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

ICadigo Regional

63

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

ICodigo Centro

953810

REGIONAL QUINDIO

N

Fecha Elaboracion

Marzo de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO

Version

ENERO - 2.25

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

ID de Proceso

60367-478196

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 41.961.856 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: clondonol@sena.edu.co Numero de Cuenta: 85362809458

IP/N° de contacto: 3136662153 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

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

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO

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

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7571795/2025 N° Compromiso SIIF 31425 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios para Orientar Formacién Profesional Integral Titulada y/o Complementaria en la modalidad presencial y/o
virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de formacion ofertados por
el Centro de Comercio y Turismo Regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 44.615.257
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 44.615.257
Valor Bruto Pago: $ 4.292.877,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.322.380
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.292.877 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 $4.292.877 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.920.077 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.920.077,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee Decreto 1273 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.373.721(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 171.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 219.800 [$ 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 I $ 7.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$  974.000 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 $4.292.877,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

participo de transferencia con equipo ejecutor de etapa practica y coordinacion académica para el manejo de SISGEP el dia 11 de man

Se

Obra con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes a la ejecucion del objeto contractual contratado.

Se

participo en la transferencia de manejo de la plataforma SISGE Formato 165 Modificacion de alternativa 25 de marzo

Se

Aplica segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagogi

Se

socializa y se verifica el cumplimiento de los items del reglamento del aprendiz durante las Charlas de etapa productiva con las ag

Se

hace revision al correo seguimientoturismog@sena.edu.co y se realiza planeacién del proceso con equipo ejecutor. Se envian correos

Se

apoya con la realizacion de banners de difusién de estas con las ofertas de Pasantia para aprendices en etapa productiva, se publig

Se

realiza solicitud para realizar proceso de evaluacién y certificacion en las normas de Orientar Formacién al lider del programa de

Se

acompafaron a los aprendices de etapa practica en la charla de ARL con el area de bienestar del aprendiz

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

CLAUDIA LILIANA LONDORNO LOPEZ
EL CONTRATISTA

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS
INSTRUCTOR

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

26/03/25 17:11:27 USUARIO: SIC - C.C. 41961856



nw E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantla y prestacién del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Claudia Lillana Londofio Lopez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 41961856, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
"FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LAAFILIACION
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN
EMPLEADOR(ES)*

CC 41961856

Claudia Liliana Londofio Lopez

Titular

Titular

25/02/1985

10 Tiene El Servicio Suspendido

24 - Sin Empleador Vigente

17/03/2022

30/11/2024

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

17/03/2022

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 41961856 CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ Desde  24/01/2024

30/11/2024

N.L.T. 901643986 INVERSIONES ZION DC SAS BIC Desde 17/12/2023 Hasta 18/05/2024

Generado por moaarias

27/03/2025

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

Hasta




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) LONDONO LOPEZ CLAUDIA LILIANA identificado(a) con CC numero 41.961.856 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de agosto de 2002 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de marzo de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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 evidencid que, CLAUDIA
LILIANA LONDONO LOPEZ identificado con CC No. 41961856, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 03/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/03/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
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
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé 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): 202501013654697.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

ESTADOSA
NIT. 850.009.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

..

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101004554 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAs: VIGENCIA HASTA: ALAs:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: AfO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 02 2025 03 03 2025 | 00:00 23 04 2026 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[ NOMBRE G RAZONSGCTAT: | ONDONO LOPEZ CLAUDIALILANA [oenTiFicacion:— C.C. 41,961,856
DIRECION: — BRASILIA PUERTO ESPEJO MZ 13 CASA 20 [cuoao: ARMENIA - QUINDIO [TeLérono: 3136662153
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIGARIO
[[ASEGURADO/BENEFICTARIG: ™ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE [oenTiFicacioN: NIT. :899,999,034-1
DIRECION: — CRA 18 7-58 BARRIO GALAN [cuoao: ARMENIA - QUINDIO [ vererono: 75829990
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION ALAS CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAMISMA YQUEEL ASEGURADO YEL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADAAMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7571795 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADAY/O COMPLEMENTARIA EN LAMODALDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, DE ACUERDO CON LOS MODELOS FORMATIVOS QUE

