ARUS

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informaclén

900089104-5
Razén Soclal del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-01-28, 11:45:22 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2020
Periodo de Cotizacion Para Sajud enero de 2020
Empresa JOSE LUIS MOLINA POLO
CEDULA CIUDADANIA CC 10774731
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencla de Pago/ Ndmero Planilla 43104470
Tipo de Planilla I >
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 554719582
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 250.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.42.6.1
N Cédigo Administradors Nimero Afillados
N300336004 25-14  COLPENSIONES 1
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 140.500
$ 109.800

$250.300

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramal
Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras clud.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace
para corroborar la 1d:

responsable de las planil
d de il su al

ades: 018000 51 89 77. Linea Etica: 018000 517806.

las y pagos realizados a través de otros operadores de informacion

Antes de imprimir,

se limita a

[l

dado que no tiene medios
1a inf 16n suminlistrada dir ol cli

por el
asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblents esti en nuestras manos.

Total intéreses Mora
s$o
$0

$0
$ 250.300

nga: 697 87 27 - Call: 435 444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 .20N@ 1de 1
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® AUTOLIQUIDACION
SuAporte | azgaees
Fecha creacién reporte: 2020-01-28, 11:49:05 AM
Tocr 3 « PROmMacion « Conocirinrt

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 43104470

Periodo Cotizacién:  enero de 2020 Periodo Servicio:  enero de 2020
iz PAGADO 28/01/2020 ] Y
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Socilal [JOSE LUIS MOLINA POLO
Documento CC10774731 Direcclén CL 12 SUR #19 - 43 BARRIO 6 DE MARZO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014832316
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciludad MONTERIA Departamento ICORDOBA
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE —
Datos del Afiliado T Novedades Pensl Salud Rlesg Cajas F Total
wevmn | emerneee [ 2] o Al Y e [ || e [ [ m] - [ e [z]wmw] =] -
CC107T74T31 | JOSE LUIS MOLINA POLO L) ) | I 1 I ] | I I l | I l rl I Io[m{m]nlc{mu;m $677.003)  $ 140 500/ (EPSOIT) NUEVA EPS 3077003 3 109.000) 0.000 sof $0/(NIN-CC) NINGUNA CCF $0f o} 30| 9 30| $0| $250.300
1I.TOTALES Incapacidades | SUBTOTALSIN|  TOTAL
1BC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | 1BCCajas Aportes Pensién | Aportes Saiud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF oderd o il Usercien Suos ARP INTERESES INTERESES | TOTAL AL
$877.803 $877.803) $0| $0| $ 140 500 $ 109.800| $0| $0| $0) $0| $0| $0] $0) $0) $250.300 $0 $250.300)

: : 2 . ] - H 9 77. Linea Etica: 018000
: - : 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 9!
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 6 17808,

Antes de imprimir, que sea Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria 20 Febrer{ de 2020

Seiior (a)

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO i
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1340328
Profesional Grado (2)

Centro de Comercio Industria y Turismo
Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes de Febr,ef6 del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1340328 del aino
2020

JOSE LUIS MOLINA POLO, identificado con la cédula de ciudadania No. 10.774.731 de
Monteria, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Comercio Industria y Turismo, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el

Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro entre el 11 Febrefo al 29 Febrero de
2020. :

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato; es maximo de VEINTISIETE
MILLONES DE PESOS MCTE ($27.000.000). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista
segun el plan de pago establecido. a) Un (1) pago por el mes de febrero de 2020, por valor de UN
MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE ($1.800.900); b) Nueve (09) pagos
iguales por los meses de marzo a noviembre de 2020, por valor de DOS MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.700.000) cada uno; ¢) Un (1) pago por el mes de
diciembre de 2020, por valor OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS. MCTE
($899.100). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma
definido por la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccién General, en la CUENTA DE
AHORROS N° 09167840270 DE BANCOLOMBIA cuyo titular es el (la) Contratista

Plazo: Sera Hasta 11 de Diciembre 2020

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMOQO INSTRUCTOR
_CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA. VIOLENCIA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA, EN EL AREA DE MANTENIMIENTO DE MOTOCICLETAS. -

CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Planear procesos formativos de acuerdo al Se gestiond con el lider del | Se realizé

www.sena.edu.co

GTH-F-062 V.06
® ® ® SENAComunica
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programa y a los lineamientos institucionales

programa Yy supervisor de
contrato todo lo referente con la
formacién: Codigos de
programa vigente

induccién del
primer curso de
mecanica de
motocicletas y
divulgacién de la
oferta Sena primer
periodo 2020.

Ejecutar la formacién profesional de acuerdo al
programa de formacién asignado, para el logro
de los resultados de aprendizajes definidos.

Se impartira formacién a
poblacién victima del conflicto,
en los municipios acordados
con el lider del programa

En proceso de
matricula

Evaluar los aprendizajes de cada aprendiz.

Los curso estan en proceso de
de formacién a poblacién
victima del conflicto, en los
municipios acordados con el
lider del programa

Al finalizar la
formacién Se hara
procedimiento
evaluativo en la
plata forma Sofia
de los aprendices
que culminaron el
curso en su
totalidad.

Llevar todos los documentos soportes del
proceso de formacion profesional, publicados
en la plataforma SIGA.

Se registraran todos los
procesos de aprendizaje de
acuerdo a los lineamientos
establecidos por el contrato.

Proceso verificado
en la Plataforma
SIGA

Registrar en el aplicativo SOFIA PLUS, todas
las evidencias del proceso formativo. Para ello
deben crea la ruta de aprendizajes, asignar
aprendices y evaluarlos.

Se registraran todos los
aprendices matriculados en las
fichas correspondientes.

Proceso verificado
en la Plataforma
Sofia

Atender las solicitudes realizadas por el
supervisor del contrato.

Se impartira formacién en los
municipios acordados entre:
Supervisor - lider — instructor.

Se gestionara la consecucién de
ambientes de formacion.

En proceso de
matricula

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe (formato
informe legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que relacioné las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacién de los desplazamientos

realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono
asi: -

www.sena.edu.co
®®® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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: FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO

1.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respecti_v'o infor_me que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe de
ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la
planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 43104470 expedido por APCRTES
ARUS EN LINEA correspondiente al mes de Enerodel afio 2020.

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

To5c Lots Mo fraid

JOSE LUIS MOLINA POLO =\
Contratista visto bueno:
C.C. No. 10774731 VANESA BULA CASTILLO

Cargo: lider de victimas

Recibi a satisfaccion:

seo €

ALF MARIO CORREA NAVARRO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1340328

www.sena.edu.co GTH-F-062 V.06
®E ® SENAComunica
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ALISTAMIENTO CURSO DE MECANICA DE MOTOCICLETAS “SEDE CASA LUDICA EN
MONTERIA”

—~

REUNION CON LA LIDER DEL PROGRAMA DE VICTIMAS Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,
TEMAS VARIOS DE LOS LINEAMINTOS DEL PROGRAMA DE VICTMAS DEL PERIODO 2020.

