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                                                                                                         RADICADO  
                                                                                                         72024025124 
                                                                                                         ENERO-24 DE 2024 
 
Medellín, 24 de enero de 2024      
                                                             
Señor: 
JORGE HERNAN VELEZ GALLEGO 
Subdirector (E) 
Centro de Servicios y Gestión Empresarial 
SENA 
 
Asunto: Presentación Oferta de Servicios Personales 

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

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTIÓN EMPRESARIAL EN SUS 
DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD. 

Valor y forma de pago: El Valor total del contrato equivale a la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS ($46.882.500).  Esta suma será pagada por el SENA de 
la siguiente manera: en mensualidades máximo de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL 
PESOS ($ 4.465.000) y el equivalente por la fracción de mes en caso de ser así.  
 
Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y términos requeridos y 
bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de las inhabilidades e 
incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y disposiciones complementarias. De igual 
manera manifiesto, que la información registrada y entregada para el futuro proceso de contratación, es auténtica 
y corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, así mismo autorizo a la entidad para procesar, 
solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la información y 
referencias relativas a mi persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base 
de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012. 
 
Manifiesto que he leído los documentos que soportan la futura contratación (estudios previos y análisis del 
sector), encontrándome habilitado(a) conforme al perfil que se requiere y hago la siguiente declaración: 
 
DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO  

RÉGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES  

Marque con X la opción que corresponda:  
 
1. Que SI____ No X_ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de interdicción de 

derechos y funciones públicas por la comisión de delitos contra la Administración pública, o de cualquiera de 
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los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las 
conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupción suscritos y 
ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los detalles). 
_______________________________________________________________. 
 

2. Que SI____ NO_X__ soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador, miembro de junta 
directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la comisión de delitos contra la 
Administración pública, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus 
normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o 
tratados de lucha contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia. 
 

3. Que SI____ NO X he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitución. (En caso afirmativo indique los 
detalles). ______________________________________________________________. 
 

4. Que SI____ NO_X__ soy actualmente servidor(a) público del estado. (En caso afirmativo indique los detalles). 
_____________________________________________________________________. 
 

5. Que SI____ NO_X__ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique los detalles). 
________________________________________________________________________ 
 

6. Que SI____ NO_X__ fui servidor público del SENA en los niveles directivo o asesor. (En caso afirmativo indique 
los detalles y la fecha del retiro). _______________________________________________FECHA DE RETIRO: 
(DD/MM/AA). 
 

7. Que SI____ NO__X_ tengo vinculado (a) en el SENA a mi cónyuge o compañero(a) permanente, en un empleo 
de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o ejerce funciones de control interno o de control 
fiscal en el SENA. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, cargo y parentesco). 
_______________________________________________________________. 
 

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

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

10. Manifiesto que SI____ NO__X_   me encuentro en actividades ilícitas de Lavado De Activos Y Financiamiento 
del Terrorismo. 
 

RÉGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE (PEP) 
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11. Que SI ____NO__X__ tengo a mi cargo como particular, la dirección o manejo de recursos en los movimientos 
o partidos políticos. (Art 2 Decreto 830 de 2021) 

 
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL  
 
12. Que SI_X ___ NO___ me encuentro afiliado(a) y al día en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, 

de acuerdo con la normatividad vigente.  
 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 
 
13. Que SI____ NO__X_ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para la suscripción del 

contrato conforme al régimen de inhabilidades o incompatibilidades y conflicto de interés vigente.  
 
Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés, 
inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue a 
comprometer la estabilidad económica, moral y particular a esta entidad. 
 
Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento consulté la guía para la 
identificación y declaración de conflicto de intereses en el sector público colombiano diseñada por el 
Departamento Administrativo de la Función Pública, la cual se encuentra publicada en la página de dicha entidad 
en el siguiente link http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-
/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539   
 
Atentamente, 

 

Clara Marcela Copete Posse 

C. de C. No.  39749010 de Bogotá 

Contacto: 3004290996 

Correo electrónico: Marcelacopete@gmail.com  

http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539
http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539


HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Copete Posse Clara Marcela

39749010

marcelacopete@gmail.com

CALLE 42 A 71 C 11 Apartamento 202 CONQUISTADORES

COLOMBIA ANTIOQUIA

MEDELLÍN

COLOMBIA

3004290996

06 1966

COLOMBIA

BOGOTÁ. D.C.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOGOTÁ. D.C.

