® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 922510
-7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 24 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVIC Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 94649-738587
DATOS DEL CONTRATISTA P
Nombres y apellidos contratista: LUZ STELLA MOLINA GELVES
Correo electrénico contratista: Istellamolinag@misena.edu.co c.c. 37.812.378 IP/N® de contacto i
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE ] Es declarante de renta? NO Es Pensionado? Si
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 Si
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24506947797
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO -
N° del contrato: 1349547/2020 | N° Compromiso SIiF ] 12020]"
Valor Total del Contrato $37.901.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.901.400 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.526.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.374.640 Comisiones $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.526.760 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.526.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.800.270 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
: Febrero Enero I;’/'Valor Base retencion en la fuente| 1.800.270,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 8603842943 4~ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.400.360,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.010.704 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 126.400 {$ ¥ IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 0 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA{ | 0,00 15%
ARL 1 3 5.300 0 Reteica - 8299  14.402,00{ 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000f $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 3 = Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Aportes pensién de in: de meses cobrados en el mi - Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradoseneimes § § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
 Dependientes hasta $ 1139424 $ -
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 600.090 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.512.358,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Estudio del manual Territorium
Divulgacion en redes sociales de la oferta del CIDM

participacion en Reunion citada por el coordinador de programas especiales
participacion en Video Conferencia sobre aspectos generales y funcionalidades de la plataforma Territorium

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El namero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

P

"~ LUZ STELLA MOLINA GELVES
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de presiacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

5.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sacial realizados por,
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

utorizo el presente pago.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por
EL ORDENADOR DEL PAGO

/[

JUAN MANUEL CASTILLO C,
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

el supervisor del contrato arril

ERON

ac76d/o,dﬁtoﬂzo el presente pago:
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Floridablanca 24 de febrero de 2020

Sefior

ERNESTO HERRERA ROJAS

SUPERVISOR CONTRATO No. 1349547 del 2020
Coordinador de Formaciones Especiales

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA
Floridablanca

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual mes de
febrero del 2020

Referencia: No 1349547 DEL 2020

LUZ STELLA MOLINA GELVES, identificado con la cédula de ciudadania No. N° 37.812.378 de Bucaramanga, Santander,
en mi calidad de Contratista del SENA, en CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA, en cumplimiento del

Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacidén presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente co/ntrato es de TREINTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS UN MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($ 37.901.400,00)/sin IVA. Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera a). Un primer pago proporcional al tiempo ejecutado a partir del acta de inicio b). pagos iguales
mensuales por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MiL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE ($
3.790.140,00) cada uno. c). Un pago final proporcional al tiempo restante de la duracién del contrato d) Los
honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccién
Administrativa y Financiera de la Direccién General, en la Cuenta de ahorros N° 24506947797, del Banco Caja Social,
. cuyo titular es EL CONTRATISTA; PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas, contribuciones y demdas deocumentos relacionados con el cumplimiento del objeto
contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta por parte del contratista deberd ser informada al
supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO Para que el SENA pueda
adelantar los tramites administrativos para el pago, el contratista debe presentar la acreditacién por el supervisor del
contrato, de cumplimiento y la certificacién de pago de aportes al sistema general de Salud, Pensién y Riesgos

Laborales, asi como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Serd hasta el 10 de Diciembre de 2020.

OBIJETO:
Contratar la prestacion de servicios personales como tutor virtual para orientar formacién virtual en las dreas de

confecciones que imparte el Centro a los aprendices que se tienen previsto como oferta educativa

a3
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CLAUSULA

que orienta en la plataforma LMS

perfil del Usuario y

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Cumplir el objeto del contrato descrito | Asistencia a la reuniénen la
en la cldusula primera del mismo, | Sede Social, con el fin de

1 disponiendo de toda su capacidad, | socializar los procesosy
seriedad, responsabilidad, | compromisos para la Pantallazo de invitacidn a
profesionalidad y eficiencia en su | vigencias del 2020; viernes 07 reunién, de Coordinacion de
desarrollo, para que haya una excelente | de Febrero 2020 Porgramas especiales.
calidad de la formacién técnica que
imparta en el drea para la cual se ha
contratado en los horarios y lugares que
el SENA le indique.

2 Desarrollar personalmente la totalidad | Grabacién video conferencia Pantallazo de correo y video
de las acciones de formacién | Aspectos Generalesy de los Aspectos Generales y
contratadas de acuerdo con la | Funcionales. Plataforma LMS Funcionales. Plataforma
programacién acordada con el SENA y | SENA 05-02-2020 LMS SENA 05-02-2020
en el ambiente de formacién asignado.

3 Preparar, orientar, desarrollar y apoyar
procesos de aprendizaje en cualquiera
de las estrategias de respuesta
institucional para los diferentes grupos
poblacionales objeto de la Formacién
Profesional Integral.

4 Desarrollar mecanismos que faciliten la
reflexidn, la innovacién, el espiritu | Estudio del Manual Pantallazo del Manual
investigativo, la creatividad y la | TERRITORIUM TERRITORIUM de uso para el
autoevaluacion en los aprendices para profesor
su mejoramiento continuo.

