[ ] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /0 PRESTACION D [C6digo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 950910
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién 22 Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adaquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 08933-786025
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 80.513.597 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: somauro14@hotmail.com Nimero de Cuenta: 24125138064

IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI 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 situacién 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 cormresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 8637936/2025

N° Compromiso SIIF

671625 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato

2

INSTRUCTOR: REGULAR - ESTABLECIMIENTOS DE APIARIOS- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,

OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL TECNICO Y/O
(Descripcion del servicio prestado) TECNOLOGICO DEL PROGRAMA REGULAR, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTI
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 26/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.372.974
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $3.372.974
Valor Bruto Pago: $ 766.585,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.606.389
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 766.585 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 $ 766.585 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 265.285 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Qctubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 265.285,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS [ cmommeen 00000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 360.785,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 [ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800 | $ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 [ 15%
ARL | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA| 2.886,00 | 0,800%
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 $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.556.868 [ $ 88.000 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 $763.699,00

SON: SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el presente mes se acompafia a los

aprendices

FICHA DE APRENDIZAJE: 3316655 - PRODUCCION AGROPECUARIA en el desarrollo de las acti

vidades Asisti a la reunién general de Instructores a la que fui convocado por coordinacién el dia 28 de noviembre 2025, en Villeta.

Presentan los archivos

correspondiente de GF -GC a la coordinacién académica, se tramito paz y salvo administrativo y académico 2025

En el presente mes se acompafa a los

aprendices

FICHA DE APRENDIZAJE:

3316655 - PRODUCCION AGROPECUARIA se realizo la solicitud de

dos complementrios a apoyo de coordinacion con copia coordianacion

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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retencidon en la Fuente en ninguin otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll¢ 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

JAVIER ROMAN BALLEN VEGA
INSTRUCTOR G17

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

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

22/12/25 17:00:35 USUARIO: SIC - C.C. 80513597
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Victor Mauricio Ardila Bahamon, identificado(a) con CC numero 80513597, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE 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)*

CEDULA DE CIUDADANIA 80513597 VICTOR MAURICIO ARDILA
BAHAMON Desde 01/07/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 80513597 Trabajador Independiente Desde
01/04/2025 Hasta 30/06/2025CEDULA DE CIUDADANIA
80513597 VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON Desde
01/03/2024 Hasta 31/03/2025

Generado por interfaces

CC 80513597

Victor Mauricio Ardila Bahamon
Titular

Titular

01/01/1974

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

13/10/2015

Activo(a)

96 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
17 semanas

Contributivo

01/12/2022

1

09/11/2025

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



CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES ASOCIADOS
A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON con documento de
identificacion No. 80513597 de Bogota.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 31 de diciembre de
2025 mediante contrato por prestaciéon de servicios y para efectos de la aplicacién de la
tabla de retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a la
renta de trabajo, informé que no haré uso de costos y deducciones asociadas a los
pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad
(Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la
fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

Villeta, 28 de noviembre de 2025
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ORGANISMO: Contratista




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario 141173397515

(415)7707212489984(8020) 000014117339751 5

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
9396 9 30 7 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9396930
Lugar de expediciéon 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-tr0s nombres
TORRES GARZON BERNARDO VLADYMIR

35. Razon social

36. Nombre comercial 37.Sigia
AN
1IBIiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 | Pitalito 551

41. Direccion principal

CL 4N 7BIS45

42. Correo electronico agroviado2018@gmail.com N
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 |44.Teléf0no1 3228818 7 8 1|45 Teléfono 2 3218143114
7~ _CLASIFICACION
Actividad-econémica < ~—/ Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda.:la Otras actividades 52. Ntumero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 53 0[]20110217]|[8 54 }204.1021 7] |74 9 0|8 52 3 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7., 8 _9_' 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mosasol2 2[4 0 | | (N L) ANNT [ | | [ [ [ [ | [ [ [ [ | | |

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios 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
] || |ss.cpc | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin 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. 984. Nombre TORRES GARZON BERNARDO VLADYMIR
Firma del solicitante: 4 .
[ 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-11-2025 06:45:17AM



SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Universidad Surcolombiana
LSO 1945/2015 RM 635/91 TP 15116/91 Minsalud
sixtoparamo @hotmail.com
Celular: 318 8030637 — 305 4227474
Consultorio: Carrera 11 No. 7 - 36
Neiva - Huila

HISTORIA MEDICO OCUPACIONAL DE EXAMEN MEDICO DE PRE-INGRESO

DATOS PERSONALES
FECHA: [ DIA: 03 [ MES: JULIO [ ANO:2025
DEPARTAMENTO:  HUILA | clubaD: NEIVA

EVALUACION MEDICA REALIZADA POR: SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO MD

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL SENA: FORMACION EDUCATIVA TECNICA

NOMBRE 1er. Apellido 2do. Apellido Nombre:
DEL ARDILA BAHAMON VICTOR MAURICIO
EVALUADO

FECHA DE NACIMIENTO: ESCOLARIDAD
EDAD: CEDULA: A P S T U | Incompleta
51 ANOS 80.513.597 Dia: 01 Mes: 01  Afio: 1.974 X | Completa

X
EPS: SANITAS SA. FONDO DE PENSIONES: | ARP: POSTIVA DE SEGUROS SA
COLPENSIONES
DIRECCION: Carrera 19 # 14 - 63 Barrio El Cielo Casa | TELEFONO: +57 300 5586982
TAME ARAUCA
CARGO A DESEMPENAR: INSTRUCTOR DEL AREA PECUARIA CONTRATO: Prestacion de Servicios
EMPRESA: CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL SENA ARAUCA
FECHA DE INGRESO: T JORNADA DE TRABAJO
| Diuma X | Noctumna | Rotatoria

ANTECEDENTES PERSONALES

NEGATIVOS
PATOLOGICOS
NEGATIVOS
QUIRURGICOS
NEGATIVOS
TRAUMATICOS
NEGATIVOS
TRANSFUSIONALES
NEGATIVOS
ALERGICOS
NEGATIVOS
PSIQUIATRICOS
NEGATIVOS
VENEREOS
NEGATIVOS
FARMACOLOGICOS
NEGATIVOS
TOXICOS
Fecha de ocurrencia y empresa: NEGATIVOS
ACCIDENTES DE Lesion corporal: NO APLICA
TRABAJO
Secuela: NO APLICA
ENFERMEDAD Fecha y diagndstico: NEGATIVO
PROFESIONAL
TETANOL: SiX Nag Nro. Dagsis: Fechas:
UNO FIEBRE AMARILLA: Si X No Fecha:
- LOMCos HEPATITISB: § X No Nro.Dosis: 3 Fechas:
SARAMPION Y RUBEOLA:

NOMBRE DEL EVALUADO: Victor Mauricio Ardila Bahamén CC 80.513.597 de Bogota DC 1




SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Universidad Surcolombiana
LSO 1945/2015 RM 635/91 TP 15116/91 Minsalud
sixtoparamo @hotmail.com
Celular: 318 8030637 — 305 422 7474
Consultorio: Carrera 11 No. 7 - 36
Neiva - Huila

Menarquia: | G: | P: | A: | v: | M: |Gs
GINECOBSTETRICOS Ciclos: _ x | FUR: | FUP:
NO APLICA Clasificacion:

Ultima citologia vaginal:

Consumo actual de Nro. Cigarrillas por dia:

. : Sl NO X
| cigarrillo:

Fumaba: s NO X 2‘;‘3 delos__afcsalos ___
HABITOS Consumo actual de licor: | ] | X | NO

Frecuencia: Diario | semanal l Quincenal | Mensual l Ocasional X

Actividad Cual: CICLISMO

deportiva: Si | X I NO

Frecuencia: Diario 4 | Semanal Mensual | Ocasional

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

TIEMPO

No. NOMBRE DE LA EMPRESA SECCION O CARGO LABORADO MEDIDAS DE CONTROL
EPP i EPP i | no
1 SENA CARTAGO VALLE INSTRUCTOR 5 MESES oidos ;‘ = Resp = nx
"RIESGOS A LOS OUE ESTUVO EXPUESTO EN EL ANTERIOR CARGO
Ruida _X__ X exmwema calor ___ exwematio ___,
e gn-u_,w__m_.m_. _m_nﬂm n‘lyndoq_

Biokd: X cisles _X__ ipudaciin de cangas ___ aplicacién manusl de fuerzas ___, postuea sedente Pmmdcﬂi_l_mnlnﬂnhmo
__,mmawam mmaum e ico-quimico ___.