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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™ Formulario de! Registro Unico Tributario -
YDIAN o ==
2. Concepto | 0f2 lAcluahzac,ldn
Espacio reservada para la DIAN

e

4. Numero de formulario

]
el

14671654171

10774731]-|3

Impuestos y Aduanas de Monteria

[N,

/\r‘u. Buzén electrénico

24. Tipo de contribuyente:

IDENTIFICACION

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documenta:

FEDN I W

26. Nomero de Identificacién: \\ /] //\_\‘

27. Fecha expedicién:

[ 2 ] ceduta de Ciudadanta [1]3] (o]zlzfalzzvP L1V ] | ] [2000f12]19
Lugar de expedicion 23. Pals: 29. Depariamento: // |30.'ciudadrMynicipio:
coLomBIA [1]6]9]|cordoba mﬁm Moseria”” 2l
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Piimer nombre Y \ 34‘.9: ] nombres
MOLINA POLO JOSE f K f eor
35. Razon sodial: %&J/ M
36. Nombre comercial: Q 31”5:;15\x

) /\\
//UBICACION /> il

38. Pais: 39, Departamento: w = 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 169 cordaba [(\J\_, N k@ [2]3] Monteria [0]a]1]
41. Direccién principal %
CL12 19 39 BRR SEIS DE MARZO A@/? h(@
42. Correo electrénico: 43, COdlgo postal / / 44/ Taléféno Iha—
jose.molina300@hotmail.com

45, Teléfono 2

HEEEERCEY

1IN | [3]o]1]4]e]a]2[3]1]e

EEEEENNERNNNNES)

‘CLASIFICACION
Actividad eccnomics, ‘ij‘—' Ocupacién
Actividad principal (Actividad secundada /7 Otras actividades 5 filenar
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga ] 49, Fecns iiciogitdsa: | | 50 codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
78 :
7,1,1,0 2009107101 <i/l v ,\\1\\\] LN L1 |2|1|4I2I I | l ]
K\\\\} A \CResgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2] | a]ls (s8] saPofo]un]2] o] w5617 18] 18] 2]2 ]2]2]24]2] 2
==
53.Codigo’| 2 1214 | 9 11//\“/ \‘-f’} ] ] ] ] ] I ! ] 1 L ] ! ] 1 ] 1 ]
22- Obligado a cumplir daberas fonnafes\/

49 - No responsable de VA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 é T 8 9 10
L] L] 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sicomgor LI LRl ol len ]y —— [ O
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
woe | [1J|C17] 1]
pebe et e et el
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unlco Tributato -RUT-, tendrd vig definida y en la no se exigird su renovaclon
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: [] wo 50.No. daFolos: | | 0] §1.Focha: [2 0 1 9[1 1]2 2|
La informacién suministrada a través del formulario ofical de inscripcicn, actualizacidn, suspensid Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Pardgraio del articulo 1.6.1.2.20 del Decretc 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MOLINA POLO JOSE LUIS
985.Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 29-01-2020 03:26:27PM
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA u
SENA f' Q
A’V SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABARJO :
.;“l::;&o‘eﬂn

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS MOLINA POLO Identificado(a) con cédula de ciudadania 10774731
realiz6 el dia 16/02/2020 la Capacitacién Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprob6 la respectiva evaluacion.

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

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

- —
L//j ,4_,/,;«/4 7@[07 707u

j vie
N
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Lunes, 27 de Enero de 2020

Senores

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO (SENA)

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE LUIS MOLINA POLO identificado(a) con CC 10774731, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

09167840270

2016/11/03

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veraddad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:

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 Telefénicas en el exterior: Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Dbl Gl U

Paula Andrea Vélez Géme?

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el et
momento

de = OB

todos Bancolombia
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NUEVA EPS S.A
Certifica

41-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas

legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Observaciones

Datos del COTIZANTE
CC 10774731 JOSE LUIS MOLINA POLO
Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26 Estado ACTIVO
Fecha Afiliacién 01/08/2008 Causal
Fecha Ultimo Periodo Cotizado 01/01/2020
Fecha Cancelacion 00/00/0000
La presente certificacién se expide el dia 29 de Enero de 2020 a solicitud del interesado. i

e ™

~

MONICAP. EZ TOSCANO
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior JOSE LUIS MOLINA POLO,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 10.774.731, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 11/02/2020 y fecha fin de contrato 11/12/2020 con riesgo 3.

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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001000511783.

Esta certificacién se expide a los 13 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

iz

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Scanned with CamScanner
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" El futuro . Gobimrna
Colpensiones €5de todos | deCtamble

Ven par by fulio lda,
I~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JOSE LUIS MOLINA POLO identificado (a) con Cédula
de Cludadanfa nimero 10774731, se encuentra afiliado (a) desde 02/07/2008 al Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 28 de enero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio 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 verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - linea aratuita D18000 41 N NQ
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| SALUD LABORAL VMC S.A.S.
‘M“' SALUDLAB Prestador: 2300102201 CERTIFICADO MEDICO DE
Direccldn: CALLE 27 N°14A 18 AP::rT.l:l: f:ﬁoel:‘ﬂ
3 LDURRAWCELY Telefono: 7894800 Osteomuscular
Email: saludlabcol@gmail.com
formacion General
rxcha impresion: MONTERIA - 2020/01/28 Nro Ingreso: 2020012721149 / PRINCIPAL
iciente: JOSE LUIS MOLINA POLO Origen: PARTICULAR
C.: 10774731 Destino: PARTICULAR
lad: 37 afios Cargo: INGENIERO MECANICO
inero: Masculino Fecha Ingreso: 2020-01-27 10:20:30
po Evaluacion: EXAMEN PREINGRESO Fecha Salida: 2020-01-28T714:43:012
- ruebas de Apoyo Diagndstico
- 'ARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
- \UDIOMETRIA HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]
NSIOMETRIA TRIGLICERIDOS
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] INMUNOLOGICO
DIRECTO
COLESTEROL HDL
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO
DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO
AUTOMATICO
ertificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: PACIENTES SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: PACIENTE CON OBESIDAD LEVE QUE NO LO LIMITA EN SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAL EN SU CARGO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: PACIENTE SIN ALTERACIONES
tecomendaciones Generales
« Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias « Uso de E.PP.
Remitir a ARL Control Periodico PP por EPS
« Pausas Activas Remitir a EPS
+ Manejo de cargas o Posturas Continuar Manejo Medico
‘ecomendaciones Ocupacionales Preventivas
)steomuscular: Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segur

disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo
tecomendaciones Especificas

.. BAJAR DE PESO 2. DIETA BAJA EN GRASA Y CALORIAS RICAS EN FRUTAS, VERDURAS Y PROTEINA 3. EJERCICIO DIARIO UNA HORA DE
‘AMINATA 4, AUTO EXAMEN PERIODICO TESTICULAR. 5. PAUSAS ACTIVAS 6. HIGIENE POSTURAL 7. HACER BUENA TECNICA DE LAVADO DE
1ANDS 8, UTILIZAR LOS EPP SI LO REQUIERE 9. VALORACION POR NUTRICIONISTA

wtorizo la realizacién de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones
le salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extralda del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
lligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atenclén donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La

nagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD LABORAL VMC
»A.S..