DATOS PERSONALES1

30

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

10 19861° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

1PREGRADO
ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN
PROCESOS PEDAGOGICOS DE LA
FORMACION PROFESIONAL

202006X

10PREGRADO
LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA
CON ENFASIS EN HUMANIDADES Y
LENGUA CASTELLANA

201108X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1
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FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día Mes Año Día Mes Año

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL  DE APRENDIZAJE  SENA. COLOMBIA

3004290996 2022 2022

CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO CALLE 51 - 57 70

MEDELLÍNANTIOQUIA

Día: 01 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:15 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL  DE APRENDIZAJE  SENA. COLOMBIA

2021 2021

CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO CALLE 51 - 57 70

MEDELLÍNANTIOQUIA

Día: 08 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:07 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA COLOMBIA

2020 2020

CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 57 - 51 83

MEDELLÍNANTIOQUIA

Día: 10 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:15 12

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

2
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- COLOMBIA

2019 2019

CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 57 - 51 83

MEDELLÍNANTIOQUIA

Día: 12 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:06 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- COLOMBIA

2018 2018

CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO

MEDELLÍNANTIOQUIA

Día: 05 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:04 08

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- COLOMBIA

2017 2017

CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 57 - 51 83

MEDELLÍNANTIOQUIA

Día: 17 Mes: 04 Año: Día: Mes: Año:30 11

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- COLOMBIA

2016 2016

CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO

MEDELLÍNANTIOQUIA

Día: 18 Mes: 10 Año: Día: Mes: Año:21 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COLEGIO EL TRIÁNGULO COLOMBIA

2013 2013

CIENCIAS DE LA EDUCACION EDUCACION MEDIA ANILLO VIAL - Llano Grande / Rionegro

RIONEGROANTIOQUIA

Día: 21 Mes: 01 Año: Día: Mes: Año:01 12

3
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COLEGIO JULIO FONTÁN COLOMBIA

2011 2013

CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA SECUNDARIA Carrera 7 kilometro 14 vereda Tausa

CHÍACUNDINAMARCA

Día: 20 Mes: 06 Año: Día: Mes: Año:16 01

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XINSTITUTO  CAMPESTRE COLOMBIA

2009 2009

BELLAS ARTES BASICA PRIMARIA Sibaté /Cundinamarca

SIBATÉCUNDINAMARCA

Día: 02 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:20 05

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XSANTANDER TELEVISIÓN STV COLOMBIA

1995 1997

BELLAS ARTES PREGRADO - Bucaramanga / Santander

BUCARAMANGASANTANDER

Día: 01 Mes: 08 Año: Día: Mes: Año:15 06

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

7 1

2 2

9 3

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

4
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

5

Medellín, 24/01/2024

Medellín, enero 25 de 2024

 X
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LA SUBDIRECTORA DEL 
CENTRO DE SERVICIOS Y GESTIÓN EMPRESARIAL DEL 

SENA, REGIONAL Antioquia 

HACE CONSTAR 

1. Número y Fecha del Contrato: 005072 del 12 de Octubre de 2016. 

Objeto: Prestación de servicios personales de carácter temporal 
para impartir formación complementria en la competencia 
básica de lectura critica a los aprendices que ingresarán 
al programa de articulación con la media. 

Plazo de ejecución: dos (2) Meses y diez (10) Días, contados a partir de la 
fecha de inicio del contrato. 

Fecha de Inicio de Ejecución: 18 de Octubre de 2016. 

Fecha de Terminación de Contrato: 21 de Diciembre de 2016. 

Término de ejecución: dos (2) meses y cuatro (4) días. 

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y 
fiscales se fijó en la suma de siete millones ochocientos 
cincuenta y siete mil quinientos veintitrés pesos m/cte. 
($7.857.523), con unos honorarios mensuales de tres 
millones trescientos sesenta y siete mil quinientos diez 
pesos m/cte. ($3.367.510). En el Acta de Terminación y/o 
Liquidación del contrato se estableció como valor 
realmente pagado al contratista por la ejecución de este 
contrato la suma de siete millones ciento ochenta y cuatro 
mil veintiun pesos m/cte ($7.184.021). 

 
2. Número y Fecha del Contrato: 004068 del 07 de Abril de 2017. 

Objeto: Prestación de servicios personales de carácter temporal 
para impartir formación complementaria en la 
competencia básica de lectura crítica a los aprendices 
que ingresarán al programa de articulación con la media. 

Plazo de ejecución: siete (7) Meses y catorce (14) Días, contados a partir de 
la fecha de inicio del contrato. 
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Fecha de Inicio de Ejecución: 17 de Abril de 2017. 

Fecha de Terminación de Contrato: 30 de Noviembre de 2017. 

Término de ejecución: siete (7) meses y catorce (14) días. 

