



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
40.077.819 se encuentra vinculado (a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton
No. 00130923000200063085 aperturada el 25 de marzo de 2021, cuenta activa y que a la fecha
ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 923063085

10 digitos: 0923063085

16 digitos: 0923000200063085

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 28 de septiembre de 2023 a las 11:38,
con destino a Quien le Interese.
FIRMA AUTOGRAFICA

%g—ﬁg

FIRMA AUTORIZADA
BEVACOLOMBIA

| 3‘ BEVA COLOMEBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTIA UNICA)
Ciudad y Fecha de Expedicion Pdliza Documento
NEIVA, 11 DE OCTUBRE DE 2023 3756341-2 15335997
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
LEALI SEGUROS ZOMAC LTDA 54322 2514 01215335997
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
40077819 PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA
Direccion Ciudad Teléfono
CL 17 # 17 00 CIRES 3 F BRR PORVENIR FLORENCIA 3132619459
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
40077819 PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL [ FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO ([ PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11-0CT-2023 16—-ABR-2024 897.130,00 35.000,00
VIGENCIA DEL SEGURU VIGENCIA DELC MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA [R. IMPUESTOS (IVA TOTALC A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
11-0CT-2023| 16—ABR-2024 188 | 11-0CT-2023 | 16-ABR-2024 $35'OOO $6'650 $41'650
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $897.130 $3.589 $897.130,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

104 — NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2514 CUMO001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
{»-—%—7.- FZ e )
- > — - ey o o
é( (A7 J7‘ S G &U _
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARNIA CATEGORIA %PARTICIPACION |PRIMA

54322 LEALI SEGUROS ZOMAC LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 35.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.5448190.

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE,CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION
TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR
EL CIDM SENA, REGIONAL SANTANDER.

ELABORO: JGRS
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOS?ME_NIﬁPR;TZEGIDO ELECTRONICAMENTE BAIO EL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 1113324299 NIT 890.903.407-9
CRAS # 21A-72 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - Www.suramericana.com

Pagina 1


http://www.suramericana.com/

COMPROBANTE DE PAGO \
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra
890.903.407-9 ==

Referencia de pago 550145015849

Informacién del cliente
Nombre Identificacion
PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA 40077819

Estado de transferencia

Descripcion APROBADA - approved Estado Aprobada

Fecha de pago 2023-10-11 14:43:03 Forma de pago BTNBC
Banco BTNBC Descripcion IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo Numero de pdliza Monto
15335997 012003756341 $41,650
Total $41,650

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 o0 envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co.
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO
A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES (Decreto 1082 de 2015)




DESCRIPCION DEL

CODIGO CLAUSULADO

CODIGO NOTA TECNICA

FORMATO
Fecha a partir de la cual 01/01/2017 25/06/2017
se utiliza
Tipo 'y nimero de la 13-18 13-18
entidad
Tipo de documento NT-P
4
Ramo al cual pertenece 5 S
5 ] e .
Identificacion interna de F-01-12-084 N-01-012-0011

la proforma

En este documento encontrara todas las coberturas, derechos
y obligaciones que tiene como asegurado, y los compromisos
que SURA adquirié con usted por haber contratado el Seguro
de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asegurado.




CONTENIDO
SECCION 1 - COBERTURAS

Seriedad de la oferta.

Buen manejo y correcta inversion del anticipo.

Cumplimiento del contrato.

Devolucién de pago anticipado.

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales.
Estabilidad y calidad de la obra.

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados.
Calidad del servicio.
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SECCION 2 - EXCLUSIONES
SECCION 3 - OTRAS CONDICIONES

Independencia de los amparos.

Suma asegurada.

Vigencia

Efectividad de la garantia.
Indivisibilidad de la garantia.

Cesion de la pdliza.

Cesion del contrato garantizado.
Terminacion por agravacion del estado del riesgo.
9. Pago de prima e irrevocabilidad.
10.Pago del siniestro.

11. Coexistencia de seguros.
12.Compensacion.

13.Subrogacion.

14.Intervencion en procesos de reorganizacion y/o liquidacion.
15. Certificados o anexos de modificacion.
16. Vigilancia e inspeccion.
17.Notificaciones y recursos.
18.Naturaleza del seguro.

19. Clausulas incompatibles.

20.Solucién de conflictos.

21.Domicilio.

22.Coaseguro.

23.Devolucion de firmas.
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SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en
la caratula hasta por el monto asegurado,
teniendo en cuenta que el contrato de seguro
es indemnizatorio segun el articulo 1088

del Cédigo de Comercio. La indemnizacion
podra comprender el dafio emergente y el
lucro cesante, pero este ultimo requiere

de acuerdo expreso en las condiciones
particulares para ser cubierto. Este seguro le
cubre los perjuicios directos ocasionados por
incumplimientos imputables al contratista-
garantizado.