Jose ~oltv A

L

rofesional Ocupacional: ALFREDO Firma del Paciente: JOSE LUIS MOLINA POLO
egistro M.D: 952085

' Identificacion: C.C. - 10774731
icencia §.0: 1597

& Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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Cédigo del Prestador:  Nit: 901256126-7
Direccdn: CALLE 27 N°14A 18

Teléfono: 7894800
SUJ OM’%’ AS Web: www.saludlabcol.com
Emall: saludlabeol@gmail.com

SALUD LABORAL VMC S.A.S.
SALUDLA

Descripcion del Informe

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEIO DE LA HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA

Fecha de Impresién: 2020/01/28 14:42:29
Impreso por: Maria olinda

Datos del Paciente

{dentificacion: €C - 10774731 Nro Historla:
Paciente: MOLINA POLO JOSE LUIS Nro Ingreso:
Fecha Nac: 1982/10/14 Fecha Ingreso;
Direcdén: CLL12 N 19-43 Origen:

Edad: 37 afios Destino:
Teléfono: Enfasis:
Nombre del Cargo: INGENIERO MECANICO

10774731
2020012721149
2020-01-27 10:20:30.000
PARTICULAR
PARTICULAR
Ostsomuscular

Audiometria - Antecedentes personales
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Otologicos _ .
; Presenta Descripcion
Otitis no  NOREFIERE
Sinusitis no  NOREFIERE
Rinitis no  NOREFIERE
Otalgia no  NOREFIERE
Vértigo No  NOREFIERE
Hipertension
2 No
Arterial N REFIERE
Diabetes No  NOREFIERE
Aclifenos no  NOREFIERE
Enfennev(_::;:ss no  NOREFIERE
Otorrea no  NOREFIERE
Otorragia no  NOREFIERE
Prurito no  NOREFIERE
Sensacion de
Oido Tapado W NORTIGE
Tinnitus no  NOREFIERE
Otros
Otologiqos NOREFIERE
Sintomaticos
Pres_enta Descripcion
Sintog;:: no NO REFIERE
SIM;'::: no NO REFIERE
Sintomas o S
Garganta
Extralaborales _
Presenta Descripdon
Servicio
F1
Militar © O
Otros NG
_Extralaborales

Audiometria ) Habitos

Tejo No Practica
paligono No Practica

Musica a Alto Volumen - No Practica

Walkman, Ipad, Mp3, Mp4 No Practica '
Otros habitos NO REFIERE

Audiometria - Examen Fisico

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

Patologicos
Presenta Descripcion

Parotiditis no  NO REFIERE
Sarampidn no  NOREFIERE
Rubeola m  NOREFIERE
Alteracibnde = \operiere
Tiroides
O_tros NO REFIERE
Patologicos
Traumaticos
Presenta Descripcion
Tra!u.na no NO REFIERE
Craneoencefalico
Trauma Directo no  NOREFIERE
Trauma Aclistico no  NOREFIERE

OF“’S NO REFIERE
Traumatlcos

. Quirurgicos

Presenta Descripcion

Cirugia de Oido no  NOREFIERE
cg:rg;:n‘:: no  NOREFIERE
Cirugia de no  NO REFIERE
Nariz
Cirugia de
Cabezay RESECCION DE PTERIGION 0JO IZQUIERDO
Cuello
Timpanoplastia no  NOREFIERE
Otros
Quirurgicos HARIEEEE
Toxicos y Farmacos
Presenta Descripcion
Medicamentos o R
Ototoxicos
Farmacos no NO REFIERE
Toxicos " PR,
Industriales
Ultima
Audiometria De 0 a 6 meses ¥ Nomal
Realizada ‘

Observaciones NO REFIERE
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QIDO DERECHO 0IDO 1ZQUIERDO
; pabenm Auricuter - Normal v SIN HALLAZGOS Pabelon Auricdar  Normal v SIN HALLA2GOS
Conductos Auditives - Normal s SIN HALLAZGOS Conductos Auditvos Normal v SIN HALLAZGOS
ey Nom\all v - SIN HALLAZGOS Membrana Timpanica  Normal ¥ ' SIN HALLAZGOS
Timpanica ! N e R
Otro SIN HALLAZGOS Otro SIN HALLAZGOS

Audiometria - Grafica

Scanned with CamScanner



" Audiometria por via aerea - ISISMAWEB
250 500 1000 2000 3000 4000 6000
18120 20 20 20 20
21
3l 25
6 4
Bs 1 30
30+
|
Audiometria - Audiograma Actual
Tipo de Examen Via Aerea v PTA (5123)
! Aerea - 0D W, Osea - OD oI 21.25 dB
‘. Aerea - 01 «,0Osea- 0l
0D 21.25 dB
. Aerea Enmascarada - OD , Osea Enmascarada - OD
i Aerea Enmascarada - O «: Osea Enmascarada - OI AidBmetas Previa
A 1900-01-01T700:00:0
250 500 1.000 ' 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Qido

20 20 20 .20
20 20 20 20
Audiometria - Audiograma Anterior

25 30 20 20  Derecho
25 30 20 20 Izquierdo

250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000

‘Oldo

Cambio Significativo

No v
0 0 0 0 0 0 0o 0 Derecho
o o0 o 0 0 0 0 0  Izquierdo
\
Audiometria - Audiograma Diferencia
250 500 1.000 2.000 3_.000 4.000 6.000 8.000 Oido
0 0 0 0 0 0 0 0 Derecho
=Y =V =v =v =Y '‘=v =v =v §TS
0 '0 0 0 0 0 | 0 0 Izquierdo
=V =V =V =V ‘=v =V =V =V STS
Observaciones
NOQ REFIERE
Audiometria - Recomendaciones
Remision ORL « Pruebas Complementarias Reposo auditivo Extralaboral
Rotar Diadema Telefonica Remision a Medicina Laboral Limpieza OD
Controf segun PVE Uso de EPP Auditivo Limpieza OI
Auditiva segun PVE Elemento de protecdon Lavado de Oido
Pausa Auditiva Conducir con ventanas cerradas
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[ Mendual Bimensual
Trimestral Semestral
¢ Anual Audiometria Confirmatoria

Audiometria - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION‘ '
Diagnostico Interno AUDICION NORMAL BILATERAL
Descripcion del GATI-SO AUDICION NORMAL GATISO Controf Anual Uso de EPA

Diagnostico Rel 1
Dlagnostico Rel 2
Diagnostico Ret 3

Diagnastico Bilateral AUDICION NORMAL BILATERAL Control Anual Uso de EPA
Diagnostico 0.D AUDICION NORMAL OD Control Anual Uso de EPA
~ Diagnostico 0.1 AUDICION NORMAL OI Control Anual Uso de EPA

Audiometria - Resultado

Resulado de Audiometria Normal

* Descripcion del Resukado general
AUDIOMEI'RIAl NORMAL BILATERAL

Consentimiento I:nfmdo del Trabajador

Autorizo al médico quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico gue he sido informado () acerca de la naturaleza y prc
examenes. Entiendo que la realizacion de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, Certifico ademds que las respuestas q
veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No

puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades pre
vigente. Comprendi las explicadones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de ml estado de salud y se me informo que puedo obtener copla de las valoraclones rez
que lo requiera.

