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

ICadigo Regional

11

[
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ICodigo Centro

940510

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

N

Fecha Elaboracion

Octubre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C

Version

MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ID de Proceso

79896-783106

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: OLGA LUCIA CARRENO LEON Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 52.588.279 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: ol9@misena.edu.co Numero de Cuenta: 91246117409

IP/N° de contacto: 000 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 6821359/2024 N° Compromiso SIIF 114124 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Brestar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos formativos de
los aprendices en las competencias técnicas asociados a la red de conocimiento Gestion Administrativa y servicios financierosen el
area tematica de Contabilidad de los programas presenciales y/o complementarios de acuerdo con lineamientos de la formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 11.610.300
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $11.610.300
Valor Bruto Pago: $ 4.465.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.144.800
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.500 Ninguno 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 $ 4.465.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.960.000,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9474898740 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.956.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.200|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 38.219,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.295.337|$  987.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.427.281,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Evaluar los trabajos realizados en el ambiente para los temas de analisis financiero y sus respectivos ejercicios

Dirigir los proyectos productivos de las fichas 2891605

Actualizacién de los proyectos con la matriz SIC y el trabajo en word ficha 2891605 - 2922155 - 292

2158

Realizacion y actualizacion de contabilidad a la ficha de 2891605

Dirigir los proyectos productivos de las fichas 2922155 y 2922158- 2891605

Revision de los ejercicios planteados para la SIC y analisis de la informaicién

Revision de las actividades programadas y ejercicio contable de la ficha de contabilidad 2891605

Calificacién de las guias trabajadas de las ficha 2891605, 2922155 y 2922158

Alistamiento de los trabajos finales para entrega formal de la ficha de tercero y sexto trimestre

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATI

OLGA LUCIA CARRENO LEON

STA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

Autorizo el prese

nte pago.

El Supervisor,

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

INSTRUCTOR

ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA

G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ERNESTO ACEVEDO SOTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/10/24 09:56:31 USUARIO: SIC - C.C. 52588279




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52588279 CARRENO LEON OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL167 No 62-94 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 982217991 9474898740 | 2024/10/18 2024/10/15 | BANCOLOMBIA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,200 $285,800 $1,786,200 $223,300 $1,786,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,200 $285,800 $1,786,200 $223,300 $0 $0 $1,786,200 $9,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,786,200 $285,800 $1,786,200 $223,300 $0 $0 $1,786,200 $9,400 $0 $0
1 |cc |52588279 |CARRENO OLGA |25-14 | 30 $1,786,200 $285,800(  MIN0O1[ 30 $1,786,200 $223,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,786,200 $9,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,200 $285,800 $1,786,200 $223,300 $0 $0 $1,786,200 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/15 02:58 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52588279 CARRENO LEON OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL167 No 62-94 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 982217991 9474898740 | 2024/10/18 2024/10/15 | BANCOLOMBIA 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 S0 S0 $285,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $223,300 $0 S0 $223,300

1 $518,500 $0 $0 $518,500

Pagina 2 de 2 2024/10/15 02:58 PM



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIGSA SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 1577321

Que el (la) sefior(a) SP. EVELIO LEON BERMUDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania
18385621 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de CAJA DE
RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES, su estado es Activo y como tal goza de los servicios
médicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de
abril de 2001.

Beneficiario(s):

Nombres y Apellidos Tipo Documento  Parentesco Plan afiliacion  Estado
OLGA LUCIA CARRENO CcC 52588279 CONYUGE Beneficiario Activo
LEON

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO(A) en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Que en razén de lo anterior su empleador o administrador de pensiones debera dar cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articulo 2.1.13.5, inciso 5 que a la letra reza:
«[...] Cuando las disposiciones legales que regulan al régimen exceptuado o especial no prevén la
afiliacion de cotizantes distintos a los de su propio régimen, el céonyuge, compafiera, 0 compafiero
permanente, incluyendo las parejas del mismo sexo, obligado a cotizar debera afiliarse en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y los beneficiarios quedaran cubiertos por el régimen de
excepcién o especial. Si el régimen de excepcidon no prevé la afiliacion del grupo familiar o la
composicién del nacleo familiar segin lo previsto en el presente decreto, el obligado a cotizar al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y sus beneficiarios se afiliaran a este Ultimo».

NOTA: ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE FOSYGA.

Dada en Bogota D.C., el dia 17 de septiembre de 2024.