HAYAN SIDO ESTABLECIDOS POR EL SENA Y LOSPROGRAMAS DE FORMACION OFERTADOS POR EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO REGIONAL QUIND (O, ATENDIENDO LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE

AMPAROS

RESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2025 23/04/2026 $4,461,525.70
ACLARACIONES:
Sena Regional Quindio Grupo de apoyo Administrativo mixto

VALORPRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTALA PAGAR: VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,339.67 S 8,00000 $ 5,38454 $ 33,7242 S 4,461,5257 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE  COMPARNIA: % PART: VNOR ASEGURADO:

PATRIMONIO SEGURO AGEN 184497 100,00

Y
'\5“1

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 ESTADOS.A. ES CRA. 14 NO. 14 N -30 PISO 1 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Qavdia Wona tmdo«‘\o ( —

FIRMA TOMADOR

60-46-101004554

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTARESTARPOLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogoté D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LAFUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

901172059

Q‘ é?_ VIGILADO

— P N i e R i R i N e N o N o N e N o R i i N i e N e N s e e
------.ﬂv..-«»---.



http://www.segurosdelestado.com/

ESTADOSA
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIANI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 60-46-101004554, anexo 0, no expirara por falta de pagode
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de |a pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad conlo establecido enel decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en ARMENIA, a los 27 diasdel mes de Febrerode 2025

=

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

) Y ) N AN A £% £ o O 5 y 0o O\
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http://www.segurosdelestado.com/
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SEGUROS DEL ESTADOSA.
: SEGUROS
e DEL Hace constar que: RECIBO DEPAGON': 60461010045540
] ESTADOSA. d
NIT. 860.009.576-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: LONDONO LOPEZ CLAUDIALILANA C.C. C.C.:41,961,856
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO CON VEINTIUN CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZANRO.: 60-46-101004554

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA [GASTOS EXPEDICION VA VALOR
ARMENIA - CU.ESTATAL - 101004554 -0-0 $20,33961 $8,000.00 $5,384.5 $ 33,72421
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,72421
CHEQUE: $004
TARJETA: $00d
BD: $ 004
INTERMEDIARIO: PATRIMONIO SEGURO AGEN - 184497 OTROS: $004
TOTAL: $ 33,7242

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
e SEGuROos SEGUROS DEL ESTADOSA.
—eitin o L,
7. 860.000.570-5 Hace constar que: RECIBO DEPAGON™: 60461010045540
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: LONDONO LOPEZ CLAUDIALILIANA C.C. C.C.:141,961,856
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO CON VEINTIUN CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZANRO.: 60-46-101004554
SUC - RAMO - POLIZA -ENDQSO - CUOTA PRIMA IGASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ARMENIA - CU.ESTATAL -101004554-0-0 $20,3 39.6] $ 8,000.0 $ 5,384.54 $ 33,7242
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,72421
CHEQUE: $ 004
TARJETA: $ 004
y— BD: $ 004
- INTERMEDIARIO: PATRIMONIO SEGURO AGEN - 184497 OTROS: $ 0.0d
”~r
“ TOTAL: $33,7242

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

%‘ﬂvmu.Aoo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

DIl viciLaDO

SEGUROS

ESTADOSA

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.60-46-101004554

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 AVIPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LADEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR ELGARANTIZADO POR ELINCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLEA 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 SERIEDADDE LAOFERTA, CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DELA GARANTIADE SERIEDAD DE LAOFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUD[CACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TALPRORROGA 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 LAFALTADEOTORGAMIENTO POR PARTEDEL PROPONENTE SELECCIONADO DELA
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, DELOSPERIUICIOS QUE SE LELLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DELANTICIPOY
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR E. 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, DELOSPERJUICIOS QUESELE CAUSEN POR LANO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAL, DE. DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