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y 
fiscales se fijó en la suma de veinticinco millones 
ochocientos noventa y ocho mil trescientos noventa y 
cinco pesos m/cte. ($25.898.395), con unos honorarios 
mensuales de tres millones cuatrocientos sesenta y ocho 
mil quinientos treinta y cinco pesos m/cte. ($3.468.535). 
En el Acta de Terminación y/o Liquidación del contrato se 
estableció como valor realmente pagado al contratista por 
la ejecución de este contrato la suma de veinticinco 
millones ochocientos noventa y ocho mil trescientos 
noventa y cinco pesos m/cte ($25.898.395). 

 
3. Número y Fecha del Contrato: 001655 del 20 de Enero de 2018. 

Objeto: Prestacion de servicios personales de caracter temporal 
para impartir formacion titulada y/o complementaria 
presencial para el cumplimiento de las metas del centro 
de servicios y gestion empresarial. 

Plazo de ejecución: seis (6) Meses, contados a partir de la fecha de inicio del 
contrato. 

Fecha de Inicio de Ejecución: 05 de Febrero de 2018. 

Fecha de Terminación de Contrato: 04 de Agosto de 2018. 

Término de ejecución: seis (6) meses. 

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y 
fiscales se fijó en la suma de veintiun millones 
cuatrocientos treinta y cinco mil quinientos cuarenta y seis 
pesos m/cte. ($21.435.546), con unos honorarios 
mensuales de tres millones quinientos setenta y dos mil 
quinientos noventa y un pesos m/cte. ($3.572.591). En el 
Acta de Terminación y/o Liquidación del contrato se 
estableció como valor realmente pagado al contratista por 
la ejecución de este contrato la suma de veintiun millones 
cuatrocientos treinta y cinco mil quinientos cuarenta y seis 
pesos m/cte ($21.435.546). 

 
 

4. Número y Fecha del Contrato: 001519 del 02 de Febrero de 2019. 

Objeto: Prestar servicios personales de carácter temporal para 
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impartir formación complementaria en la competencia 
básica de lectura crítica a los aprendices que ingresarán 
al programa de articulación con la media. 

Plazo de ejecución: nueve (9) Meses y seis (6) Días, contados a partir de la 
fecha de inicio del contrato. 

Fecha de Inicio de Ejecución: 12 de Febrero de 2019. 

Prorroga: trece (13) días 

Adición: un millón quinientos dieciseis mil seiscientos sesenta y 
siete pesos m/cte ($1.516.667). 

Término de ejecución: nueve (9) meses y diecinueve (19) días. 

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y 
fiscales se fijó en la suma de treinta y tres millones 
setecientos dieciseis mil seiscientos sesenta y siete 
pesos m/cte. ($33.716.667), con unos honorarios 
mensuales de tres millones quinientos mil pesos m/cte. 
($3.500.000). En el Acta de Terminación y/o Liquidación 
del contrato se estableció como valor realmente pagado al 
contratista por la ejecución de este contrato la suma de 
treinta y tres millones setecientos dieciseis mil seiscientos 
sesenta y siete pesos m/cte ($33.716.667). 

 
 

5. Número y Fecha del Contrato: CO1.PCCNTR.1333576 del 01 de Febrero de 2020. 

Objeto: Prestar servicios personales de carácter temporal para 
planear y orientar la formación profesional integral, que 
programe el centro de formación en sus diferentes niveles 
y modalidades, atendiendo las políticas institucionales y la 
normatividad. 

Plazo de ejecución: ocho (8) Meses y dieciocho (18) Días, contados a partir 
de la fecha de inicio del contrato. 

Fecha de Inicio de Ejecución: 10 de Febrero de 2020. 

Prorroga: un (1) mes y dieciocho (18) días 

Adición: cinco millones ochocientos ochenta mil pesos m/cte 
($5.880.000). 

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y 
fiscales se fijó en la suma de treinta y siete millones 
cuatrocientos ochenta y cinco mil pesos m/cte. 
($37.485.000), con unos honorarios mensuales de tres 
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millones seiscientos setenta y cinco mil pesos m/cte. 
($3.675.000). 

 
 

Se expide a solicitud del interesado(a), el día 05 de Noviembre de 2020. 
 