BAL EMILIO ROJAS ROJAS
or Grupo Gestién de la Afiliacion (E)
16n General de Sanidad Militar

Mayor C
Coordi
Dire

ELABORO: PORTALSIS

“En Sanidad Militar cuidamos tu salud, para un futuro mejor”
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX 6013238555 Ext 79001
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacion de la Proteccién Social
PCTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2024-10-18
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 52588279 OLGA LUCIA CARRENO LEON F

AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2024-10-18

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2024-10-18
Régimen Administradora Fecha de Afiliacién Estado de Afiliacion
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 1994-07-14 Retirado

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 1994-06-28 Activo no cotizante

PENSIONES COLPENSIONES
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2024-10-18
Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipio Labora
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2024-02-01 Activa Bogota, D.C.- BOGOTA
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 2021-11-02 Activa EDUCACION SUPERIOR HACE REFERENCIA A EMPRESAS Bogota, D.C.- BOGOTA

DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSTGRADOS CUANDO
SE REALICEN ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL
RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA 2024-08-12 Activa

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 10/18/2024 2:35:26 PM Pag.1



ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacion de la Proteccién Social
PCTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2024-10-18
Administradora CF Fecha de Estado de Tipo de Miembro de la Poblacién Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora
Afiliaciéon Afiliacion
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 2021-11-02 Activo Afiliado Trabajador afiliado
COLsuUBSIDIO dependiente
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 2024-08-19 Activo Afiliado Trabajador afiliado
COMPENSAR dependiente
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte: ~ 2024-10-18

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte:  2024-10-18
No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2024-10-18
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 10/18/2024 2:35:26 PM Pag.2



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OLGA LUCIA CARRENO LEON identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52588279, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de septiembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141138077479

01

4113807747 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 25882709 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52588279
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARRENO LEON OLGA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 167 62 94
42. Correo electrénico karenlc2412@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 017 11 3 8 4 2|45 Teléfono 2 3015831023
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 542[20150210]|[8544}/204611,11] |8 5 4 1[6 9 2 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -10-18/13:39: 54 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CARRENO LEON OLGA LUCIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-10-2024 01:42:39PM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 17 de septiembre de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que OLGA LUCIA CARRENO LEON
identificado(a) con CC 52588279, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 91246117409 2022-12-21 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



6/1/24, 09:59 Historia Médica Ocupacional de Prelngreso OLGA LUCIA CARRENO LEON

OLMEDICOS

LA SALLUD DE 5U EMPRESA

LT

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE PREINGRESO No. 52588279
Fecha: 2022-01-08 Hora: 10:10

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las normas
para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para
la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas 0 empresas con la autorizacion previa 'y
escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria:
Nombre:

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS/UVD

OLGA LUCIA CARRENO LEON

Documento:

Actividad econémica:

Educacion
CC 52588279

Fecha de nacimiento: 1973-08-21 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 48 afios Identidad de Género: Femenino _

: Sexo al nacer: Femenino
Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2
Direcci6n actual: CALLE 167 # 62 94 Municipio: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 3015831023 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: PROFESOR | EPS: REGIMEN ESPECIAL
AFP: Colpensiones ARL: NO SABE
Responsable**: EVELIO LEON (ESPOSO) Teléfono: 3112675164
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** | a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante
cualquier eventualidad.
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
no carga perfil del cargo

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES  (P=Positivo, N=Negativo)

Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam Per.-Fam.
1. Congénitos N N 6. Respiratorios N N 11. Dermatolégicos N N 16. Vascular periférico N N
2. Quirurgicos P N 7. Asma N N 12. Reumatoldgicos N N 17. Cancer N N
3. Traumaticos N N 8. Rinitis N N 13. Metabdlicos N N 18. Mentales N N
4. Osteomusculares N N 9. Auditivos N N 14. Cardiovasculares N P 19. Epilepsia N N
5. Toxicos o alergicos N N 10. Tuberculosis N N 15 Hipertension N N  20.Otros N N

2. Quirurgicos (per): Safenectomia bilateral en 2009 sin secuelas funcionales.

No hay historias clinicas previas en IPS.

Se indaga por patologias osteomusculares como tendinitis, epicondilitis, sindrome de tunel carpiano, sindrome de manguito rotador, hernias
discales, patologias de rodilla y niega antecedentes de este tipo. Niega antecedentes de patologia oncologica.

14. Enf. Cardiovascular (fam): Accidente cerebrovascular padre

Observaciones:

Tratamiento actual: No refiere tratamiento actual para ninguna patologia.
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Menarquia: 12 Afios

Ciclo menstrual:

Patologia mamaria: No Refiere

G:2 P:2 A:.0 Mortinatos:0
Dismenorrea: No
Planificacién familiar: No planifica

Antecedentes quirargicos:No Refiere
Ultima menstruacion: 2012-01-08

Observaciones: Menopausia,

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa(Emp)-Actividad Econémica(AE)-Oficio(Of)-Tiempo exposicion(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccién Personal(EPP)

1. Emp:VARIAS EMPRESAS - AE:Sector Educacion Of:Docente - TE:120 Meses - FR:Ergonémicos, FR:Fisicos, FR:Psicosociales, - EPP: Ninguno,

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningn antecedente patolégico ocupacional.

5. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA
Deportes Ninguno
Tabaquismo: No Fuma
Licor: Ninguno
6. INMUNIZACIONES Relacion de biol6gicos aplicados:
1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/17
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/07/08
7. REVISION POR SISTEMAS Y ENFERMEDAD ACTUAL
No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad actualmente.
8. EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)
0JOS OIDOS NARIZ ORO FARINGE
1. Parpados-Conjuntiva N 5. Pabellén N 9. Huesos Nasales N 13. Labios-Lengua N
2. Cornea-Pupilas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N 14. Amigdalas-Faringe N
3. Esclerética-Musculos N 7. Timpanos N 11. Tabique N 15. Dentadura-Encias N
4. Fondo de ojo N 8. Lébulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uvula N

El examen de los organos de los sentidos es normal.