5 Participar en procesos de promocion de | Introduccion a Territorium, Pantallazo Introduccion a
los programas de Formacion Profesional | Anunciosy Tareas Youtu.be Territorium, Anuncios y
Integral, servicios y actividades de Tareas Youtu.be
Divulgacién Tecnoldgica, programados
por el Centro de Formacién

6 Coadyuvar en el proceso de ingreso e | Introduccién aTerritorium Pantallazo, Introduccién
induccidn a los aprendices. IDEC Youtu.be aTerritorium IDEC Youtu.be

7 Documentar los procesos de formacién | Introduccidn a Territorium, Pantallazo, Introduccidn a

Territorium, perfil del Usuario

T
OIMUnICa

GTH-F-062 V.06



asociado con el proyecto formativo
(portafolio de evidencias del instructor
material de apoyo bibliografico, guia de
aprendizaje, talleres aplicados.

notificaciones Youtu.be

y notificaciones Youtu.be

Mostrar dominio tecnoldgico en el drea
especifica de la formacion

Sesién en Linea mierfcoles 19
de Febrero 4 p.m

Pantallazo Sesidn en Linea
miércoles 19 de Febrero 4
p.m

Rendir oportunamente los informes
requeridos  sobre las acciones
encomendadas y los  productos
resultantes de procesos de aprendizaje
realizados por los aprendices a quienes
imparte formacién profesional.

10

Incorporar tendencias tecnoldgicas,
pedagdgicas y de gestion, al disefio
técnico pedagégico de las diferentes
acciones de formacion profesional en su
especialidad.

11

Reportar en el sistema Sofia plus en un
plazo maximo de los tres (3) dias habiles
de cada mes, todas las actividades que
de acuerdo a los procesos son de sus
responsabilidad, garantizando la calidad
de la informacion y su coherencia con el
proceso formativo, tales como: Registro
de juicios evaluativos, creacion de rutas
y asociacién de aprendices, registro de
juicios evaluativos del reconocimiento
de aprendizajes previos y comunicar al
coordinador académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades
de aprendices hallazgos en el registro
de la informacion.

12

El coordinador académico podra
designarlo como gestor de proyectos
para apoyar la programacién vy
seguimiento de la formacién por
proyecto o conjunto de proyectos por
redes tecnolégicas que garanticen la
integralidad en la ejecucién del proceso

de aprendizaje

GTH-F-062 V.06



13 | Atender la formacién titulada y apoyar
la formacion complementaria, segin
lineamientos dados por la Coordinacién
Académica.

14 | Deberd acreditar que se encuentra al
dia en el pago mensual de los aportes al
sistema de seguridad social integral
(salud, pensién vy riesgos laborales) y
para la realizacion de cada pago
derivado del mismo; estos pagos se
acreditan Unicamente por el sistema
PILA o de Planilla Asistida o el que
determine el Ministerio de Trabajo.
Cuando corresponda

15 | Atender oportunamente los
requerimientos que haga el supervisor
del contrato y presentar informes
mensuales de la ejecucién del contrato

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez finalizado
cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento
Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada
desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral

del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM | No DE LA ORDEN DE LUGAR DE INICIO FINALIZACION
VIAJE DESPLAZAMIENTO
1 NO SE REALIZARON

DESPLAZAMIENTOS

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la soporte. En
caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de ejecucidn contractual,

deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las
obligaciones contractuales y el pago de salud y ARL planilla No. 8603842943, 8605449646 , de ASOPAGOS de

Enero de 2020 (Decreto Ley 2106 de 2019 - “ Decreto Ley Antitrdmites”)

GTH-F-062 V.06
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Anexo en( )folios

Cordialrg7nte,

LUZ STELLA MOLINA GELVES
Contratista
C.C. No. 37.812.378

Recibi a satisfaccion:

Firma

Supervisgr Conffato N?'1349547 del 2020
Coordinador de Formaciones Especiales

GTH-F-062 V.06



LUZ STELLA MOLINA GELVES - EVIDENCIAS CUENTA FEBRERO 2020

1. Asistencia a la reunién en la Sede Social, con el fin de socializar los
procesos y compromisos para ala vigencias del 2020; viernes 07 de
febrero 2020

COORDINACION DE PROGRAMAS qﬂ
ESPECIALES
A fos instrustores auns ion con o fin Hew Tox pr -

compromizor pars bs vigencias del 2020

s Zafe Fobreso 2080
A28

Sesia - Dt

Jupgan Sede e

Fgrn % iy IEnpetante conter SO S g

2. Grabacién video conferencia Aspectos Generales y Funcionales.
Plataforma LMS SENA 05-02-2020

05 sy i = 3 Som

3. Estudio del Manual TERRITORIUM

® territorium

PROFESOR
TERRITORIUM SCHOOL LIFE

4,

‘e Eqpuipo wirtual DN 20,
e, Hilgks, « 538 301 O3 1963, ¢
miientras se realizar
mas conferencias v
transferencias.