 
 

 

 
 

ROSALÍA SUESCÚN GIRALDO 
Subdirectora Centro de Servicios y 
Gestión Empresarial 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Proyectó: Leidi Yohana Garzon Cardona 
IP: 42014 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA
 

Que CLARA MARCELA COPETE POSSE identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 39749010 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 39749010
NOMBRES Y APELLIDOS CLARA MARCELA COPETE POSSE
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 21/01/2013
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 437
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 26/02/2024



Hace constar que:

El(la) Señor(a) COPETE POSSE CLARA MARCELA identificado(a) con CC número 39.749.010 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de octubre de 1995 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN CONSERVADOR.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 26 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024022617204



 Bogotá DC, 03 de marzo del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) CLARA MARCELA COPETE POSSE identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 39749010:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 242637395

PIB

16:19:17

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 03 de

marzo de 2024, a las 16:20:02, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 39749010
Código de Verificación 39749010240303162002

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:20:02 PM horas del 03/03/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 39749010
Apellidos y Nombres: COPETE POSSE CLARA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

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

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

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

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


Jorge Hernan Velez G 
Subdirector (E) 
Centro de Servicios y Gestión Empresarial 
Medellín 

Estimado señor(a): 

Medellín, febrero 25 de 2024 

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

El (la) suscrito(a) Clara Marcela Copete Posse, identificada con e.e. No. 39749010 expedida el 9 
de diciembre de 1985, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusamente para los fines y 
en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales 
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad 
que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi 
eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada 
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. 

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

b:ara a ela Copete Posse
C.C No. 39 49010

GTH-F-231 V.04 
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 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:21:10 horas del 03/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 39749010,

Apellidos y Nombres COPETE POSSE CLARA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa SENA, con NIT 899999034-1 y su utilización

es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2024

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 03/03/2024 04:20:37 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 39749010 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 86665948 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 39749010 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 26/02/2024 05:13 PM

Código Verificación: BK1Y482ZFR

Válida hasta: 26/05/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC





Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que la señora
CLARA MARCELA COPETE POSSE identificada con Cédula de Ciudadanía
39749010, se inscribió en nuestro servicio el día 06/06/2014.

El presente certificado se genera el día 27/02/2024, por solicitud del interesado.

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



               

                                     

                                                                                     Medellín, 24 de enero de 2024 

 

Señores 

Contratación 

Centro de Servicios y Gestión Empresarial 

 

 

                                                                                       Asunto: Ratificación ARL 

 

 

Estimados señores 

 

La suscrita Clara Marcela Copete Posse, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 39749010 

confirmo para los fines pertinentes de afiliación a ARL para el contrato de prestación de servicios a 

suscribir, que la Administradora de Riesgos Laborales a la que estoy o estuve afiliado (2023), es la 

siguiente: 

 

ARL Positiva__XX__    ARL Sura____   ARL Colmena_____    Otra____ Cuál: ____________ 

 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 

conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 

1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada 

en www.sena.edu.co , manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los 

fines de su tratamiento. 

 

 
Clara Marcela Copete Posse 

C.C No. 39749010 de Bogotá 

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


CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 38,632

Empresa en misión

PARTICULAR

COPETE POSSE CLARA MARCELA
CC 3974901057 AÑOS

DOCENTE

PARTICULARES CONTADO

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 

CARDIOVASCULAR Y OSTEOMUSCULAR

LA CEJA (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

07 11 2023

EPS ARLAFP SURA PROTECCION POSTIVA

Estudios: POSTGRADO

SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL GLICEMIA EN AYUNAS

AUDIOMETRÍA PERFIL LIPIDICO

ESPIROMETRÍA PRUEBA PSICOSOCIAL

OPTOMETRÍA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MÉDICO : - DEBE SEGUIR EN 

CONTROL OPTOMÉTRICO.  - DEBE SEGUIR EN 

CONTROL MÈDICO Y NUTRICIONAL DE PATOLOGÌA 

CARDIOVASCULAR EN SU EPS.   - DEBE SEGUIR EN 

CONTROL MÈDICO DE PATOLOGÌA DIGESTIVA.  -  

DEBE SEGUIR EN ESTUDIO DE PATOLOGÍA 

OSTEOMUSCULAR.

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL : PARA LABORAR. SVE VISUAL CONTROL DE PESO

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE AUDITIVO ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

ESPIROMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO SVE OSTEOMUSCULAR

VALORACIÓN POR EPS : - DEBE PEDIR CITA MÉDICA 

PARA ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE RESULTADO 

ALTERADO DE PRUEBA PULMONAR.

ESPECIALISTA : CIRUGÍA VASCULAR:  - DEBE 

PEDIR CITA MÈDICA PARA ESTUDIO Y TRATAMIENTO 

DE PATOLOGÌA VASCULAR DE MIEMBROS 

INFERIORES EN SU EPS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor (a) 

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ósito, los beneficios, la interpretación, las 

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi 

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas 

y verídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen 

cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes 

de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 08/11/2023 a las 01:39 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

COPETE POSSE CLARA MARCELA

39749010L.S.O.: 20210600875225-1140-00

CARDONA CARDONA JAIME HUMBERTO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

T50Z1F38632
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