Ampliacién de
Se realiza Agudeza visual con Carta de Snell para vision lejana SIN LENTES: Ojo Derecho 20/20, Ojo Izquierdo 20/20, Ambos ojos 20/20 y

hallazgos:
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Cercana a 33 cm.: Ojo Derecho 0.5 mt., Ojo Izquierdo 0.5 mt., Ambos Ojos 0.5 mt. NO SE EVALUA PERCEPCION DE COLORES NI VISION
DE PROFUNDIDAD.

9. EXAMEN FISICO - INDICADORES

Apariencia Sano Peso (Kilos) 60 Tallacms. 160 indice Masa Corporal 23.4
Presi6n arterial 110/70 Pulso (Min) 72 Respiracion 16/min Dominancia Diestro
Perimetro cintura 78

Indice distribucion

de grasa regional Infinity

10. EXAMEN FISICO GENERAL (N=Normal, A=Anormal, NE=NoEvaluado)

1. Cabeza N 7. Cardiaco N 13. Piel-Faneras N 19. Reflejos tendinosos N
2. Cuello N 8. Circulatorio N 14. Miembros superiores N 20. Motilidad N
3. Tiroides N 9. Pulmonar N 15. Miembros inferiores N 21. Sensibilidad N
4. Térax N 10. Abdomen N 16. Neurolégico N 22. Tono muscular N
5. Mamas NE 11. Genitales externos NE 17. Estado mental N 23. Fuerza muscular N
6. Espalda N 12. Vascular periférico N 18. Pares craneales N 24. Marcha N

Ampliacién de hallazgos:
Persona con facies normal, consciente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal, posiciéon adquirida a voluntad.
La edad aparente concuerda con la edad real. Se realiza examen con bata no se evaluan mamas ni genitales.

11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=Normal, A=Anormal)

1zq. Der. 1zq. Der. 1zq. Der. 1zq. Der.
1. Hombros N N 4. Antebrazos N N 7. Caderas N N 10. Piernas N N
2. Brazos N N 5. Mufiecas N N 8. Muslos N N 11. Tobillos N N
3. Codos N N 6. Manos N N 9. Rodillas N N 12. Pies N N
Ampliacién de hallazgos: No se evidencian alteraciones osteomusculares ni limitaciones funcionales.
12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)
1. Inspeccion N 5. Inclinaciones N 9. Flexo extensién N 13. Prueba de Schober N
2. Palpacion N 6. Rotaciones N 10. Alineacién escapular N 14. Test de Wells N
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacion pélvica N 15. Prueba de Laségue N
4. Motricidad N 8. Marcha talones N 12. Medicion extremidades N 16. Signo del timbre N
Ampliacién de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningun tipo de patologia ni limitacion funcional.
13. EXAMENES DE LABORATORIO
FECHA EXAMEN RESULTADO
14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS
CIE10]|Z100:Examen de salud ocupacional

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen médico ocupacional realizado a OLGA LUCIA CARRENO LEON con documento de identificacion No. 52588279 se considera no
presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de PROFESOR | en una empresa del sector econémico Educacion

17. CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado
se clasifica como NO CASO.

19. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

20. OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a
la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccion
por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.”

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DE LA EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ: De acuerdo al examen realizado por Fonoaudiologia del
aparato fonatorio y de las cualidades de la voz, se concluye que son normales y no se evidencian enfermedades activas o secuelas de ellas de importancia
ocupacional. No hay evidencia de patologia alérgica, ni nasal obstructiva que puedan generar una condicion de riesgo para el uso profesional de la voz.

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se incluyé una
valoracion de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la ocupacion.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o
de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se realiza durante
la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion
de antecedentes de patologias o condiciones gque lo enmarquen en una poblacion de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion y
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verificacion de estado de la vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e
implicaciones ocupacionales. Esta evaluaciéon no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, sera
pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segin
proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como
Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

¢ Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte publico, taxis, supermercados,
bancos, entre otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacioén personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal
gue se aisle preventivamente.

7 [\ ¥
C 40 1;
CRISTIAN ALFONSO DIAZ ESPINOSA _
Medico Cirujano
U. El Bosque
Res 1925 de 02/11/2010

Esp en Salud Ocupacional Firma para identificacién de usuario Escanee el codigo si
U. El Bosque OLGA LUCIA CARRENO LEON desea verificar datos
Res 25-1437 de 2017 Documento: 52588279