4577 301 6031963

W Youlube




LUZ STELLA MOLINA GELVES - EVIDENCIAS CUENTA FEBRERO 2020

Introduccion a Territorium IDEC Youtu.be

SEF BT HOETRaR e

+HY 301 GOB1963

6. Introduccion a Introduccion a Territorium, perfil del Usuario y
notificaciones Youtu.be

A ewrey A A W S oy G g e T

Exguaieecs wirtaral L2008 X0y -
= ‘ Soiave, At SR Y DS T BRTE, e b

éarx xx ¥ S et
Rx'dtkkwxw.»ﬂ»ﬁ»wnvka

St
w57 G0 eBITReN, v
LELLE o )

ODACEAIDY

5 B SO TesR

WO Vo uTuhe

ey al HE 5k e 9 6
< . Equipo virtual CIDM 20, L
Otawrn, Hilda, +57 307 BO3T9E3, +.

+5% 3017 6031963

+57 207 40310963

En caso que

alguien tenga
inconvenientes a
las 10, informan que
también se realizarad
alas 4 p.mn.




A RAZON SOCIAL : LUZ STELLA MOLINA GELVES
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37812378
Sal COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-01-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-02-19
FECHA DE PAGO: 2020-01-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2020-01
PERIODO SALUD: 2020-01
NUMERO PLANILLA: |8603842943.
TOTAL COTIZANTES: i o
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8655030061
TIPO DE PLANILLA: |
Sonegl vouere | MNERO, | FON0O. I SusSiTENG Tl | SN | vALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 1 $0 $0 $0 $109.800 $ 109.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 109.800 $109.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 18/03/2020
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RAZON SOCIAL :

LUZ STELLA MOLINA GELVES

IDENTIFICACION:

CC-37812378

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-02-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-02-19
FECHA DE PAGO: 2020-02-21

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-01
PERIODO SALUD: 2020-01
NUMERO PLANILLA: 8605449646
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605449646
TIPO DE PLANILLA: N
14-23 860011153 POSITIVA 1 50 50 $ 100 $ 8.000 $8.100
Total a pagar $0 $0 $ 100 $ 8.000 $8.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/03/2020




DIAN

Dascciin de mpusstos g Adusnas Hacianaes

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

3

Espacio reservado para la DIAN

i

2. Concepto | 1

ctualizacién de oficio

Al

4. Numero de formulario _

4(8!

]

14586092804
”ULSBGOQZS

¥

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
Sl 88253

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

6. DV
7 8= 8

e

4‘”%&

- | 14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

;f'

.

\\,

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida

T3]

i

26. Numero de |dentificagioni-.,,

27. Fecha expedicion:

IS@L ZAENANE

f3|718{fi1<

1197 308]2 2|

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Santander

1]6 9]

36\Q|uda IN; ‘UnICIpIO
N\bqra fga

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

34. E?tros nombres

MOLIN@ GELVES §:’I‘ELLA
35. Razén social: w«*’ 5\ /
36. Nombre comercial: g
- )
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 116 |9 ||Santander Bucaramanga nn

41. Direccion principal
CR 17 67 63 BRR LA VICTORIA

42. Correo electronico: 43, Codigo postal i g

45, Teléfono 2:

(T TITINIA

uzsolamolinsgenez@yston o [T [ LFEREE (11111 BHEREFLBER
Actividad-econdmica, " Ocupacién .
/ Actividad principal Actividad secundaf = = Otras actividades 5 591 Niimero ~
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Cogige || 48, Fechdificie actiignd: | | 50, codigo: 1 A= 51. Cédigo establecimienios
o ST T °F ¥
8,5,5,1|[200 1[1 o1 2||[1 .4 0 2 0,094, 0{30 AT A Y YEEE e
e SOSN b gR?s?&nsabllidadas, Calidades y Atributos
12l sl a ] siiety” Ndo11 [ 1z [ a3 ] 1e L as [ ae [ ar e | 19l 20l 2 liz2 ] 23] 24| 25 | 26
53.Codigor) |, 5/4,9 etz N 1 1 1 1 I 1 ! 1 ! ! | 1 1 | ! ! !
05- Impto. rentaycompl regimen prdlnar §\:‘
49 - No responsable de IVA \ \\w /« %
e /f' ‘””"““}\\:“M/ 0
i \'\%\3
ANG
/M““ \\:;f/
v 0”“‘"\\ 2
' é\ I
Bkli\bm}! 6s aduaneros Exportadores :
1 2 3 i 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio i1 i 2 3 .
silesmadt el d o Lo e U TEIE o = E e
5 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D D 58. CPC , l l
IR S T e L AL

1cia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

Para uso exclusivo de 1a DIAN

60. No. de Folios: [Dz)]

59. Anexos:

[

61.Fecha: (2 0 1 9]0 6]0 4

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanciopatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo delarticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2020 10:30:04AM



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 200374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

REBVESSTIAS 6 LT

il

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 60.55 |

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
7 BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
| 01 20?0 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
pla |MES ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR

Nombkre de la empresa Empresa usuaria

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identificacidn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerla, Ti. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
MOLINA GELVES LUZ STELLA Genero Edad Documento de ldentificacion
FEMENINO 68 ANOS CC 37812378
Apellidos y Nombres Tipo Numera
Cargo
INSTRUCTORA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUAGION MEDICA OCUPACIONAL ‘/ CUADRO HEMATICO v/
OPTOMETRIA ' \/ PERFIL LIPIDICO V/
AUDIOMETRIA ' ' ' v PRUEBA PSICOLOGICA o
GLICEMIA v/ EVALUCION FONOAUDIOLOGICO ' V/
PARCIAL DE ORINA v’/ -------------------- ' ‘
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

R — oo S T ettt
SVE VISUAL : CORRECCION GPTICA PARA VP

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN REALIZADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR CARDIOVASCULAR v VALORACION  MENTAL Y SOCIAG

/ICUMPLIR CON LAS NORMAS, REGLAMENTOS, REQUISITOS E INSTRUCCIONES QUE SE HA ES'TABLECIDO POR LA
EMPRESA SEGUN sU SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. AUDICION FUNCIONAL SIN
COMPROMISO CONVERSACIONAL, SE EXPLICAN CUIDADOS AUDITIVOS.