Nombre Profesional: DIANA MILENA MARTINEZ PADILLA Nombre del Paciente: JOSE LUIS MOLINA POLO
Registro Profesional: 1102029

Identificacion del Paciente: CC - 10774731

Todos los derechos reservados Iﬁnﬁvasoﬂ: Colnnibla S.AS,
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Codigo del Prestador:  Nit: 901256126-7
Direcclén: CALLE 27 N°14A 18

_'a_ LN gaAs Teléfono: 7894800
)‘ SMD‘."&MLW:SAS Web: www.saludlabcol.com
Emall: saludiabcol@gmait.com

\ SAWQLAB SALUD LABORAL VMC S.A.S.

Fecha de Impresi6n: 2020/01/28 14:21:19
Impreso por: Maria olinda

Descripcion del Informe
FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA DE VISIOMETRIA

=

Datos del Paclente

Identtficacion: CC - 10774731 Nro Historta: 10774731

Paciente: MOLINA POLO JOSE LUIS Nro Ingreso: 2020012721149

Fecha Nac: 1982/10/14 Fecha Ingreso: 2020-01-27 10:20:30.000
Direccién: CLL 12 N 1943 Origen: PARTICULAR

Edad: 37 aftos Destino: PARTICULAR

Teléfono: Enfasis: Osteomuscular

Nombre del Cargo: INGENIERO MECANICQ

Visiometria - Motivo consulta
VISIOMETRIA

Visiometria - Antecedentes Personales

Glaucoma: No Y .NOREFIERE 7
Cataratas: No0 v NOREFIERE = |
Enucleacion No v NOREFIERE _
Traumas Oculare.s:.'Nd : :v‘_No REF_IERE' . i
PatologiaOcular: Si v PTERIGIO AD
Hipertension Arterial No0 v NOREFIERE
Diabetes No0 v NOREFERE
Usa correccion visual S| "v 'NO TRAJO RX
Permanente .
Lejos
Cerca
Descanso

Ultimo Examen De0a6meses ¥

Visiometria - Antecedentes Quirurgicos

Refractiva No ¥ NOREFIERE
Catarata No v NOREFERE
Pterigio Si v 0JO IZQUIERDO ‘PTERIGIO
Otra NO REFIERE
Visiometria - Antecedentes Laborales

s - 15 il kit
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IUnUNaon Magecuaca LamDeos O€ temperaura

- Usuario de computador Mala ventilacion
_ Radiaciones Ultravioleta Gases 0 humos toxicos
Otros Antecedentes
NINGUNO

Visiometria - Signos y Sintomas

Fotofobia Ojo Rojo
Lagrimeo Vision Borrosa
Ardor Vision Doble
Astenopia Mala Vision Cercana
Dolor Ocular <+ Mala Vision Lejana
Secrecién Cefalea

Otros Sintomas

NO REFIERE

Visiometria - Examen Externo

Parpados:. NORMAL v SIN HALLAZGOS
Conjuntivas: NORMAL v PTERIGION 0OJO DERECHO
Escleras: NORMAL v - SIN HALLAZGOS
Pupilas: NORMAL v SIN HALLAZGOS
Iris NORMAL v SIN HALLAZGOS
Cornea NORMAL v SIN HALLAZGOS
Globo Ocular NORMAL ¥ SIN HALLAZGOS
Visiometria - Motilidad Ocular
* Punto proximo de convergencia
12ecm 14cm  16cm
* Cover Test - Lejos
ORTHO
* Cover Test - Cerca
ORTHO
Visiometria - Rx en Uso
Tipo Observaciones
* Ojo Derecho NO APLICA v NINGUNA
* Ojo Izquierdo NO APLICA v NC TRAJO

Scanned with CamScanner



AV - Cori correccion actual

G Esfera Cilindro Eje Adidion V. Lejana
0D0.0 0.0 0 0 0.0
0I0.0 0.0 0 0 0.0
A0 0.0 00 0 0 0.0
Observaciones

NO TRAJO RX

AV - Sin correccion

V. Lejana V. Proxima PH
0D 20/20 0.50M ‘ 20/20
QI 20/20 7 0.50M 20/20
AO 20/20 : 0.50M 20/20
Observaciones
NINGUNA
Visiometria - Vision cromatica y estereopsis
Anormal
Cromatica NORMAL ISHIHARA
Estereopsis 50 Sec Arco ¥ [Seleccione] ¥
_ Campo visual o perimetria _
Temporal Derecha 85°  70° 55° Nasal 45° NORMAL
Temporal Izqu[erda 85° 770° 55° Nasal 45° NORMAL
Observaciones
CONFRONTACION

Vislometria - Impresion Diagnostica

Diagnostico Principal ASTIGMATISMO
Observaciones al Diagnostico NINGUNA

Diagnostico Relacionado 1
Diagnostico Relacionado 2
Diagnostico Relacionado 3

Visiometrla - Conducta
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, Requiere Rx
Requiere Nueva Rx

¢ Se continda con misma RX
No Requiere RX
Se da Nuevo Control

Descripcion de la Conducta
NINGUNA

Visiometria - Recomendaciones

Se da Remision

Requiere Certificado Visual
Se da Tx Medicamentos
Test de Farnsworth
Topografia Corneal

+ Debe usar correccion visual para trabajar

Uso de filtro AR, UV o Fotocromatico
Uso de Lentes de Proteccion Solar
Uso EPP Visual

Pausas Activas
RX Vision Lejana

Observaciones de las Recomendaciones
NINGUNA

Visiometria -Remisiones

Uso de Rx para Vision Proxima
Uso de Rx de Descanso

Uso Permanente de Rx Optica
PyP

Lubricante Ocular

Valoracion Oftalmologica
Valoracion Optometria

Otras Remisiones
NINGUNA

Visiometria - Controles

Valoracion Lentes de Contacto
Valoracion Ortoptica

Mensual Bimensual
Trimestral + Semestral
Anual Confirmatoria

Visiometria - Resultado

Resultado de la Visiometria Normal

* Descripcion de la observacion general
BUEN ESTADO VISUAL

Consentimiento Informado del Trabajador

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a reallzar los exAmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que h R
cualquler momento. Certifico ademds POE pr que he sido informado (a) acerca turaleza

exémenes es voluntaria y que tuve 3 oportunidad de retirar mt consentimiento en
No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en

realizadas en el momento que lo requlera.