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeniar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (601) 743 08 17
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2024-01-06 Hora: 09:59
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COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para

el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la

Audiometria Digital OLGA LUCIA CARRENO LEON

EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 52588279

proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita

del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS/UVD

Nombre: OLGA LUCIA CARRENO LEON
Edad: 48 afios
Ocupacion: PROFESOR |

Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

Fecha: 2022-01-08
Documento: 52588279
Género: Femenino
Teléfono: 3015831023

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatolégicos N
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototéxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
Cirugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefélico N Otros N
Observaciones: No refiere patologias personales de importancia audioldgica.
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Audifonos.
4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupaciéon(Ocup)-Tiempo de exposicion(Te)-Proteccion auditiva(PA)
Ocup: Docente - Te: 120 Meses - PA:Ninguna
5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabellon Conductos N Timpanos N Lébulos N
Ampliacién de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.
6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUEMNCIA EN Hz FRECUEMNCIA EN Hz
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PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 15 B Normal bueno
Oido izquierdo: 12 A Normal excelente
CLASIFICACION S AL.: A Normal
PRESBIACUSIA: 10 dB
7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
https://toberin.colmedicos.com/erp/snt/websys_audio.snt 1/2
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AUDIOMETRIA TAMIZ DE INGRESO
PTA:(500, 1000, 2000 Y 3000Hz)
Oido derecho:16.25 dB

Oido izquierdo: 12.5dB

Audicién normal bilateral

8. RECOMENDACIONES
Realizar control auditivo segun el programa de vigilancia epidemioldgica de la empresa.
Utilizar proteccién auditiva adecuada en ambientes ruidosos laborales.

9. OBSERVACIONES FINALES
En el sistema no registran audiometrias anteriores que permitan realizar correlacion.

ot MR LA -Z__,:;E:‘?—

b

SONIA CAROLINA MALAGON BOLIVAR
Fonoaudiéloga Corporacién Universitaria Iberoamericana

Res. 1019084867 Firma para identificacion de usuario
Esp. en Gerencia de la Seguridad y salud en el trabajo OLGA LUCIA CARRENO LEON
Res. No. 1530 de 10/05/2022 Documento: 52588279

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (601) 743 08 17
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2024-01-06 Hora: 09:59

https://toberin.colmedicos.com/erp/snt/websys_audio.snt

Escanee el c6digo si
desea verificar datos

2/2



6/1/24, 09:59

", OLMEDICOS

LA SALLD DE SU EMPRESA

Evaluacion de voz 52588279

EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ No. 52588279

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las normas
para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para

la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa 'y

escrita del titular de la historia.

INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS/UVD
Nombre: OLGA LUCIA CARRENO LEON

Fecha de nacimiento: 1973-08-21

Edad: 48 afios

Direccion actual: CALLE 167 # 62 94

Teléfono:

INFORMACION LABORAL
Numero de horas que trabaja por semana: 10
Tiempo laborando como profesional de la voz (afios): 10

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

1. Fuma? No
2. Consume bebidas alcohdlicas? No
3. Consume bebidas oscuras? (tinto, cocacola) No
4. Consume alimentos irritantes? No
5. Hace siesta luego de alimentarse? No
6. Grita con frecuencia? No
7. Siente molestias después de usar su voz? No
8. Utiliza su voz para cantar? No
9. Realiza algin deporte? No
10. Ha presentado laringitis en forma continua? No
11. Ha presentado amigdalitis o lo han operado de las amigdalas? No
12. Ha presentado alergias respiratorias? No
13. Los cambio climéaticos afectan su voz? No

14. Presenta cambios en su voz durante el periodo menstrual? No

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

AMPLIACION DE LAS RESPUESTAS Y OBSERVACIONES

TIEMPO MAXIMO ESPIRATORIO (TME): 35

TIEMPO MAXIMO DE FONACION (TMF: 30

Indice s/z:1.3

Callificacion de la Voz: 1 2 3 4 5 6 7x___ 89

Usuario realiza la prueba con uso de tapabocas en material antifluido.

RESPIRACION
Modo respiratorio Nasal
Ritmo Constante
Tipo respiratorio Abdominal
Permeabilidad nasal Ambas narinas
Coordinacién Neumofénica Adecuada

Tiempo respiratorio (por minuto) 19

vozZ

Perfil vocal Dentro del rango normal, Intensidad suave,

Caracteristicas de resonancia Fatiga: No
Esfuerzo: No
Inspiraciones audibles: No
Escape de aire al fonar: No

IMPRESION DIAGNOSTICA
Cualidades vocales normales, acorde a la edad y género.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

https://toberin.colmedicos.com/erp/snt/websys_voz.snt

Fecha:
Documento:

Lugar de nacimiento:

Género:
Ciudad:
Ocupacion actual:

2022-01-08

52588279

BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Femenino

BOGOTA

PROFESOR |

Ha presentado reflujo gastro-esofagico y/o gastritis?

Ha sufrido traumas de cabeza o cuello?

En ocasiones presenta dificultades para respirar?

Considera que tiene una postura inadecuada en cuello y espalda?

Presenta sensacion de cuerpo extrafio en la garganta?

Se pone disfonico o afénico de manera continua? (Ronquera)

Ha presentado alteraciones a nivel auditivo?

Utiliza la voz en ambientes ruidosos?

Habla por teléfono durante mas de 40 minutos?

Familiares con antecedentes de cancer de garganta?