1. SERIEDAD DE LA OFERTA

Cubre ala entidad estatal de la sancién derivada
del incumplimiento de la oferta, en los siguientes
eventos:

1.1 La no ampliacién de la vigencia de la
garantia de seriedad de la oferta cuando
el plazo para la adjudicacion o para
suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prérroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.2 El retiro de la oferta después de vencido
el plazo fijado para la presentacién de las
oferta

1.3 La no suscripcion del contrato sin justa
causa por parte del adjudicatario.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del

proponente seleccionado de la garantia
de cumplimiento del contrato.

2. BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de:

2.1 La no inversion del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

2.3 La apropiacién indebida de los recursos
recibidos en calidad de anticipo.

3. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de:

3.1 El incumplimiento total o parcial del
contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del
contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los dainos imputables al contratista por
entregas parciales de la obra, cuando el
contrato no prevé entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria.

CODIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 / P / 5/ F-01-12-084
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4. DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de la no devolucién total o
parcial del dinero entregado al contratista-
garantizado a titulo de pago anticipado,
cuando a ello hubiere lugar.

5. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados del incumplimiento de las
obligaciones laborales del contratista-
garantizado en virtud de la contratacion del
personal utilizado en el territorio nacional
para la ejecucién del contrato amparado.

Esta garantia no se aplicara para los
contratos que se ejecuten en su totalidad
fuera del territorio nacional por personal

contratado bajo un régimen juridico distinto

al colombiano.

CODIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 / P / 5/ F-01-12-084
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6. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Cubre a la entidad estatal de los per-juicios
derivados por cualquier tipo de dano

o deterioro, imputable al contratista-
garantizado, sufrido por la obra entregada a
satisfaccion.

7. CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y
EQUIPOS SUMINISTRADOS

Cubre a la entidad estatal de los
perjuicios derivados del incumplimiento
en las condiciones de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes que recibe
la entidad estatal en cumplimiento de un
contrato.

8. CALIDAD DEL SERVICIO

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del servicio
prestado.




SECCION Il - EXCLUSIONES

SURA no pagara los perjuicios causados
directa o indirectamente por:

1. Causa extraina, esto es, la fuerza mayor o
caso fortuito, el hecho de un tercero o la
culpa exclusiva de la victima.

2. Danos causados por el contratista-
garantizado a los bienes de la entidad
estatal no destinados al contrato.

3. Uso indebido o inadecuado o falta de
mantenimiento preventivo al que esta
obligada la entidad estatal.

4. El deterioro normal que sufran los bienes
entregados con ocasioén del contrato
garantizado como consecuencia del
transcurso del tiempo.

SECCION Ill - OTRAS
CONDICIONES

1. INDEPENCIA DE LOS AMPAROS

Las coberturas deben ser independientes unas
de otras respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal solamente puede
reclamar o tomar el valor de una cobertura para
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto.
Los amparos son excluyentes y no se pueden
acumular.

2. SUMA ASEGURADA

El valor asegurado para cada cobertura sera
la suma maxima que SURA pagara en caso de
siniestro.

3. VIGENCIA

La duracién de cada una de las coberturas, sera
la establecida en la caratula, en las condiciones
particulares o en los anexos de este seguro.

4. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo a los articulos 1077 y 1080 del
Caodigo de Comercio, usted debera demostrar la
ocurrencia del siniestro y acreditar el valor de la
pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a
lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011, asi:

4.1 Por medio del acto administrativo en el cual
la entidad estatal declare la caducidad del
contrato y ordene el pago al contratista-
garantizado y al garante, bien sea de la
clausula penal o de los perjuicios que ha
cuantificado. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

4.2 Por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal impone multas, debe

CODIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 / P / 5/ F-01-12-084
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ordenar el pago al contratista-garantizado
y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

4.3 Por medio del acto administrativo en el cual
la entidad estatal declare el incumplimmiento,
puede hacer efectiva la clausula penal, si
esta pactada en el contrato, y ordenar su
pago al contratista-garantizado y al garante.
El acto administrativo correspondiente es la
reclamacion para la compafia de seguros.

En cualquier caso, para determinar el monto

del perjuicio a reclamar a SURA, usted debera
deducir del mismo cualquier suma que le adeude
el contratista-garantizado.

5. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de
acuerdo a lo previsto en el Decreto 1082 de
2015, si el contrato garantizado tiene una
duracion mayor a cinco afos, se cubren los
riesgos de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la caratula, segun lo
sefalado en las condiciones particulares de este
seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa
del contrato, para cada periodo contractual o
para cada unidad funcional, segun sea el caso.

CODIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 / P / 5/ F-01-12-084
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La vigencia sera igual a la de la respectiva
etapa, periodo contractual o unidad funcional y el
valor asegurado corresponde a las obligaciones
del contratista que nacen y que son exigibles en
cada una de las respectivas etapas, periodos
contractuales o unidades funcionales.

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato
0 cada periodo contractual, el contratista esta
obligado a prorrogar la vigencia del seguro o a
obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento

de sus obligaciones para la etapa del contrato o
el periodo contractual siguiente. Ahora bien, si
SURA decide no continuar garantizando la etapa
del contrato o periodo contractual siguiente, le
debe informar su decision por escrito a la entidad
estatal contratante asegurada seis meses

antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa
contractual o periodo contractual en ejecucion.

Si SURA no da el aviso con la anticipacién
mencionada y el contratista no obtiene una
nueva garantia, SURA quedara obligada a
garantizar la etapa del contrato o el periodo
contractual siguiente.

En consecuencia, en la medida en que
SURA cumpla estrictamente con la obligacion



de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de
anticipacion a la fecha de vencimiento de la
garantia, sobre su decision de no continuar
garantizando la etapa siguiente del contrato,

si el contratista garantizado incumpliere la
obligacion de prorrogar u obtener la pdliza para
dicha etapa, no se afectara por tal hecho la
garantia vigente.

6. CESION DE LA POLIZA

Este seguro no se puede ceder ni modificar al
tomador, afianzado, beneficiario o asegurado
sin que SURA lo autorice.

En caso de no cumplirse lo anterior, el seguro
terminara automaticamente y SURA solo
pagara los danos causados por incumplimientos
que se den antes de la fecha de cesion.

7. CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO

El contrato garantizado no puede ser cedido sin
la autorizacion escrita de SURA, de no ser asi,
este seguro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesion.

8. TERMINACION POR AGRAVACION DEL
ESTADO DEL RIESGO.

Este seguro se termina si se hacen cambios
al objeto, las obligaciones, la vigencia o al
valor del contrato garantizado, si estos no
son informados a SURA 10 dias después
de realizados para evaluar el nuevo riesgo
y determinar si se cubren o no dichas
modificaciones.

9. PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

El presente seguro no termina por falta de
pago de la prima ni podra ser revocado
unilateralmente.

10. PAGO DEL SINIESTRO

SURA pagara el valor del siniestro dentro

del mes siguiente a la fecha de recepcion de
la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo
ejecutoriado, segun lo establecido en el
numeral 4 de la presente Seccion.

Cuando existan saldos a favor del
contrista-garantizado, usted aplicara la
compensacion de acuerdo con el numeral 12

de la presente Seccion, disminuyendo el valor

a indemnizar. Si no existen saldos a favor del
contratista-garantizado, usted debera certificarlo.

Segun el articulo 1110 del Cédigo de Comercio
SURA podra optar por cumplir su prestacion
mediante el pago de la indemnizacién o
continuando la ejecucion de la obligacién garan-
tizada.
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11. COEXISTENCIA DE SEGUROS

Si al momento del siniestro existen otros seguros
de cumplimiento con las mismas coberturas, la
indemnizacion se divide entre los aseguradores,
en proporcién al monto asegurado por cada uno,
sin superar la suma asegurada por SURA.

12. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada

al momento de tener conocimiento del
incumplimiento o con posterioridad a este

y anterior al pago de la indemnizacion, fuere
deudora del contratista-garantizado 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
sefalado en los articulos 1714 y subsiguientes
del Cadigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la
indemnizacién, el valor correspondiente a

los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-
garantizado, sea judicial o extrajudicialmente, en
ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del
presente seguro.

En los eventos en que existan saldos a favor del
contrista-garantizado, la entidad estatal aplicara
la compensacion a que se refiere el numeral

11 de la presente Seccidn, estableciendo la
disminucién en el valor a indemnizar. En caso
de no existir saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad estatal expedira
constancia en dicho sentido.
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13. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion SURA
se subroga, hasta concurrencia de su importe,
en todos los derechos del asegurado contra el
contratista-garantizado.

Si usted renuncia a sus derechos contra el
contratista-garantizado pierde el derecho a la
indemnizacion.

14. INTERVENCION EN PROCESOS DE
REORGANIZACION Y/O LIQUIDACION.

Cuando el contratista-garantizado solicite

ser admitido admision en alguno de los
procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas
complementarias o sustitutivas, usted debe
hacerse parte del mismo y notificar a SURA.