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 propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la Interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y qus tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas paia proteger ja confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son compieias
y veridicas. Autorizo al doctar(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en fa legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud &n el trabajo y para las situaciones contempladas en |a misma legislaci 6n, igualmente para que remitan Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmenie manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente o anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes

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

Médico Aspirante o Trabajador

L, Fereq Cltioar

TERRETR . -
"f)(?c'x;h h‘:?\’ X e:'d'ﬁu ﬁ
Firma: " ety Firma:
Nombre: FERREIRA CAROC LIDA Nombre: MOLINA GELVES LUZ STELLA

R. M.: 251538 L.S.0.: 06197 cc: 37812378
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e MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

' IPS S.A.S.

g SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

ay NIT. 900374081-1

Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 60.595
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) : g
7_ 01 20?0 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— - ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA O LABORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjer(a, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
NMOLINA GEEVES L2 STELLA Genero Edad . Documento de Identificacion
FEMENINO 68 ANOS CC 37812378
Apelidos y Nombies Tipo Nimero

Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentes) NJA
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCICNES LABORALES NC APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL v/ CUADRO HEMATICO \/’
OPTOMETRIA o/ |PERRLLIPDICO \/ K
AUDIOMETRIA o~ | PrRUEsAPsicoLoGicA ' v g
GLICEMIA v |evawcon FONOAUDIOLOGICO ' V/
PARCIAL DE ORINA P EERERE

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HESE SRmEEEESEEe s s e SVE AUDITIVO ) ) e ot bl o oo
SVE VISUAL : CORRECCION OPTICA PARA VP

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CUMPLIR CON LAS NORMAS, REGLAMENTOS, REQUISITOS E INSTRUCCIONES QUE SE HA ESTABLECIDO POR LA

EMPRESA SEGUN SU SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. AUDICION FUNCIONAL SIN
COMPROMISO CONVERSACIONAL, SE EXPLICAN CUIDADOS AUDITIVOS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo 2! doctor{z) abajo mencionada z rezlizer mi examen médice ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entlendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi
consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en e trabsjo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anteror y que todos los espacios en blanco han sido completados entes

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

Médice Aspirante o Trabajador
L Tere, ke
aaC L,igj‘ffingm 3 e i
HE -')r. B asy X CA’QO
Firma: T Fi
3 el irma:

Nombre: FERREIRA CARO LIDA Nombre: MOLINA GELVES LUZ STELLA
R.M.: 251536 L.S.0.: 06197 cc: 37812378

impreso el 07/01/2020 a las 10:57 a.m. Pagina 1de 1 Software para ei sector salud - www.biofile.com.co



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-862 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Emall: mtsips@hotmail.com

" EXAMEN DE OPTOMETRIA

S
g™

DATOS PERSONALES Atencién N°: 59,259 )
Fecha: _07/01/2020 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  €C:37812378  Nombre: MOLINA GELVES LUZ STELLA Edad: 68 ANOS
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:INSTRUCTORA Empresa: PARTICULAR
Eps: Tipo Evaluacién Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOM! F. Ultimo Examen:  HAGE 1 ANO
Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA Motivo Consulta: INGRESO
N J
[ ANTECENDENTES OCULARES )
{_DISMINUCION AV VP [ REFIERE SIN RX )
=
[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL -AVNP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP
0.D: L NOAPLICA 50 20iz5  fa2n o [NiA NO APLICA : 20/ 20 0.50vi
o.l: NO APLICA ‘ 20/20 . {2M O INIA NO APLICA ‘ 20/ 20 0.5M
A0 NO APLICA 20/ 20 2M N/A NO APLICA 20/ 20 0.5M
vy
N
( RETINOSCOPIA
0.D: +0.75 ‘ +0.75 | AV VL 20/20 AVVP20/05 ADD :  +3.00 !
| O.1: +0.50 +0.50 AV VL 20/ 20 AV VP 20/0.5 ADD | +300 |
[ TEST

VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL 14 LAMINAS CORRECTAS
| ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL 40 SEGUNDOS DE ARCO

( P
EXAMEN EXTERNO
| OBSERVACION: LEVE HIPEREMIA EN ZONAS EXPUESTAS AO

[ EXAMEN MOTOR
L OBSERVACION: VL ORTHO VP X

P W WD | W W ) W W A ¥

[ OFTALMOSCOPIA
0.D: FOAN
| 0. FOAN

( conico DIAGNOSTICO 0J0 ORIGEN TIPO
H520 HIPERMETROPIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

H524 PRESBICIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
L5

( DISPOSICION
CONTROL EN 1 ANO
L CORRECCION OPTICA PARA VP

[OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
t EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS.