Imita voces?

Ha laborado siempre como profesional de voz?

Ha recibido tratamiento para alteraciones en la voz?

Ha tenido alguna cirugia

10

No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
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Consumir sorbos de agua al clima durante la jornada laboral.

Evitar carraspear para aclarar la voz.

Procure no gritar, imitar voces y hablar en sitios ruidosos.

CuAdese de los cambios bruscos de temperatura tanto en alimentos como en el clima.
Realice periodos de descanso conversacional durante su jornada laboral.

Consuma al mAnimo alimentos picante o irritantes.

Evite el humo, el cigarrillo y los contaminantes en general.

JLGA LUCIA CARRENIC LEON Archivo - 1 - VoxMetria

atio Archivos  Sudio Analisis Tiempo Real  Anotaciones  Comparaciones  Configuraciones Syuda

= | (& & | G % B v G| 2|9 e« ERMN EY | w0 te | 2R
Estadisticas

{de 0,00s hasta 4,69s)

Moda Fo: 174,10 H=

Media Fp: 188,38 H=z Media Intensidad: 60,23 dB
Fo Minima: 94,05 H=z Minima Intensidad: 46,56 dB
Fp Maxima: 292,83 H=z Maxima Intensidad: 73,88 dB
Desvicoc Padrén Fp: 30,73 H= Desvico Padrén Int.: 6,79 dB
Porcentaje de Tiempo con Voz: 66 ,95%

Porcacentajse de Tiempe sin Voz: 33,05%

Porcentaje de Tiempo de Sconido: 100,003

Porcentajse de Tiempe de Silencic: 0,00%

Variabilidad de Fp: 198,78 H=z 20 semitonos

SONIA CAROLINA MALAGON BOLIVAR
Fonoaudidloga Corporacion Universitaria Iberoamericana
Res. 1019084867 Firma para identificacién de usuario . |
Esp. en Gerencia de la Seguridad y salud en el trabajo OLGA LUCIA CARRENO LEON Escanee el codigo si
Res. No. 1530 de 10/05/2022 Documento: 52588279 desea verificar datos

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (574) (601) 743 08 17
www.colmedicos.com info@colmedicos.com
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LT

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE PREINGRESO No. 52588279
Fecha: 2022-01-08 Hora: 10:10

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las normas
para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para
la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas 0 empresas con la autorizacion previa 'y
escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria:
Nombre:

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS/UVD

OLGA LUCIA CARRENO LEON

Documento:

Actividad econémica:

Educacion
CC 52588279

Fecha de nacimiento: 1973-08-21 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 48 afios Identidad de Género: Femenino _

: Sexo al nacer: Femenino
Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2
Direcci6n actual: CALLE 167 # 62 94 Municipio: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 3015831023 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: PROFESOR | EPS: REGIMEN ESPECIAL
AFP: Colpensiones ARL: NO SABE
Responsable**: EVELIO LEON (ESPOSO) Teléfono: 3112675164
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** | a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante
cualquier eventualidad.
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
no carga perfil del cargo

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES  (P=Positivo, N=Negativo)

Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam Per.-Fam.
1. Congénitos N N 6. Respiratorios N N 11. Dermatolégicos N N 16. Vascular periférico N N
2. Quirurgicos P N 7. Asma N N 12. Reumatoldgicos N N 17. Cancer N N
3. Traumaticos N N 8. Rinitis N N 13. Metabdlicos N N 18. Mentales N N
4. Osteomusculares N N 9. Auditivos N N 14. Cardiovasculares N P 19. Epilepsia N N
5. Toxicos o alergicos N N 10. Tuberculosis N N 15 Hipertension N N  20.Otros N N

2. Quirurgicos (per): Safenectomia bilateral en 2009 sin secuelas funcionales.

No hay historias clinicas previas en IPS.

Se indaga por patologias osteomusculares como tendinitis, epicondilitis, sindrome de tunel carpiano, sindrome de manguito rotador, hernias
discales, patologias de rodilla y niega antecedentes de este tipo. Niega antecedentes de patologia oncologica.

14. Enf. Cardiovascular (fam): Accidente cerebrovascular padre

Observaciones:

Tratamiento actual: No refiere tratamiento actual para ninguna patologia.
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Menarquia: 12 Afios

Ciclo menstrual:

Patologia mamaria: No Refiere

G:2 P:2 A:.0 Mortinatos:0
Dismenorrea: No
Planificacién familiar: No planifica

Antecedentes quirargicos:No Refiere
Ultima menstruacion: 2012-01-08

Observaciones: Menopausia,

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa(Emp)-Actividad Econémica(AE)-Oficio(Of)-Tiempo exposicion(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccién Personal(EPP)

1. Emp:VARIAS EMPRESAS - AE:Sector Educacion Of:Docente - TE:120 Meses - FR:Ergonémicos, FR:Fisicos, FR:Psicosociales, - EPP: Ninguno,

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningn antecedente patolégico ocupacional.

5. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA
Deportes Ninguno
Tabaquismo: No Fuma
Licor: Ninguno
6. INMUNIZACIONES Relacion de biol6gicos aplicados:
1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/17
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/07/08
7. REVISION POR SISTEMAS Y ENFERMEDAD ACTUAL
No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad actualmente.
8. EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)
0JOS OIDOS NARIZ ORO FARINGE
1. Parpados-Conjuntiva N 5. Pabellén N 9. Huesos Nasales N 13. Labios-Lengua N
2. Cornea-Pupilas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N 14. Amigdalas-Faringe N
3. Esclerética-Musculos N 7. Timpanos N 11. Tabique N 15. Dentadura-Encias N
4. Fondo de ojo N 8. Lébulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uvula N

El examen de los organos de los sentidos es normal.

Ampliacién de
Se realiza Agudeza visual con Carta de Snell para vision lejana SIN LENTES: Ojo Derecho 20/20, Ojo Izquierdo 20/20, Ambos ojos 20/20 y

hallazgos:
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Cercana a 33 cm.: Ojo Derecho 0.5 mt., Ojo Izquierdo 0.5 mt., Ambos Ojos 0.5 mt. NO SE EVALUA PERCEPCION DE COLORES NI VISION
DE PROFUNDIDAD.

9. EXAMEN FISICO - INDICADORES

Apariencia Sano Peso (Kilos) 60 Tallacms. 160 indice Masa Corporal 23.4
Presi6n arterial 110/70 Pulso (Min) 72 Respiracion 16/min Dominancia Diestro
Perimetro cintura 78

Indice distribucion

de grasa regional Infinity

10. EXAMEN FISICO GENERAL (N=Normal, A=Anormal, NE=NoEvaluado)

1. Cabeza N 7. Cardiaco N 13. Piel-Faneras N 19. Reflejos tendinosos N
2. Cuello N 8. Circulatorio N 14. Miembros superiores N 20. Motilidad N
3. Tiroides N 9. Pulmonar N 15. Miembros inferiores N 21. Sensibilidad N
4. Térax N 10. Abdomen N 16. Neurolégico N 22. Tono muscular N
5. Mamas NE 11. Genitales externos NE 17. Estado mental N 23. Fuerza muscular N
6. Espalda N 12. Vascular periférico N 18. Pares craneales N 24. Marcha N

Ampliacién de hallazgos:
Persona con facies normal, consciente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal, posiciéon adquirida a voluntad.
La edad aparente concuerda con la edad real. Se realiza examen con bata no se evaluan mamas ni genitales.

11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=Normal, A=Anormal)

1zq. Der. 1zq. Der. 1zq. Der. 1zq. Der.
1. Hombros N N 4. Antebrazos N N 7. Caderas N N 10. Piernas N N
2. Brazos N N 5. Mufiecas N N 8. Muslos N N 11. Tobillos N N
3. Codos N N 6. Manos N N 9. Rodillas N N 12. Pies N N
Ampliacién de hallazgos: No se evidencian alteraciones osteomusculares ni limitaciones funcionales.
12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)
1. Inspeccion N 5. Inclinaciones N 9. Flexo extensién N 13. Prueba de Schober N
2. Palpacion N 6. Rotaciones N 10. Alineacién escapular N 14. Test de Wells N
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacion pélvica N 15. Prueba de Laségue N
4. Motricidad N 8. Marcha talones N 12. Medicion extremidades N 16. Signo del timbre N
Ampliacién de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningun tipo de patologia ni limitacion funcional.
13. EXAMENES DE LABORATORIO
FECHA EXAMEN RESULTADO
14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS
CIE10]|Z100:Examen de salud ocupacional

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen médico ocupacional realizado a OLGA LUCIA CARRENO LEON con documento de identificacion No. 52588279 se considera no
presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de PROFESOR | en una empresa del sector econémico Educacion

17. CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado
se clasifica como NO CASO.

19. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

20. OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a
la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccion
por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.”

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DE LA EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ: De acuerdo al examen realizado por Fonoaudiologia del
aparato fonatorio y de las cualidades de la voz, se concluye que son normales y no se evidencian enfermedades activas o secuelas de ellas de importancia
ocupacional. No hay evidencia de patologia alérgica, ni nasal obstructiva que puedan generar una condicion de riesgo para el uso profesional de la voz.

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se incluyé una
valoracion de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la ocupacion.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o
de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se realiza durante
la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion
de antecedentes de patologias o condiciones gque lo enmarquen en una poblacion de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion y
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verificacion de estado de la vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e
implicaciones ocupacionales. Esta evaluaciéon no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, sera
pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segin
proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como
Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

¢ Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte publico, taxis, supermercados,
bancos, entre otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacioén personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal
gue se aisle preventivamente.