Si usted se abstiene de intervenir en el

proceso oportunamente, SURA deducira de la
indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto
le cause.

15. CERTIFICADOS O ANEXOS DE
MODIFICACION

Cuando la suma asegurada sea aumentada o
disminuida o cuando las condiciones del contrato
original sean modificadas, SURA expedira un
certificado o anexo de modificaciéon del seguro
en caso de aceptar los cambios.

16. VIGILANCIA E INSPECCION

SURA puede vigilar la ejecucion del contrato
garantizado e intervenir para facilitar el
cumplimiento de la obligacion garantizada. Asi
mismo, usted debe ejercer dicha vigilancia.



Cuando sea necesario, SURA puede revisar los
libros y documentos del contratista-garantizado
y del asegurado, que tengan relacion con el
contrato.

17. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

Usted debe notificar a SURA los actos
administrativos expedidos con la finalidad de
afectar el presente seguro, previo agotamiento
del derecho de defensa del contratista-
garantizado y de SURA.

18. NATURALEZA DEL SEGURO

Este seguro no representa una obligacion
solidaria ni incondicional y su efectividad
depende de la ocurrencia del siniestro y su
cuantificacion.

19. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de que no concuerden las condiciones
de este seguro con las del contrato, predominan
las primeras

20. SOLUCION DE CONFLICTOS.
Cualquier conflicto originado por la celebracién

0 ejecucion del contrato de seguro sera resuelto
por la justicia ordinaria.

Si después de haberse emitido este seguro,
las partes del contrato garantizado celebran
un compromiso, el mismo no obliga a SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por
escrito.

21. DOMICILIO

Para los efectos de este seguro, se acuerda
como domicilio de las partes, la ciudad de
Medellin-Colombia.

22. COASEGURO

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacion
se divide entre los aseguradores en proporcién al
valor de sus respectivos seguros, sin que exista
solidaridad entre los mismos.

23. DEVOLUCION DE PRIMAS

Cuando el valor asegurado se disminuya durante
la ejecucion del contrato garantizado o cuando
sea retirada alguna cobertura, SURA devolvera
al tomador de forma proporcional, la prima no
devengada.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

FINANCIERA
1A

VIGILADO SUPERINTENDENCIA
DE COLOMSI

SUra

Desde tu celular marca #888,

Bogota 6014378888

Cali 602 4378888

Medellin: 604 4378888

Linea nacional: 018000 518888 desde el resto del pais.
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Bucaramanga, 24 de octubre de 2023

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
Bucaramanga

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

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el aiio gravable 2022, el 80% o mds de mis ingresos brutos S| provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2022, el 80% o mds de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Porelafio gravable 2022, soy una persona natural que Sl quedé obligado a presentar declaracidn
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.205.600)

e. Por el afio gravable 2022, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2022, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los 24 dias del mes de octubre de 2023.

Paola Carolina Miranda Garcia
C.C. 40.077.819 de Florencia


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

n‘m I intewrado @ FUNCION PUBLICA
y gestién

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Hace constar que:
CAROLINA MIRANDA GARCIA

Participé y completé con éxito los 8 médulos del curso virtual del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG

MIPG VERSION 1l (z021)

o

Leonardo Molina Henao

Director de Gestién y D pefo Instit
o8, A S Q
iZo
i=8
il < = )
Fundamentos Telento Bireccionamiento Gestion con vakores Evaluacion de Informacion y Gestidn del Control
Generales Humano Estratégico para resuitaces resultacos comunicacion conodmiento Imema

nim ".".‘”...":.::.":'."’ a FUNCION PUBLICA

Verificado el aplicative del Modelo integrado de Planeacion y Gesticn

Hace constar qua:

CAROLINA MIRANDA GARCIA

Participo y completo con 2xito el Madulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Models Integrado de Planeacion y Gestidn - MIPG

MIPC VERSION 1 (2021)

 Jmnelosd)

Leonardo Molina Henao




(<(. w @ Funcién Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

CAROLINA MIRANDA GARCIA

Participo y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracién de 20 horas.

Hogota D.C., 18 de jLunio 2023

Qo 7EaL3I3 3TN

Aura Isabel Mora
Directora de Participacién, Transparencia y Servicio al Ciudadano




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 40077819 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/10/2023 11:15 AM

Cadigo Verificacion: 9VFUQZ4YP8
Vélida hasta: 22/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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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 identific6 que PAOLA CAROLINA MIRANDA GARCIA con CC No. 40077819, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 10/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 28/07/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y AFINES
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
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

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): 202301020427784.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