Qotomatra - USta
uwu YEN8S8 - 2wt

Nombre Profesional: moises leonardo
Registro Profesional: 0

k2 legislacién vigente, Compren

que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo tambie

df las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre asg

Nombre del Paciente: JOSE LUIS MOLINA POLO
Identificacion del Padente: CC - 10774731
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alven

LBS.

ALVEN IPS SAS

NIT.900259750-3
REGIMEN COMUN

DASALUD: 230010133701

contacto@alvenips.com

TEL:7827335 Cel:3106338433

www.alvenips.com

Impreso 28 ene. 2020 09:47:06 am RESULTADOS Software Baxlab v20181030
Sede TRAUMAS Y FRACTURAS Page 10f 4
Paclente MOLINA POLO JOSE LUIS Sexa M Edad 37A3M 14D Nro. De Recepcion 106532
Identif, CC 10774731 Teléfono 3014832316 Fecha De Recepcidn 28 ene. 2020 07:52:33 am
Entided SALUD LABORAL VMC SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA
Tipc de muestra: Sangre total
Técnica: Citometria de Flujo e Impedancicmetria
Valores de referencia actualizados Septiembre 2019.
Hemoglobina (HB) 14 gr/dl 14 a18
Hematocrito (HTO) 44,3 % 41a53
Eritrocitos (GR) 4,69 x1016/L 4,50 a 6,50
Volumen Corpuscular Media (MCV) 94,5 fL 80a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 28,9 pg 27Tal4
Conc. de HB Corpuscular Media (MCHC) 31,7 gr/dl 32a36
Indice De Distribucion Eritrocitaria (RDW-CV) 11,9 11a16
Indice De Distribucion Eritrocitaria (RDW-SD) 47,3 fL 35a60
Recuento De Leucocitos (WBC) 7,05 x1043/L 4a10
Granulocitos (%) 51,3 % 40a70
Neutrofilos (/mmc) 3,62 x10A3/mmc
Eosinofilos 1,2 % 0,50a5
Monocitos (%) 6,5 % 3a12
Monocitos (x10*3/mmc) 0,46 x10*3/mmc 0,10a 1
Linfocitos (%) 40,7 % 20 a 40
Linfocitos {/mmc) 2,87 x1043/mmc 0,60 a4
Basofilos 03 % Dait
Recuento De Plaquetas 296 x1073/L 150 a 450
Plaquetocritos (PCT) 0,243 % 0.11a0,28
Volumen Plaquetario Medio (MPV) 8,2 L 6,50 a 12
Volumen Ancho De Distribucion (PDW) 15,5 9a17

Reportado Por: ANA CAROLINA NEGRETE OQUENDO

Focha Reports 28 ene. 2020 08:09 am
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ALVEN IPS SAS

l NIT.900259750-3
n Ve n REGIMEN COMUN
DASALUD: 230010133701
I.R.S. contacto@alvenips.com

TEL:7827335 Cel:3106338433
www.alvenips.com

Impreso 28 ene. 2020 09:47.06 am RESULTADOS Software Ba!laza\!:!:: 2:3
Sede TRAUMAS Y FRACTURAS
Paclente MOLINA POLO JOSE LUIS Sexo M Edad 37A 3M 14D Nro. De Recepcion 106532
\dentif, CC 10774731 Teléfono 3014832316 Fecha De Recepcidn 28 ene. 2020 07:52:33 am
Entidad SALUD LABORAL VMC SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

RBC PLT WBC DIFF

QUIMICA

2. COLESTEROL TOTAL 170,3 mg/dL 120 a 200
Tipo de muestra: Sangre/Suero

Técnica: Colorimétrica

Interpretacién (GUIA ATP III DEL NCEP)

Deseable: Menor de 200mg/dL

Limite Altc: 200mg/dL - 239mg/dL

Alto: Mayor de 240mg/dL

Los valores de referencia deben correlacionarse con factores de riesgo individualmente.
Valores de referencia actualizados Septiembre 2019.

Raportacs Por: ANA CAROLINA NEGRETE OQUENDO Fecha Reporte 28 ene. 2020 08.36 am

3. GLUCOSA 20 mg/di 70a 110

Tipo de muestra: Sangre/Suero
Métedo: Enzimatico

Valores de referencia actualizados Septiembre de 2019

Reportade Por: ANA CAROUINA NEGRETE OQUENDO Fecha Reporie 28 ene. 2020 08:35 em
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- ALVEN IPS SAS
QlVe n NIT.900259750-3
REGIMEN COMUN
DASALUD: 230010133701
LRS.

contacto@alvenips.com
TEL:7827335 Cel:3106338433

www.alvenips.com

Impreso 28 ene. 2020 09:47:06 am RESULTADOS Software Baxiab v20181030
Sede TRAUMAS Y FRACTURAS Page 3 of 4
Paclents MOLINA POLO JOSE LUIS Sexo M Edad 37A3M 14D Nro. De Recepcion 106532
Identif. CC 10774734 Teléfono 3014832316 Fecha De Recepcién 28 ene. 2020 07:52:33 am
Entidad SALUD LABORAL VMC SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO
Resultados Unidades  VeloresReferencla

QUIMICA

4. COLESTEROL HD.L. 425 mg/dL 40 a 60

Tipo de muestra: Sangre/Suero
Métecdo: Enzimatico

Valores de referencia actualizados septiembre de 2019.

Reportada Por: ANA CAROUNA NEGRETE OQUENDO Fecha Reporte 28 ene. 2020 08:35 am

5. COLESTEROLL.D.L 109,18 mg/dL 80 a 130
Tipo de muestra: Sangre/Suero
Método: Enzimatico

Valores de referencia actualizados septiembre de 2019.