7 [\ ¥
C 40 1;
CRISTIAN ALFONSO DIAZ ESPINOSA _
Medico Cirujano
U. El Bosque
Res 1925 de 02/11/2010

Esp en Salud Ocupacional Firma para identificacién de usuario Escanee el codigo si
U. El Bosque OLGA LUCIA CARRENO LEON desea verificar datos
Res 25-1437 de 2017 Documento: 52588279

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeniar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (601) 743 08 17
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2024-01-06 Hora: 09:59
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COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para

el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la

Audiometria Digital OLGA LUCIA CARRENO LEON

EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 52588279

proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita

del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS/UVD

Nombre: OLGA LUCIA CARRENO LEON
Edad: 48 afios
Ocupacion: PROFESOR |

Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

Fecha: 2022-01-08
Documento: 52588279
Género: Femenino
Teléfono: 3015831023

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatolégicos N
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototéxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
Cirugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefélico N Otros N
Observaciones: No refiere patologias personales de importancia audioldgica.
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Audifonos.
4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupaciéon(Ocup)-Tiempo de exposicion(Te)-Proteccion auditiva(PA)
Ocup: Docente - Te: 120 Meses - PA:Ninguna
5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabellon Conductos N Timpanos N Lébulos N
Ampliacién de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.
6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUEMNCIA EN Hz FRECUEMNCIA EN Hz
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PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 15 B Normal bueno
Oido izquierdo: 12 A Normal excelente
CLASIFICACION S AL.: A Normal
PRESBIACUSIA: 10 dB
7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
https://toberin.colmedicos.com/erp/snt/websys_audio.snt 1/2
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AUDIOMETRIA TAMIZ DE INGRESO
PTA:(500, 1000, 2000 Y 3000Hz)
Oido derecho:16.25 dB

Oido izquierdo: 12.5dB

Audicién normal bilateral

8. RECOMENDACIONES
Realizar control auditivo segun el programa de vigilancia epidemioldgica de la empresa.
Utilizar proteccién auditiva adecuada en ambientes ruidosos laborales.

9. OBSERVACIONES FINALES
En el sistema no registran audiometrias anteriores que permitan realizar correlacion.

ot MR LA -Z__,:;E:‘?—

b

SONIA CAROLINA MALAGON BOLIVAR
Fonoaudiéloga Corporacién Universitaria Iberoamericana

Res. 1019084867 Firma para identificacion de usuario
Esp. en Gerencia de la Seguridad y salud en el trabajo OLGA LUCIA CARRENO LEON
Res. No. 1530 de 10/05/2022 Documento: 52588279

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (601) 743 08 17
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2024-01-06 Hora: 09:59
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LA SALLD DE SU EMPRESA

Evaluacion de voz 52588279

EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ No. 52588279

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las normas
para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para

la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa 'y

escrita del titular de la historia.

INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS/UVD
Nombre: OLGA LUCIA CARRENO LEON

Fecha de nacimiento: 1973-08-21

Edad: 48 afios

Direccion actual: CALLE 167 # 62 94

Teléfono:

INFORMACION LABORAL
Numero de horas que trabaja por semana: 10
Tiempo laborando como profesional de la voz (afios): 10

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

1. Fuma? No
2. Consume bebidas alcohdlicas? No
3. Consume bebidas oscuras? (tinto, cocacola) No
4. Consume alimentos irritantes? No
5. Hace siesta luego de alimentarse? No
6. Grita con frecuencia? No
7. Siente molestias después de usar su voz? No
8. Utiliza su voz para cantar? No
9. Realiza algin deporte? No
10. Ha presentado laringitis en forma continua? No
11. Ha presentado amigdalitis o lo han operado de las amigdalas? No
12. Ha presentado alergias respiratorias? No
13. Los cambio climéaticos afectan su voz? No

14. Presenta cambios en su voz durante el periodo menstrual? No

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

AMPLIACION DE LAS RESPUESTAS Y OBSERVACIONES

TIEMPO MAXIMO ESPIRATORIO (TME): 35

TIEMPO MAXIMO DE FONACION (TMF: 30

Indice s/z:1.3

Callificacion de la Voz: 1 2 3 4 5 6 7x___ 89

Usuario realiza la prueba con uso de tapabocas en material antifluido.

RESPIRACION
Modo respiratorio Nasal
Ritmo Constante
Tipo respiratorio Abdominal
Permeabilidad nasal Ambas narinas
Coordinacién Neumofénica Adecuada

Tiempo respiratorio (por minuto) 19

vozZ

Perfil vocal Dentro del rango normal, Intensidad suave,

Caracteristicas de resonancia Fatiga: No
Esfuerzo: No
Inspiraciones audibles: No
Escape de aire al fonar: No

IMPRESION DIAGNOSTICA
Cualidades vocales normales, acorde a la edad y género.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

https://toberin.colmedicos.com/erp/snt/websys_voz.snt

Fecha:
Documento:

Lugar de nacimiento:

Género:
Ciudad:
Ocupacion actual:

2022-01-08

52588279

BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Femenino

BOGOTA

PROFESOR |

Ha presentado reflujo gastro-esofagico y/o gastritis?

Ha sufrido traumas de cabeza o cuello?

En ocasiones presenta dificultades para respirar?

Considera que tiene una postura inadecuada en cuello y espalda?

Presenta sensacion de cuerpo extrafio en la garganta?

Se pone disfonico o afénico de manera continua? (Ronquera)

Ha presentado alteraciones a nivel auditivo?