I\

OPTOMETRA PACIENTE
ﬂrw
2uly Sauche
Firma: Firma:
Nombre: SANCHEZ TRUJILLO ZULY FERNANDA Nombre: MOLINA GELVES LUZ STELLA
R.M.: 1369 L.S.0.: ce: 37812378

impreso el 07/01/2020 - 11:03:09a. m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.blofile.com.co



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

e et e U i

AUDIOMETRIA
DATOS PERSONALES Atencién N°: 58594 )
Fecha: 07/01/2020 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Exdamen:  EXAMEN MEDICC QCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:
CC: 37812378 Nombre: MOLINA GELVES LUZ STELLA Edad: 68 ANOS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 05/03/1951 Empresa: PARTICULAR Ocupacion:  INSTRUCTORA
\ J
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meses
L SENA INSTRUCTOR VIRTUAL NINGUNA NO APLICA 18 0 y
( EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TCJO NC RCFIERC POLOGONO NO RCFICRC
MOTO NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE QTRO NO REFIERE
(_SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Si
Marca y Referencia audiometrd utilizado: MAICO MA 42 F. Ultima Calibracién: 2018-11-30 j
o : Via aédrea del OD X - Viz aérea del O :acsn) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-5
‘<" : Via dsea del OD (sin enmascarar O) > : Via ésca del Ol {sin enmascarar OD) g
~ o
o &
g R
OTOSCOPIA 2 i
Oido derecho: NORMAL £ \u\\ —]
40 - ) i3
Oido izquierdo: NORMAL ]
. J (5)3 . K
I~
— % <
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 72
85
VAOD | 25 | 25 | 25 40 35 35 60 70 20
_VAOl | 10 | 20 | 25 40 40 40 50 55 100
115
120
((SEVERIDAD - CAOHC B
{__Oido derecho: Moderada - Severa(56 - 70 dB) Oido izquierdo: Moderada(41 - 55 dB) J
( Cédigo Nombre del Diagndstico Oido Origen Tipo ]
| Hes2 OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA )
‘ RECOMENDACION OBSERVACION
CONTROL AUDITIVO EN SEIS MESES
USE PROTECCION AUDITIVA
Observaciones ]
OD PTA 31.25 DB PRESBIACUSIA SIN CONFIRMAR J
Ol PTA 31.25 DB PRESBIACUSIA SIN CONFIRMAR
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
i o ——— e e
’ _Af//-’ﬁﬁ’?//f"‘
Firma: i e i Firma:
Nombre: TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA Nombre: MOLINA GELVES LUZ STELLA
R. M.: 000980 L.S.0.: cc 37812378

Impreso el 07/01/2020 a las 11:03 a.m.

Pégina 1de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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< MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

erae®

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES ]
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 07/01/2020
Examen:
. . MCLINA GELVES LUZ Fecha de . -
CC: 37812378 Nombre: STELLA Nacimiento: 05/03/1951 Edad: 68 ANOS
] Estado ; .. LA ; ) .
Genero: FEMENINO Civil: CASADO(A) Direccién: VICTORIA Teléfono: B Celular: 3133270927
Nombre de  papricyLARES Empresa p)p1icuLAR
la Empresa: en Misidn:
Nombre Teléfono
del M del M Parentesco: M
Acudiente: Acudiente:

( RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO ]
ANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 194 < 200 mg/dl
COLESTEROL HDL 44 > 60 mg/dl
TRIGLICERIDOS 172 < 150 mg/di
COLESTEROL LDL 116 < 100 mg/di
COLESTEROL VLDL 34 < 80 mg/dl

Bacteriologo Paciente
Firma: % ) Firma: %t"w-&_;.‘_
Nombre: SALAZAR NINO JOSE YOHANY Nombre:  MOLINA GELVES LUZ STELLA

RM: PENDIENTE CcC: 37812378
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 200374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

C DATOS PERSONALES )
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, CCLOMBIA) Fecha: 07/01/2020
Examen:
. . MOLINA GELVES LUZ Fecha de . -
CC: 37812378 Nombre: STELLA Nacinlento: 05/03/1951 Edad: 68 ANOS
. Estado . . LA . ) .
Genero: FEMENINO Civil: CASADO(A) Direccién: VICTORIA Telefono.__Celular. 3133270927
Nombre de  p\p1icuLARES Empresa  papticuLAR
la Empresa: en Misidn:
Nombre Teléfono
del M del M Parentesco: M
Acudiente: Acudiente:
( RESULTADO DE GLICEMIA )
ANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA
GLICEMIA 100 70 - 110 mg/dl
Bacteriologo Paciente
Firma: P~ Firma: %IMM
g .
Nombre: SALAZAR NINO JOSE YOHANY Nombre:  MOLINA GELVES LUZ STELLA

RM: PENDIENTE CcC: 37812378
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D "%, MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
g U ) IPS S.A.S.