Reportado Por. ANA CAROLINA NEGRETE OQUENDO Fecha Reporte 28 ene. 2020 08:35 am

6. TRIGLICERIDOS 93,1 mg/dL 50 a 150
Tipc de muestra: Sangre/Suero

Técnica: Colorimétrica

Interpretacion (GUIA ATP III DEL NCEP)

Normal 150 - 199mg/dL

Limite Alto: 200 - 499mg/dL

Alto: Mayor de 500mg/dL

Los valores de referencia deben correlacionarse con factores de riesgo individualmente.
Valores de referencia actualizados Septiembre 2019

Repartado Por. ANA CAROLINA NEGRETE OQUENDO Fecha Repoits 28 ene. 2020 08.35 am

INMUNOLOGIA
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ALVEN IPS SAS

NIT.900259750-3
Ve n REGIMEN COMUN

DASALUD: 230010133701
l.LR.S. contacto@alvenlps.com
TEL:7827335 Cel:3106338433

www.alvenips.com

Impreso 28 ene. 2020 09:47:06 am RESULTADOS Software Baxisb v20181030
Seds TRAUMAS Y FRACTURAS Page 4 of 4
Paclente MOLINA POLO JOSE LUIS Sexo M Edad 37A3M 14D Nro. De Recepclén 106532
Identif. CC 10774731 Teléfono 3014832316 Fecha De Recepcion 28 ene. 2020 07:52:33 am
Entidad SALUD LABORAL VMC SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sela CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO
Resultados Unidades Valores Referencia

INMUNOLOGIA

T

HEPATITIS B ANTICUERPOS S (ANTI-HBS) 116 mUi/mi
Tipe de muestra: Sangre/Suero

Tecnica: Inmunocromatografia

Interpretacion de resultados:

Negativoe: <8 mUI/ml

Indica la ausencia de anti-HBs.

Dudosc: >= 8 y <12 mUI/ml

Pesitive: > o igual a 12 mUI/ml

Indica la precencia de anti-HBs e inmunidad al HBV.

Valcres de referencia actualizades septiembre de 2018.

Reportado Por: ANA CAROLINA NEGRETE OQUENDO FechaReporie 28 ene. 2020 08.35 am

-;;3;,_, .3.; ¥ ;'-,f‘} 7 'ﬁ
! mszﬁdkaﬁ

Valdado por: Ana C. Negreta Oquendo
Cargo. Bact
T.P.23512/15
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41212020 d

e

Compra [hciamte

Editar

UTC -5 16:28.52
JOSE LUIS MOLINA. ..

dpmemniar ooty B4

lfuosqueda I Mis procesos \ Menu Ira

Encrilodo = Meni = Adminisiracin de contratos — Ver contrato
l Cancelaﬂ

VER CONTRATO

1 Informacién general
Condiciones

3 Bienes y servicios Resumen

Iid de pégina:: 23000728 Ayuda @

[ Evaluacién de la Entidad Eslataﬁ[ﬂ

Buscar...

4 Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

5> Documenlos del contrato Nimero del contrato

o Verslén del contrato
G Infonmacldn presupuestal .

T Ejecuci6n del Contrato

t  Modificaciones del Conirato Objeto del contrate

¢ Incumplimienlos

Tipo de contrato

Fecha de inicio del contrato
Fecha de terminacién del
contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato

Liquidaclén

Obll 1 Amhl N
L)

Fecha de Iniclo de

obligaciones ambientales
Fecha fin de obligaciones
amblentales

Obligaciones Pos Consumo

Reverslén

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.2652203
CO1.PCCNTR.1340328
1

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE

CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR

CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE

ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COMERCIO, . 3
INDUSTRIA Y TURISMO DE SENA REGIONAL CORDOBA

EN EL AREA DE PREVENIR FALLAS EN MOTOCICLETAS

Prestacién de servicios

7 dlas para terminar (11/02/2020 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogold,
Lima, Quita)

11/12/2020 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogold, Lima, Quito)

0 dias )
®* S{: No
Firmado

*Si * No

® Sl 'No

7 dlas para terminar (11/02/2020 11:59:00 PM{UTC-05-00) Bogold,
Lima, Quito}

11/12/2020 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogold. Lima, Quito)

SI'* No

‘SI'* No

% Campiadores

Proveedd'es A * * *ﬁ*
Q

Proveedor Seleccionado

SENA REGIONAL CORDOBA

0 Recomendacidn (es)

* Carpladaes

My 2

FTovE30ME

JOSE LUIS MOLINA POLO

0 Recomendacion (es)

=

COLOMBIA, Monteria

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

JOSE LUIS MOLINA
POLO

JOSE LUIS MOLINA
POLO

h“Dlewww<secop,gov.coICO1ConlraclsManagemenUT endering/SalesContractEdiVView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2652203 -

Nombre del banco

Tipo de cuenta Numero de cuenta

BANCOLOMBIA

09167840270

1/2
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41212020 :

Aprobacién de! contrato

Editar

Aprobador - Proveedor

JOSE 59
AprobadoLUIS  Fechade 4022020 8:53:16
por: MOLINA  aprobacién: w (,:'O"’ w),

POLO Bogold, Lima, Quilo)
Aprobador - Entidad Estatal

AURA 4/02/2020
Aprobado JOSEFINA  Fechade 5.20:03PM
por: MIRANDA aprobacién: {urc-os: o)

MENDOZA SO, L,

Quito)
Informacién del objeto
Tipo de proceso  Contratacién directa

Unlidad de contratacién
Proceso de Contrataclén

Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

| Sance ]

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE
CORDOBA

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FO

N/A

27.000.000,00 COP

©VORTAL 2019 Téminos deusa Nommativa Soparte Remolo  Ayuda | Espaniol (Colombia) vi

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContraclEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2652203

[ G d s Exvood s |[ - |

018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.

2/2
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212020 ’
o
Chcasrie

Busqueda 1Mi:i||rocesns \Menu \ Ira

Editar

Esciorio = Mer — Adnunistracian da contraios — Ver contrato

[ ]

1 Wfonnacidn general
2 Condiciones
VER CONTRATO

$ Bienety servicios Condiciones ejecucion y entrega

UTC -5 16:29:19
| JOSE LUIS MOLINA...

auanonte yonaze €3

Buscar...

d de phgina:: 23000726  Ayuda (D

[< ]—Evaluncla

1 Documenlos del Proveedor

Condiclones de entrega A definir

% Documentos del contralo Fecha Iniclo de ejecuclén (estimada)

. Fecha fin de ejecucidn (sstimada)
& Wnlormacion presupuestal

El contrato pueda ser prorrogado Si-'No
7 Ejecucién del Conlrato ’

#

Modificaclones del Contrato

Incuniplimientas Configuracién financiera - Garantlas

7 dias para terminar (112022020 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quaito)

11/12/2020 11:59:00 PM ((UTC-05.00) Bogotd, Lima, Quito)

L Solicltud de
* S No

garantias?