Utiliza la voz en ambientes ruidosos?

Habla por teléfono durante mas de 40 minutos?

Familiares con antecedentes de cancer de garganta?

Imita voces?

Ha laborado siempre como profesional de voz?

Ha recibido tratamiento para alteraciones en la voz?

Ha tenido alguna cirugia

10

No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
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Consumir sorbos de agua al clima durante la jornada laboral.

Evitar carraspear para aclarar la voz.

Procure no gritar, imitar voces y hablar en sitios ruidosos.

CuAdese de los cambios bruscos de temperatura tanto en alimentos como en el clima.
Realice periodos de descanso conversacional durante su jornada laboral.

Consuma al mAnimo alimentos picante o irritantes.

Evite el humo, el cigarrillo y los contaminantes en general.

JLGA LUCIA CARRENIC LEON Archivo - 1 - VoxMetria

atio Archivos  Sudio Analisis Tiempo Real  Anotaciones  Comparaciones  Configuraciones Syuda
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Estadisticas

{de 0,00s hasta 4,69s)

Moda Fo: 174,10 H=

Media Fp: 188,38 H=z Media Intensidad: 60,23 dB
Fo Minima: 94,05 H=z Minima Intensidad: 46,56 dB
Fp Maxima: 292,83 H=z Maxima Intensidad: 73,88 dB
Desvicoc Padrén Fp: 30,73 H= Desvico Padrén Int.: 6,79 dB
Porcentaje de Tiempo con Voz: 66 ,95%

Porcacentajse de Tiempe sin Voz: 33,05%

Porcentaje de Tiempo de Sconido: 100,003

Porcentajse de Tiempe de Silencic: 0,00%

Variabilidad de Fp: 198,78 H=z 20 semitonos

SONIA CAROLINA MALAGON BOLIVAR
Fonoaudidloga Corporacion Universitaria Iberoamericana
Res. 1019084867 Firma para identificacién de usuario . |
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101064389 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 10 2024 27 09 2024 00:00 20 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARRENO LEON OLGA LUCIA |IDENTIFICACION: C.C.:52,588,279
DIRECCION: - C 167 NRO. 62 - 94 |C'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TEL‘FON03 3015831023
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS |'DENT|F|CAC|(,N: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: - KR 13 N. 65-10 |°'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE'-EF°NO: 6015461600
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6821359 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA, PARA ATENDER LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS ASOCIADOS A LA RED
DE CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS FINANCIEROS EN EL AREA TEMATICA DE CONTABILIDAD DE LOS PROGRAMAS PRESENCIALES Y/O COMPLEMENTARIOS DE
ACUERDO CON LINEAMIENTOS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ATENDIENDO LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/09/2024 20/04/2025 $1,161,030.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$28,170.09 $8,000.00 $6,872.32 $43,042.41] $1,161,030.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MV ASESORES DE SEGUROS LTDA 143784 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Bl viciLaDpoO

11-46-101064389
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 900768323

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 11-46-101064389, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 1 dias del mes de Octubre de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

i SEGUROS DEL ESTADO S.A.
% R Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 11461010643890
HIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: CARRENO LEON OLGA LUCIA C.C. C.C.:52,588,279
LA SUMA DE: CUARENTA Y TRES MIL CUARENTAY DOS CON CUARENTAY UN CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 11-46-101064389
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BOGOTA - CU. ESTATAL - 101064389 -0 - 0 $28,170.09 $8,000.00 $6,872.32 $43,042.41
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $43,042.41]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MV ASESORES DE SEGUROS LTDA - 143784 OTROS: $0.00]
TOTAL: $43,042.41
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
S8EguRros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 11461010643890
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: CARRENO LEON OLGA LUCIA C.C. C.C. 52,588,279
LA SUMA DE: CUARENTA Y TRES MIL CUARENTAY DOS CON CUARENTAY UN CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 11-46-101064389
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BOGOTA - CU. ESTATAL - 101064389 -0 - 0 $28,170.09 $8,000.00 $6,872.32 $43,042.41]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $43,042.41]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MV ASESORES DE SEGUROS LTDA - 143784 OTROS: $0.00
TOTAL: $43,042.41]
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.11-46-101064389

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR 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, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS 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 EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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NIT. B60.000.5T8-6
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, OLGA LUCIA
CARRENO LEON identificado con CC No. 52588279, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 30/09/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 17/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020562233.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

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

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


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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
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7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) OLGA LUCIA CARRENO LEON Identificado(a) con cédula de ciudadania
52588279 el dia 18/10/2024 aprobd la respectiva evaluacidn de apropiacidn de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en 1la
generacidén de una cultura institucional incluyente, como accidén afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucidén 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencidn de
personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

Que el Sr(a) OLGA LUCIA CARRENO LEON Identificado(a) con cédula de ciudadania
52588279 realizé el dia 22/10/2024 la induccidn en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 OLGA LUCIA CARRENO LEON Identificado(a) con cédula de ciudadania 52588279
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 proteccidén 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 Prevencidn y Promocidén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

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