PROF ESTRUCTURADOR EPP i | no EPP i
] [ Pror sTeucran oweses | 7 [l ] B [ale

RIESGOS A LOS QUE ESTUVO EXPUESTO EN EL ANTERIOR CARGO
—_— — o exrema calor ___, ., no —
it i gases__ vapores___ humos____ polvos___ Nbeas_ ligquidos . sdlidos___, nieblas y rocles___

cusles
Bioldgicos_X__ e 3= de cagas ___, aplicaciin manual de fuerzas ___ postura sedente _X__ Postuea de pié _X__, postura de Sexién de wonca
—. postues de fexidn de sodillas___ Wwaum et e —. fisico-quimico ___.
3 SENA CARTAGENA INTRUCTOR PECUARIO | 12 MESES I e } s %"; { o } s }';’
RIESGOS A LOS QUE ESTUVO EXPUESTO EN EL ANTERIOR CARGO
Ruide _X__ X exnema calor ___ temperatusa extrema frio __
oy iem om_-nu_h-m_.m_,.m_lqm_.-m_ mynda:
B 6 & de cargas ___, aplicacién manual de fuerzas ___, postura sedenle ___ Postura de pié _X__, postura de flexién de 5onco ___
muw«un_,mmmaw& [ - s . flisico-quimico __.
EPP [sln [ EPP [ si [no
4 SENA ESPINAL INSTRUCTOR PECUARIO I 6 MESES cios | [X | Resp | X
RIESGOS A LOS QUE ESTUVO EXPUESTO EN EL ANTERIOR CARGO
Ruide _X__ X extema calor ___ temperanss extrema frio ___, no
m_ L gmq___,m__..-m___ polvos___, fibeas___ liquidos___, sdbdos___ lnd-yrodm,_
B xX_ = 0N de cargas ___, aplicacion manual de fusczas ___, postura sedente _X__ Pastuta de pié _X__, postura de Sexidn de tronco
_m-mamum_mmam& Huast At - fisico-quimico ___.
EPP Isa |no| EPP |si]no
5 GONGRA SAS INSPECT TEC SANITARIO | 30 MESES | cidos | [X | Resp | X
L
Ruige _X_ — exwrema calor ___, tempenstuta exwrenma o ___, ne =
il i ”g_m_dnmm___m_- l:pm___.m__. nietlas y roclos___
Biokd X__ Btk de cargas ___, aplicacién manual de fuerzas _X__, postuea sedente _X__ Postura de pié _X__, postura de Sexidn de wronca

RIESGOS A LOS QUE ESTUVO EXPUESTO EN EL ANTERIOR CARGO

Ruide ___, = 3 exwema calot ___, temperatues extrema o ___, ne
At imicas: gases___ vapores___ humos___, polvos___, lwas___, liqudos___, séidos__, mieblas y focios___
cuales
Bi [ R de cargas ___ aplicacion manual de fuerzas ___, postuss sedente ___ Posturs de pié | postura de Sexidn de wonco ___
mmwmmn_mmmm& felie? TG — fisico-quimico __.