= N = SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

= &Y - NIT. 900374091-1

N Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

DATOS PERSONALES

Lugar
del BUCARAMANGA {SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 07/01/2020
Examen:

. . MOLINA GELVES LUZ Fecha de . <
CC: 37812378 Nombre: STELLA Nacimiento: 05/03/1951 Edad: 68 ANOS
Genero: FEMENINO ¢>29% CASADO(A) Direccién: VieToRia  Teléfono: _ Celular: 3133270927
Nombre de  p,pricy) ARES Empresa  papyicyLAR
la Empresa: en Misidn:

Nombre Teléfono
del M del M Parentesco: M
Acudiente: Acudiente:
RESULTADO DE PARCIAL DE CRINA

ANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA

ANALISIS FISICO

COLOR AMARILLO

ASPECTC LIG, TURBIC

DENSIDAD 1025

Ph 6.0

AMALISIS QUIMICO

LEUCOCITOS NEGATIVO Leu / uL
NITRITOS NEGATIVO Positivo/Negativo
PROTEINAS NEGATIVO ma/dl

GLUCOSA NEGATIVO mg/di




7/1/2020

CETONAS NEGATIVO mg/dl
UROBILINOGENOS NEGATIVO mg/dl
BILIRRURBINAS NEGATIVO ma/dl
ERITROCITOS NEGATIVO mg/dl
HEMOGLOBINA NEGATIVO Img/di
IANALISIS MICROSCOPICO |
CELULAS EPITELIALES ALTAS XCampo
CELULAS EPITELIALES BAJAS 24 XCampo
LEUCOCITOS 2-4 XCampo
HEMATIES XCampo
BACTERIAS + XCampo
MOCO + XCampo
L EVADURA XC%r;npo
PIOCITOS XCampo
ESPERMATOZOIDES XCampo
ST s
gﬁlosgéLois FOSFATOS XCampo
CRISTALES OXALATO DE XCampo
CALCIO

CRISTALES FOSFATOS TRIPLE XCaimnpo
CRISTALES ACIDO URICO XCampo

OBSERVACION




7/1/2020

Bacteridlogo Paciente

Firma: cm—”_ ' Firma: %; Ao

Nombre: SALAZAR NINO JOSE YOHANY Nombre: MOLINA GELVES LUZ STELLA

RM: PENDIENTE CC: 37812378
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 07/01/2020
Examen:
] . MOLINA GELVES LUZ Fecha de ’ <
CC: 37812378 Nombre: STELLA Nacimiento: 05/03/1951 Edad: 68 ANOS
. Estado i .. LA : ] .
Genero: FEMENINO Civil: CASADO(A) Direccién: VICTORIA Telefono._ Celular: 3133270927
Nombrede po\pricyARES Empresa  papticuLAR
la Empresa: en Misién:
Nombre Teléfono
del M del M Parentesco: M
Acudiente: Acudiente:
L RESULTADO DE CUADRO HEMATICO
CUADRO HEMATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA

RECUENTO GLOBULOS BLANCOS 14.33 5-11 1079/L

HEMATOCRITO 38.77 34 — 54 %

HEMOGLOBINA 13.0 11.5 - 17.3 g/di

RECUENTO GLOBULOS ROJOS |4.76 3.8 —-5.8 10M2/L

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO {81 84 — 98 fl

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR _

IMEDIA 27 .4 27.5—32.4 pg

PLAQUETAS 297 156 — 342 1079/L

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8.5 8.3 - 121l

GRANULOUCITOS % 443 436 734 %

LINFOCITOS % 48.7 19.1-48 %




7/1/2020

MIXTAS % 7.0

|4.5—12. 1%

Bacteriologo

Firma: Wy

Nombre: SALAZAR NINO JOSE YOHANY

RM: PENDIENTE

Paciente
Firma: %-“ MM‘

Nombre: MOLINA GELVES LUZ STELLA

cc: 37812378
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PSS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT.900374091-1

|
M. T.S.
VALORACION FONOADIOLOGICA
Fecha:
Il. DATOS PERSONALES 3 O 4020
Nombres y Apellidos: ) Identificacion Edad: L -
. / ‘ () g o o2h A £5 6y o o

Molina fefves hiy Sloilm 3 0 T2 LD oy
Tipo de Examen: Empresa:

Vo loracioh oo Y07 L vy ~oy) Foio v e\ ar™
il. EVALUACION “a ' '
HABLA

I
ORGANOS FONOARTICULADORES: P P
- -~ B /’—‘4 - /
Labios /Lengua I/Dientes _Paladar Duro:__*—"_Paladar Blando Uvula__ > Maxilares
ARTICULACION: Adecuada____+~ Inadecuada:
PROCESOS MOTORES BASICOS
RESPIRACION:
Modo:  Nasal:_ [~ Bucal: Mixto:
B
Tipo: cavicular: Abdominal Costodiafragmatico: £
Frecuencia: Hombre ( 16-18) Mujer ( 18-20)__ 2 i/
RESONANCIA:
Normal: (5 il Hipernasalidad: Hiponasalidad:
FONACION:
Intensidad: Normal __ % Aumentada; Disminuida
Tono: Normal: F Bajo: ' Alto: Monotono
Timbre: Normal: 1'/ Disfonico: [ Nasalizado: ~
Coordianacion Fonorespiratoria :  Adecuada Inadecuada:
Tiempo de Fonacion: _; [ 1
PROSODIA ;
Ritmo: Normal Bradilalico_7/7£uilalico______
Entonacion y Acentuacion: Adecuada_7.~” __ Inadecuada
AUDICION: Normal Alterada__Jb ; J24 v o/
OTOSCOPIA: ob__| o
Diagnostico: /j 7 gy G L o e /oD / O ofeeiin /,/, (e