ELAMPARODECUMPLIMIENTO, CUBREALAENTIDAD ESTATALASEGURADA,PORLOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOSDE: (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 DELA LEY610 DE2000, LAGARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRALOS PERIUICIOS CAUSADOS ALA ENTDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LACONDUCTADOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOSDE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE EISTE' OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DE. 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
TOTALDAD FUERADEL TERRITORIO NACIONALPOR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DELA OBRA,CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIERTIPODEDANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LAOBRA ENTREGADAY
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 ALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD ALA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DELSERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO D EBE 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 DEACIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOSBIENESQUE RECIBE LAENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLMIENTO 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, ELHECHODE
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. ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DEMANTENIMIENTO 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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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
ASEGURADAEN CASO DESINIESTRO, DETERMINADAEN LACARATULADE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE,HARA BAJO
LOSLINEAMIENTOSDELDECRETO 1082 DE2015 YCONSTARAN EN LACARATULA DELA
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 DELA LEY 1474 DE2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LECORRESPONDERA DEMOSTRAR LAOCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDASI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LAENTIDAD 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, ADEMASDE LA
DECLARATORIA DELAMISMA, HARA EFECTIVA LACLAUSULAPENAL O CUANTIFICARAEL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO.DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DELSINIESTRO.

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 INCUMPLMIENTO 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 COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOSPOR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR

EJECUTORIADOS Y DEBDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

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, SN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIADE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO ATRAVES DE SEGURESTADO O DEOTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| 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 ESTUVIESEDE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTADESDE ELMOMENTO DELA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LACESION DEL CONTRATO GARANTIZADO AFAVOR DESEGURESTADO.

8. PLAZO PARAEL 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 ELNUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADAO DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIADEL CONTRATISTAGARANTIZADO Y DELA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DEMODIFICACION DE LAPOLIZA, EN ELCUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARATAL EFECTO SE HACEINDISPENSABLEACOMPANARALA
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 LOSCASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON E. ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LAPRIMA NI PODRA SER
REVOCADAUNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DEDETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRELAS
MISMAS, EL IMPORTE DELA INDEMINIZACION SE DISTRIBURRA YHARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Su aliado en salud laboral

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EMPRESA SENA lcmmo lARMENlA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ
2 |TRABAJADOR CARGO INSTRUCTOR
IDENTIFICACION 41961856 EDAD  [39 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 2100272025 11:11 A M.
RECOMENDACIONES CUIDADOS DE CADERA VALORACION POR ORTOPEDIA A NECESIDAD VALORACION PERIODICA POR
5 |RELACIONADAS CON OPTOMETRIA SEGUN NECESIDAD CORRECTOR DE JUANETE PLANTILLA ORTOPEDICA ELECTIVA
EL DIAGNOSTICO CUIDADOS EN LA ARTICULACION AFECTADA ESTUDIO Y TRATAMIENTO EPS ORTOPEDIA CONTINUAR
CONTROL POR FISIATRIA
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR SINTOMATICO, OPTOMETRIA ANORMAL, AUDIOMETRIA
6 |EXAMENES NORMAL, GLICEMIA NORMAL
COMPLEMENTARIOS
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
Y/O RESTRICCIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA.,
7 | RELACIONADOS CON SVE OSTEOMUSCULAR SINTOMATICO
EL TRABAJO
g |SISTEMAVIGILANCIA En p‘"’s “::;“? ;“ i la normatividad vigente lo exja ingresar a (1os) sistema (s) de viglancia epidemiolégica
impleme $) por la empresa de acuerdo con la matriz de dentficacion de ped vaoracion de los ri
EPIDEMIOLOGICA il b o e S gus y riesgos y
9 ﬁ%ﬁﬂgmo" 0e CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
DUILLERRICHIURTL T,
_M.D ESPECIALISTA-SST
10 |FIRMAS 1 o07n/a1 G SST07510/24 Souadsolnca Lendors
MEDICO | CUILLERMO ERNESTO MUROZ NG L B8se.
LABORAL fyc: 479572014 TRABAJADOR | IDENT Mo,

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021 Quien deciara que la informacion suministrada es
completa y veridica en su totalidad

@ PBX: 736 2580 - 745 8913 - 746 8466@ +57 315 5471889
Cra. 14 No. 9 - 18 / Edificio Tarantella - Armenia, Q.
info@proenso.co | @O ® Proenso.co
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LABORATORIO CLINICO

CODIGO : FMGPS 063
VERSION : 002

Cra 14 9-18 Ed. Tarantela
NIT 49.786.074-6
Armenia Quindio

Fecha: 2025-02-21 Hora llegada: 09:31 I
Paciente: CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ Sexo: F

Identificacién: 41961856 Fecha Nacimiento: 25/02/1985 |
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) Edad: 40 afios |

GLICEMIA
Método Analitico: COLORIMETRIA

Analito Resultado

Glicemia 85

Valores de Referencia: 70.00 -110.00

Fecha y Hora de Impresion: 21/02/2025 11:09:43 a. m.