Seriedad de la
SI- No

oferta
Cumplimiento  * S[- No

¥ Cumplimienta del contralo
% del valor del conlralo 10,00
Responsabliidad
clvil extra SI * No
contractual
Facha limite
para sntrega de

garantias:

L1 Recuerde que debe agregar garantias al conlrato

Fecha de viqancia. (desde) 7 dias para terminar (11/02/2020 11:59:00 PM(

Fecha de vigencia (hasta) 3/04/2021 11:59:00 PM ((UTC-0500) Bogotd,

2 dias para terminar (6902/2020 11:59.00 PM{UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito) Fecha de entrega de garaniias: -

Garantias del proveedor;
Advertencla Id de la garantia Justificaclén Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle
No existen resullados que cumplan con los criterios de busquede especificados
Configuracién financiera - Pago de anticipos
5 Definir Plan de Pagos? ® S 'No*
4Pago de anticipos? SI ® No
Pago % de facturacién prevista Valor total previsto Fechs prevista de emisién
Pago 6,67 1.800.900,00 -
001
- Pago 10 2.700.000,00 -
002
' Pago 10 2.700.000,00 -
Plan de pagos: 003
Pago 10 2.700.000,00 -
004
Pago 10 2.700.000,00 -
005 P
Yer més
Total: 100%
Condiciones de facturacién y pago
Forma de pago Abono en cuenta
hiips:Iiwww.secop.gov.colCO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2652203 172
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i Editar
4721220 )

Plazo de pago de la factura 15 dias

Comentarios

ON DE LAOFERTA .
ESTE CONTRATO DERIVA DEL PROCESO CCIT-0038-2020 PRESTEACI i
Comsntaios https:/iwww.secop.gov.co/CO1BusinessLine/T enderinnguyerWomAraanndax?DocUnlque!denllﬂaf'CO1 .BDOS.108!

Anexos del coptrato

Descripcidén
w ESTUDIO PREVIO.pd(
U clausulado adicional.pdf
(W) matriz de degos.pdf

L) Documentos privados.pdl.pdl

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaci Calle 24 y 27 Av. Circunvalar
Ublcaclén CO-COR-23001 - Monteria
Pais COLOMBIA
Departamento Cérdoba
Municipio Monteria
Direcclén Calle 24 y 27 Av. Circunvalar
Cédigo postal
Grados () Minutos (') Segundos ()
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

D Direccién

Ubicacién
1

| |

©VORTAL 2019 Términos douso  Nommaliva  Soporie Remato  Ayuda | Espefiol (Colombia) ¥ |

DEPARTAMENTO DE CORDOBA SEGUN ESTUDIOS PREVIOS COLOMBIA > Cérdoba > Monteriz

[ [ evatace

018000-52-0808 . Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/iwww.sacop.gov.coll
p.g CO1ConltractsManagement/T: enden'ng.‘Sa|esContraclEdiUView?docUniqueIdentiﬁer=C01 .SLCNTR.2652203
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Busqueda lM-s |rocesns ‘Munu \ Ira

Esalono = Merw — Adnunisiracion de conkratos. — V@I contrato

| o]

1 Wlormackdn general

Condiciones

VER CONTRATO
4 Bienesy servicios Asignaciones para el sequimiento

Editar

UTC -5 16:30:16
| JOSE LUIS MOLINA_..

Haeep 2 glpadgis 3

W 0 pégina- 23000726 Ayuda (D)

Buscar...

1 Documenlos del Praveedor

Ordenador del Gasto AURA JOSEFINA MIRANDA

Ciudadanii NOmero de ¢
MENDOZA Tipo de documento Cédula de a
5 Documentos dal contrale Supervisor QLAZ? NF ng WARIC CURREA Tipo de documenta Cédula de Ciudadania Numero de ¢
6 Informacién presupuestal " i : n
Histdrico de asignaciones

i Ejecucion del Contralo

Poslelén Nombre Fecha de seguimiento
I Modificaciones del Contrat

= Expenditure AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA 1 hora de tiempo transcurmido (4022020 1 20.03 PM{UTC-0500) Bogoid, Lima, Ou

o incumplimienios

Supervisor

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO

1 hora de tismpo ranscurrido (40272020 1 20:03 PM(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Qu

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la Implemantacién del

Acuerdo de Paz o asociado al Acuerdo de Paz
Destinacién del gasto

Fusnte de los recursos

Cédigo BPIN

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria sl es el caso)

SI ® No
Inversién
Presupuesto nacional/ termitorial

Afo de
2018011000804

vigencla

Cédigo Tipo Estado Saldo Saldo a comps
4420 CcDP Generado 529.000.000 COP $28.400.0
Saldo de CDP  §29.000.000 COP
Saldo de vigenclas futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 528.400.000 COP
Uitima consulta a SIIF  Exito
Fecha de consulta SIIF  3/02/2020 3:268 PM
Compromiso presupuestal de gastos
Cédigo compromiso Tipo Fecha compromiso Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP Monto por consumir Monto pre
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Saldo de compromisos CDP
Saldo de comp | en vigenclas futuras
Saldo tolal comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
[cancen |
[ 4

© VORTAL 2019 T Oo uso M.

Soporie R Aywds | Espafiol (Colombis) ¥ |

hitps/Mww._secop gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.2652203

018000-62-0808 . Lunes a Viernas 700 a.m. & 700 p.m.

in
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= CONFIANZA

Page
SwissRe  GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIVIENTO BOZA R vl
.l
Qrporate Solutions EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 08  GUO39616
NIT. 850 070.374-9 Decrelo 1082 de 2015
CODIGO REFERENCIA PAGO: 0860039616
DD MM AAAA
SUCURSAL:08. MONTERIA USUARIO: VERGARAR TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 05 02 2020
TOMADOR/GARANTIZADO: MOLINA POLD JOSE LUIS v C.C.ONIT: 10774731 3
'DIRECCION:  CL 12 19 43 BRR 6 DE MARZ. CIUDAD: MONTERIA
E-MAIL: jose ; : TELEFONO: 3014832316
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- REGIONAL CORDOBA- J C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION:  CL24 Y 27 AV CRV CIUDAD: MONTERIA TEL. 7833315
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- REGIONAL CORDOBA- \ C.C.ONIT; 899999034 !
DIRECCION: __ GL 24 Y 27 AVCRV CIUDAD: MONTERIA TEL. 7833315
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR "ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 04 02 2020 HASTA 03 04 2021 2,700,000.00
INTERMEDIARIO® COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM  3,368.87| MONEDA VALORES
{10000 | PROSECOR LTDA AGENCIA PRIMA PESOS 20,331.00
i CARGOS DE
. Cama PESOS 7.,000.00
VA PESOS 5.193.00
TOTAL 32,524.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPARCS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
- Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 04-02-2020 03-04-2021 0.00] 2,700,000.00 20,331.00 0.00 0.00
"OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. C01.PCCNTR.
1340328 DE FEBRERO 04/2020, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

'POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE PREVENIR FALLAS EN
|MOTOCICLETAS. . _