TONeaI1980N L7/

oNaAUDIOL0GT PACIENTE
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S8.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
BT, 003740911
~ Garrera 29 H°40.62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4203732 Lmail; misips@hotmail.com

R P b e

INFORME CONFIDENCIAL

EMPRESA: SENA

1. Datos Personales

Nombres y Apellidos: LUZ STELLA MOLINA GELVEZ

Identificaciéon: C.C.N°: 37.812.378 Edad: 67 ANOS

Fecha de Evaluacion: ENERO 7 DE 2020

Nivel de Escolaridad: UNIVERSITARIO

Sexo: FEMENINO

Direccion: CARRERA 17 N0.67 - 63

2. Informe Psicolégico

El presente informe se realiza con base en la aplicacion é interpretacién de la prueba psicotécnica - 16PF5:
Prueba Objetiva de Personalidad
Los resultados de las pruebas, permiten predecir coémo podria comportarse un individuo en una variedad de

situaciones al momento de aplicar las pruebas. A continuacion, se daran a conocer los resultados obtenidos
en la prueba, haciendo énfasis en las dimensiones mas destacadas.

[21 16PF5 _ ' i R

[ AREA INTELECTUAL |

La evaluada muestra ser de pensamiento concreto con razonamiento elaborado; posee buen
funcionamiento intelectual de planificacién, juicio y actitudes organizativas. Se observa cierta
flexibilidad, tiene sentido comun y criterio practico, y posee buena:capacidad de argumentacion.

Puede analizar y comprender rapidamente las ideas o conceptos que se le presenten normalmente.

rASPECTOS DE PERSONALIDAD J




MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT, 9005374081-1
Carcera 28 H® 40.62 Mejoras Publicag
632&43‘ < 316 4253732 Emall: misips@holmall.oom

T

La evaluada en ocasiones controla sus sentlmlentos y en otras no Io Iogra Su tolerancia a la
frustracion esta dentro de lo normal, al igual que su estabilidad emocional. En algunas ocasiones se

deja afectar por los sentimientos, logrando en otras el control de los mismos.

En el area relacional se muestra equilibrio entre introversioén y extroversion. Tiende a ser una persona

que tiene respeto por las reglas. Puede seguir lo que se le indica sin distorsionarlo.

3. CONCEPTO
A partir de los resultados obtenidos en la prueba aplicada se concluye Io euguxente La evaluada

tiende a ser prudente, confiada, racional, controlada y tradicional. Se sentira comoda en un entorno
con marcos de referencias claros. Respetuosa de las jerarquias y con un adecuado manejo de las

relaciones corporativas.
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CUADRO RESUME

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS §.A.8.

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

MNIT. 9003740911

Carrory 28 X0 40-62 Mejoras Publicas

Tl 6320435 - 316 4208732 Emall: misips§

PETENCIAS COMPORTAMENTALES

hotmail.com

EL POLO BAJO DEFINE UNA DECATIPO EL POLO ALTO DEFINE UNA
PERSONA PERSONA
5 6

A FRIA, IMPERSONAL, DISTANTE, X CALIDA, AFABLE, GENEROSA
DE PENSAMIENTO CONCRETO X DE PENSAMIENTO ABSTRACTO

C REACTIVA EMOCIONALMENTE X EMOCIONALMENTE ESTABLE,
CAMBIANTE ADAPTADA, MADURA.

E COOPERADORA QUE EVITA DOMINANTE, ASERTIVA,
CONFLICTOS COMPETITIVA

F SERIA, REPRIMIDA, CUIDADOSA, X ANIMOSA, ESPONTANEA, ACTIVA
PRUDENTE ENTUSIASTA

G DESCUIDADA, FRIVOLA, NEGLIGENTE, X ATENTA A LAS NORMAS,
INCONSTANTE FORMAL, RESPONSABLE.

H TIMIDA, TEMEROSA, COHIBIDA, X EMPRENDEDORA, ATREVIDA
RETRAIDA YSEGURA EN LO SOCIAL

| OBJETIVA, NADA SENTIMENTAL, SENSIBLE, SENTIMENTAL,
RACIONAL EMOTIVA

L CONFIADA ADAPTABLE VIGLANTE, SUSPICAZ,
CONCILIADORA EXCEPTICA.

M PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA X ABSTRAIDA, IMAGINATIVA,

IDEALISTA

N ABIERTA, GENUINA, NATURAL, PRIVADA, CALCULADORA,
SINCERA DISCRETA

0 SEGURA, DESPREOCUPADA, X APRENSIVA, INSEGURA,
SATISFECHA PREOCUPADA

Q1 TRADICIONAL, CONSERVADORA, ABIERTA AL CAMBIO,

EXPERIMENTAL, ANALITICA.