Carina 11

o0]3181

ARINA PAOLA PEREA CABALLERO
ACTERIOLOGO(A)
> de registro: 3157

Unidad L. Inferior L. Superior

mg/di 70.00 110.00

Pégina1 De 1

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte
* La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico *

Carrera 14 #9-18 Edificio Tarantela Piso 2 Off 202A. Cel 310 496 62 60 Amenia Quindio

IMPRESION DIAGNOSTICA , R
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RECOMENDACIONES

I CUIDADOS DE 0IDOS, CONTROL SEGUN SVE (SISTEMA DE VIGILAGIA EPIDEMIOLOGICO) \
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= CODIGO : FMGPS 063
< p VERSION : 002
roenso REPORTE DE AUDIMETRIA OCUPACIONAL  |Fechn  -0GTUBRE 2018
Su aliado en salud laboral
! |EMPRESA SENA [ cuoao [ARMENA FECHA 120250221 1026
NOMBRE  [CLAUDIA LILIANA LONDORO LOPEZ EDAD 39 AROS
IDENTIFICACION  |CC 41961856 SEXO FEMENINO
2 | TRABAJADOR
CARGO INSTRUCTOR
3 |TPO DEEXAMEN  |INGRESO
TIEMPO DE | PROTECCION
IPRE CA SERCION| COPA | DOBLE
ANTECEDENTES DE EMPRESA e EXPOSICION |  AUDITIVA N
4 |EXPOSICION NIEGA
LABORAL A RUIDO
L MIEGA
NO  |ARMAS DE NO NO 10IDOS NO
S
ERVICIO MILITAR FUEGO OTITIS TAPADOS
NO NO  [HIPERTENSION NO [SECRECION [ NO
MUSICA FUERTE
PAROTIDMS ARTERIAL POR 0IDO
ANTECEDENTES NO NO
5 AUDITIVOS ExTha. | EXPLOSIONES RuseolA | " |vermco O Finimus
LABORALES
NO NO NO |CREE QUE Si
PERSONALES Y MOTO
ko DIABETES CIRUGIA 0IDO OYE BIEN
NO
AUDITIVOS AUDIFONOS SARAMPION NO OTOTOXICOS NO  |FAMILIARES NO
SORDOS
NO |PARALISIS | NO NO |REPOSO ]
TEJO
FACIAL DOLOR DE 0IDO AUDITIVO
OTRO NO
6 |oToSCOPIA NORMAL
7
AUDIOGRAMA REFERENCIAAUDIOMETRO  |AMPLIVOX 270 jumMACAueRAcuon |084J4.2024
oD ol
20 = HZ
e ) SN SR W Ozsi MM XU R TR R
1
20 2
30 £V
a0 ig .
e % 50; )
Je S 60 -2 2] o
70 i T ) PR | NN
80 e T
9% 90 et Tl N
100 100 R e TN
110 110 T B, S
120 120 jf :j
PTA 0D (051-2-3) 10 PIAQST I 30— |
2
50 500 1K 2K 3K ™ ™ '-—T
oD 10 10 10 10 10 20
VIA AEREA 15 10
ol 10 10 10 10 10 2 "T\
00 B e N
VIA OSEA —
ESCALA ELI SAL LARSEN MODIFICADO
8 AlB|C|D|E|JA]|B|C|D|E|TF G[N]a WTm
oD X X X
ol X X ==
0D: Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
® | mpresion DiaGNOSTICA
CUIDADOS DE 0|DOS. CONTROL SEGUN SVE (SISTEMA DE VIGILACIA EPIDEMIOLOGICO)
! 0 RECOMENDACIONES
T i Wodhrpes W
11 “"\m ;s =ik el -
MAS ] ey TR TR L ettt seems
1™ e s —— |
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CODIGO: FMGPS 061
N: 002
enso iing PACIONAL | VERSIO
< B.L?.mmd §m. \zc REPORTE DE OPTOMETRIA OCU FECHA: NOV2017
1 |EMPRESA SENA EDAD |40 ANOS
f LILIANA LONDORO LOPEZ
| NOMBRE SN SEXO  |FEMENINO
2 IDENTIFICACION 41961856
TEL 3136662153
TRABAJADOR DIRECCION BRASILIAPUERTO ESPEJO MZ 13 CASA 20
CARGO OFICIO INSTRUCTORA
3 |FECHA 21022025 942 2 m. [cuoao |
PATOLOGIA VISUAL FAMILIAR NINGUNO
PATOLOGIA Y/O CIRUGIAVISUAL _ |NINGUNO
PERSONAL
JORNADA LABORAL DIURNA
A.ILUMINACION INCADECUADA NO
i B.USO DE COMPUTADOR - VIDEQTERMINALES sl
ANAMNESIS Visya EXPOSICION A FACTORES DE =y 2 oot
RIESGO VISUAL C. QUIMICOS (Humos, gases, vapores, polvos, liquidos, material particulado). [NO
D. VIBRACION NO
E. RADIACION IONIZANTE NO
F. RADIACION ULTRAVIOLETA O INFRAROJA (soldadura - homos) NO
G MECANICO (proyeccitn de particulas) NO
ot it
CONTROL VISUAL ANTERIOR 2AR0S
bbbt
USA CORRECION VISUAL NO GAFAS
g E o eaL
ULTIMO CAMBIO DE CORREGCION NA
e TR R R
SIGNOS/ SINTOMAS  0CULARES NO REF
= o O NS
SIN CORRECCION CON CORRECCION
e ——t—1 o 1 0
S |EXamEN FIsico LEJANA 2020 2025 20120 —2
CERCANA 05 05 050 D
[SEG. ANTERIOR NORMAL COORD. OCULAR
OFTALMOSCOPIA NORMAL
ESTEREOPSIS [ NoRWL |
‘-—_\
oD +0.50-02 J
500250 [ Ay 2010 RX
6
REFRACCION ol 050 w20 | FINAL
o |
7 IIMPRESION DIAGNOSTICA  |HIPERMETROPIA +ASTIGMATISMO
PROBLEMA DE REFRACCION NO CORREGIDO
8 |INTERPRETACION
RECOMENDACIONES RXDESCANSO
3 \.Al.nm < S
e L A6 W 836_
9 |FIRMAS R e
ST s&g&g&g CAR\;NA‘— Le TRABAJADOR | IDENT No. 41951 sg,
e —
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25/2/25, 10:22 Mail - Centro de Comercio y Turismo - Outlook