/

v

]
€3TA POLZA 5T EXPOL IN CONSOERACION A LAS GECLARACION § NECHAS POR 1L TOMADOR N CUALOUMA DOCUMENTD APORTADO PARA LA EXPEDICION. LOS CUALEY FORNAN PARTE INTEGRAN
A3 CARATULAS ENVIADAS WIA MAIL TIENEN PIRMA AUTORIZADA ¥ WM GERTIFICADO ORMTAL: CUALGUIER ALTERACKIN A 3U CONTENIDG ACARREARA (AT SANCIONES LITIPULADAS EN \’\ |.|‘: TERE AT RONGE
oM LA FIRMA 770 EL RECIBO & SANBFACCION DE LA PRESENTE POLZA. OECUARD OF MANEAA LXPRESA IN Mi CALIDAD OF TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA L SLAUSULAOD ¥ ME FUERON EXPLICAGOS
CONDRIONES GENERALES. OF LA COSERTURA DE LAS EACLUBIONES Y O LAS GARANTIAS OE LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARGN GUE PURDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADDS Dl MANERA PREVIA ¥ PERNMA RATE A o8 artcron ¥ A eanch
€0 ¥ RECHIA EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mt NTEAMEDIARK OF BEOUROS ASI COMO EN CUALOUILRA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES Odl CONPLANZA B A EN TOOO EL PAIS NENTEMENTE EN LA PAGINA WES wWw C
vovER NOTA™ EN LOS CABOS EN OUE EL VALOR ASEQURACO $EA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO BN EL ARTICULO 231 2 1 1 OEL DECRETO 7933 DL 2010, LOS PAGOS
TRANEPERENCIA ELECTASMICA O CHEQUE JUJETANDOSE INTESRALMENTE A LAB DISPOIICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEQUN LO SENALADO POR £, ARTICULO 2 31 21 4 DEL MISMO ORDENAMIENTO OF LA PRIMA SOLO SE POORAN AEAUZAR MEOANTE
AUPAESENTATIVA DL MERCADO 1 €L DU OF SU PAGO. EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS § LIGUCARAN A LA TASA AGPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE (N LA FECKA OL BXPEDICION. EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE RARA EFECTIVO A LA Tasa
SOWOS GRANDES COMTRIBUTENTES4 V & AL GHMEN CONUN-AGENTLS DE RETENCION, RESPONSARLES DE INDUSTRIA Y COMERCI) TN BOGOTA, D C
& £51A FOUZA € CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEOIRIO. LA PAIMA O ESTA POLIZA IMCLUYE LL VALOR DE LA COMIBION QUL CORRESPONDE AL INT ot ® Nt
ASTOURADOA SABADO EN E5TA POLEA DICHA REMUNERACION 15 CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACKINEY ABLICABLES DL BEGUROS PUKDE RECISIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
| LA PRESENTACION DA BETA POLIZA ANTE EL ASEQURADO. EN M CALICAD TOMADOR MAPLICA M ACEATACION ¥ AUTORITACION FARA QUE EN EL EVENTO BN QUE INCUMPLA LAS OBLICACIONE S
! CIRCUNS TANCIAS Y CARACTERISTICAT 08 Mi INCUMPLIMENTO, SEAN REAORTADAS A LAS CENTAALES OF DATOS EXISTENTES KN &L PAIS E3 QUE EMANAN DAL PALSENTE CONTRATO DE SEGURD M MOMBRE ¥ LAS
| LA PRESENTE GARANTIA NO EXSRARA FOA FALTA DE PAGO DE LA PARA DE LA POLUA O OF LOS CEATIFICADOS O ANEXOS QUE S8 FXPIOA CON FUNDAMENTO BN BLLA O POR REVOCACIIN UNILA'
PREVISTO §N L NUMERAL 18 DEL ARTICULO 73 DI LA LEY 80 DM 1993 TERAL POR PARTE DAL TOMADOR © DE LA COMPAMA DE CONFORMIDAD CON LO
1| AUTORIZACHON OATOS PARSONALES DK MANERA EKPRESA MANFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIOAD DE 1) TOMADOR V/0. i) ASLOUAADO ¥/O BENEFICIARIO QUE L NECHO i
. MENCIONADAS CONSTITUYE UNA CONDUGCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL S8 CONCLUYE Mi AUTORIZACION BXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE

OR TOMAR. ACEPTAR ¥/Q RECIR LA PRESENTE POL

12A BN LAS CALIDADES ANTES
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL § INTERNACIONAL DE WIS DATOS, POR LAY PERSONAS, PARA LAS FINALICAD OLOOUMANIA S A INCLUIOOS LOS SENSIBLEY Owa <
D 06 PAGTRCCiOM OF DATON PERSONALES PUBIEADD I £L snautt POATAL | PARS U4 NALIGADES ¥ I LO3 TEAMNOY GUL ML FULRON WFORMABON EX EL aVO D PRNACIOAD PUBLICADD N Wi CONPANA Cou €0 v courommt Com 1L
L PRLBENTE CONTRATO 38 RO POR LAT CONDICIONES GENCRALES ¥ PAATICULARES INCLUIDAS S LA FORMA BU-00-03-07 ACIUNTA =

OF \ag
A COM

RES DIAN NO 18782000977398 0MOT/2018 NUMERACION Al 7
2 WUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 033882 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD n
| o (kalli«q[e .u.lf%&%.
Josedvmzenstrq | IIEENIANANING

TOMADOR

PR (415)7709998911901(8020)0860039616 COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
S i B T s e S MEN TR FEMARO DrafTALSIRITE Sonraiial ASROUIADG OO0
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TONEANEfNZA 1

CorporatéDdBmitssRe .
NIT. 860,070 STS 0Tt Solutions

) NiT: 860.070.374-9

' CERTIFICACION

Por disposicién del articulo 7° de la ley 1150 de 2007, la SEGUROS CONFIANZA S.A., certifica que |a péliza
relacionada a continuacién no expirara por falta de pago de Ia prima de la p

6liza, o de los certificados o
anexos, que se expidan con fundamento en ella o por revocacion

unilateral por parte del tomador o de la

compaifiia.

Poliza No. . GU024869

Certificado No. . (GU039616 -

Fecha de expedicién :  05de febrero de 2020

Tomador / Garantizado . MOLINA POLO JOSE LUIS

C.C. o NIT Tomador/Garantizado : 10774731 3 ;

Asegurado . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- REGIONAL CORDOBA-

C.C. o NIT Asegurado . 889899034 1

Vigencia de la péliza Desde el 04 de february de 2020 hasta el 03 de abril de 2021

Moneda , : PESOS

Valor asegurado : +2,700,000.00

Prima © .1 2033100

Cargos de emision ’ . 7,000.00 pesos colombianos
IVA ' . 5,193.00 pesos colombianos
Total ;. 32,524.00

Es

ta certificacién se expide con destinoc a la entidad asegurada y se firma en Monteria a los 05 dias del mes
de febrero de 2020. L

Qoo

SEGUROS CONFIANZA S.A,
Firma Autorizada

confianza.com.co

Para consullar la validez de la péliza puede comuni

Cali y 3851555 en Barranquilla, 0 en la pagina web carss con a8 lineas de slencién 7457777 &n

www, = Bogota,
Cconfianza.com ¢a opcion Convan ae paeosd 8040465 en Medellin, 8972111 en Bucaramanga, 4894171 &5 - i
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