Q2 SE INTEGRA EN EL GRUPO, X AUTOSUFICIENTE,
DEPENDIENTE, BUSCA APOYO INDIVIDUALISTA

Q3 FLEXIBLE, TOLERANTE CON EL PERFECCIONISTA,
DESORDEN ORGANIZADA, DISCIPLINADA

Q4 AUSENCIA DE TENCION, NERVIOSA, X TENSA, ENERGICA, IMPACIENTE
RELAJADA

ELABORADO POR:

Nombre: EMILCE SANCHEZ GARCIA

/ ,;7 S f"{; «*»-f-f«;;?;)

Psicologo Reg.121503 .
Especialista en Salud ocupacional Licencia 06246

FIRMA:




& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

SENA j O
Un compromiSO de Todas.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ STELLA MOLINA GELVES Identificado(a) con cédula de ciudadania
37812378 realizé el dia 20/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob6 la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 LUZ STELLA MOLINA GELVES ldentificado(a) con cédula de ciudadania 37812378 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 Promocion 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.

Firma

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

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



POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LUZ STELLA
MOLINA GELVES, con Cédula Ciudadania No. 37812378 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 07/02/2020, para el contrato registrado
con fecha desde 06/02/2020 y fecha hasta 07/12/2020, su estado actual de afiliacion es
ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automética la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (vélido por un mes): 20200101248547.

Dada en Bogot3, a los 19 dias del mes de febrero de 2020

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2020 08:13:30 p. m.
ISCDC: 19/02/2020 08:13:30 p. m.
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Establecimiento Bancario

-1ef- Banco
-2.33+ Caja Social

v s x o €C FINDACIONGAUPDSTCIAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
LUZ STELLA MOLINA GELVES Identificado con CC37812378

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0502 CABECERA DEL LLANO,
con las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS NOMINA

Namero . 24506947797
Fecha de Apertura : 28 de abril de 2000
Condiciones de Manejo :Individual 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado : CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 0502 CABECERA DEL LLANO de la ciudad de BUCARAMANGA, el dia

viernes, 10 de enero de 2020.
//\ /)%F
L.

Cordialmente,

Efectuado por:
Z2P6G218 - ZULLY TATIANA PIZON GARNICA

T

FIRMA Y SELEDS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00
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Miieeoadone Y POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 400- 47-994000068605  ANEXO: 0
4005878766 ) ’
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47
DA MES ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION i 06 ‘ 02 I 2020 ‘ i 06 } 02 ‘[ 2020
N FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _/
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: LUZ STELLA MOLINA GELVEZ IDENTIFICACION:  CC 37.812.378 )
DIRECCION: CARRERA 17 N 67-63 LA V CIUDAD: ; )
6 ICTORIA TELEFONG: 34 33270927
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  gRRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NiT 899.999.034-1 ‘
BENEFICIARIC:  §ERRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
) AMPAROS
5.
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVICIO
CUMPLIMIENTO 07/02/2020 07/04/2021 3,790,140.00
BENEFICIARIOS
NIT 83999935034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETC DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No COlPCCNTR1349547 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO TUTOR VIRTUAL PARA ORIENTAR FORMACION
VIRTUAL EN EL AREA DE CONFECCIONES QUE IMPARTE EL CENTRO, A LOS APRENDICES QUE SE TIENEN PREVISTO COMO OFERTA

EDUCATIVA.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seréd contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%¥%3,790,140.00 § *rkAKKAKKAX1T, 653 §***%%9,000.00 § ArKAKKNKE 064 |§ FRAXRAXFAN*IL 71T
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO N
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9618 100.00
L Vi e
>

olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su polizg ingrésando a la pagina
Wwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza d

AT

\
L FIRMA'ASEGURADDR {415)7701861000019(8020) FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADJRA: Galle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CLTERTR |'” %ﬂqmll “‘
h Ll L
CADB207D0708F47959 e d ik b




CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

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

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

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

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

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

SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS
EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS

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

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

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

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

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

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

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

PARAGRAFO PRIMERO. . )
EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS

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

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE S.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA

GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

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

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

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

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

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

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

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

2.2 Asegurado

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

2.3 Beneficiario

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

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

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

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

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

CAPITULO Il - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

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

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

EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA

SIGUIENTE FORMA:

31 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA'Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA  EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

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

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

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

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

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

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

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

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

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY
SI LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION. .

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

8. CESION DEL CONTRATO

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

ASEGURADOR.

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

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

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

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

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

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

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

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

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

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS ’
RELACIONADOS.€0N EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE

COLOMBIA.

M

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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Floridablanca, febrero 25 de 2020

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

La Ciudad

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 estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion 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 afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos SI provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

¢. Por el afic gravable 2019, soy una persona natural que Sl quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($ 47.978.000)

e. Por el afio gravable 2019, NO desarrolle una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario o que si la desarrollé no le generé mas del veinte por ciento (20%) de sus

ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2019, NO preste servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos
especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En conétaricia de lo anterior, firmo en Floridablanca a los veinticinco (25) dias del mes de febrero de
) 2020

,/Q/V'Wc/ézn—vo_

LUZ STELLA MOLINA GELVES
C.C. N° 37.812.378 de Bucaramanga