[5 Outlook

Re: Solicitud Concepto Medico - CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ

From Romero Arango Luz Andrea <laromero52@yahoo.com>
Date Mon 2/24/2025 8:28 PM
To Centro de Comercio y Turismo <contratacionccyt@sena.edu.co>

Buenas tardes Respetada oficina

Cordial saludo, recibo paquete de exdmenes completos y vigentes, por lo anterior emito visto bueno por
este medio.

Ingreso a programa de vigilancia (Visual),
CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ

Gracias

Dra. Luz Andrea Romero Arango
Medico Especialista en Salud Ocupacional
Cel. 3128518160

El lunes, 24 de febrero de 2025, 04:03:44 p.m. GMT-5, Centro de Comercio y Turismo
<contratacionccyt@sena.edu.co> escribio:

Buenas tardes Dra. Romero,

Solicito comedidamente revisién y concepto de los exdmenes médicos de CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ
para un nuevo proceso.

Muchas gracias.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGRkM2Y4YzEwWLTAXOGIINDkwYS1iZWYWLWUxYTdiZDQ1NWRmMYwAQACcGDrp%2BWZROjVUDVEIHj5W%...  1/1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141164262205

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4116426220 5

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

14./Buzén electrénico

4 1 9 6 1 8 5 6 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41961856

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6/ 3 | Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

LONDONO LOPEZ CLAUDIA LILIANA

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal

CR 24A 8 21

42. Correo electrénico Claudialilianal2502@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 313666 2 15 3|45 Teléfono 2 3156964011

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
749 0[201501,13]|[82(99]20450171 3] [4 7 9 9] | |2 3 3 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Codigo | 5 | 4 9 | | | | | N |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

LONDONO LOPEZ CLAUDIA LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2025 12:29:59PM