NOMBRE DEL EVALUADO: Victor Mauricio Ardila Bahamén CC 80.513.597 de Bogota DC 2



SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO

Médico Especialista en Salud Ocupacional

Universidad Surcolombiana

LSO 1945/2015 RM 635/91 TP 15116/91 Minsalud

sixtoparamo @hotmail.com
Celular: 318 8030637 — 305 422 7474

Consultorio: Carrera 11 No. 7 - 36
Neiva - Huila
ANTECEDENTES FAMILIARES

PATOLOGIA Si

z
o

PARENTESCO

Padre Madre Hermano | Hermana

Abuelo/a | Tio/Tia |

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

ARTRITIS

ASMA

CANCER

DIABETES

ENFERMEDADES MENTALES

EPILEPSIA

HIPERTENSION ARTERIAL

INFARTO CARDIACO

TUBERCULOSIS

VARICES DE Msis

P e E el Ll Rl Bl B B B

REVISION POR SISTEMAS

SI

NO

S|

O

CABEZA

SISTEMA GASTROINTESTINAL

0.0s

SISTEMA URINARIO

0IDOS

SISTEMA REPRODUCTIVO

NARIZ

SISTEMA OSTEOMUSCULAR

BOCA Y GARGANTA

SISTEMA NERVIOSO

CUELLO

SISTEMA ENDOCRINO

SISTEMA CIRCULATORIO

SISTEMA VASCULAR PERIFERICO

SISTEMA RESPIRATORIO

2 [ 26| 2] 2| ¢ | 2 | ¢ | ¢

PIEL Y FANERAS

2[5 [ 2|2 [ | 3¢ | <) 2Z|

EXAMEN FISICO

[ PESO |

TA | F.C |

F.R |

[ 84 Kgs

120/80 | 76

/ min |

12 /min ]

SISTEMA | N [ A

OBSERVACONES

CABEZA

SISTEMA OCULAR

Agudeza visual lejana

sC

|cc

Agudeza visual cercana

SC

lcc

Parpadas

Conjuntivas

Cornea

bl b Bt bl s

Pupilas

ORL

Tabique

Mucosa nasal

[Pabellon auricular

Conducto auditivo

Timpana

Labios

Dentadura

Mucasa oral

Amigdalas

Paladar durg

b B B B Bl Bl P b B o bl

Paladar blando

CUELLO

Adenapatias

SISTEMA

OBSERVACONES

Mo s del cuellc

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Ruidos cardiacos

[Scples

Cianosis

SISTEMA VASCULAR PERIFER

o

Varices

Ed

XXXEXXX x| |x|x

Pulsos peritéricos

SISTEMA RESPIRATORIO

Auscultacion

1

Percusion

ABDOMEN

Anillos

Hernias

X |x| X[

Masas en pared

NOMBRE DEL EVALUADO: Victor Mauricio Ardila Bahamén CC 80.513.597 de Bogota DC 3



SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Universidad Surcolombiana
LSO 1945/2015 RM 635/91 TP 15116/91 Minsalud
sixtoparamo @hotmail.com
Celular: 318 8030637 — 305 422 7474
Consultorio: Carrera 11 No. 7 - 36
Neiva - Huila

[Higado

Bazo

Masas abdominales

Palpacion abdominal

Ruidos intestinales.

2 [ || [ [3¢

Cicatrices

SISTEMA GENITOURINARIO

Glandula mamaria

>

Genitales externos

SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Extremidades supericres

Extremidades inieriares

Manos

Musculos de cuello

Musculos de espalda

Articulaciones

Movilidad articular

Movilidad de calumna vertebral

AL AL BN

Alineacion Columna vertebral

SISTEMA NEUROLOGICO

Reflejos

Marcha

Coordinacién matora

I =

Esfera mental

PIEL Y FANERAS

Piel

Unas

»

Cabello

>

RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN N A N.A EXAMEN N A

N.A

Audicmetria X Fostatasa alcalina

Espirometria ECG

Optometria X Prueba de esfuerzo

Glicemia x BUN

Baciloscopia Creatinina

Cuadrg Hematico x Colesteral x

>

Frotis de sangre penférca Triglicéndaos

GOT HDL x

GPT Acidg urico

Hemoclasificacion: B +

EXAMEN ENFASIS OSTEOMUSCULAR

GENERALES SI | NO | ESPECIFICOS PARA LA SI | NO | ESPECIFICOS
COLUMNA MIEMBROS

Artritis X Fracturas X | Tendinitis
Reumatoide

Osteoartrosis X Lumbalgia X | Bursitis

Enferm. X Quirirgicas: x | Esguinces
Muscular

Diabetes X Escoliosis X | Quirirgicos

Hipotiroidismo X Lordosis X | Fracturas

Otro Cifosis x | Cojera

FACTORES PREDISPONENTES

FACTORES SI [ NO FACTORES

Sobrepeso X Estrés

Sedentarismo X Trastornos del Sueno

Tabaquismo x Pasatiempos manualidades

Ansiedad/Depresion X Deporte de Choque manual

R

III. VALORACION FISICA

Peso | 84  Kg. | Talla 1.80 m. | Indice de Masa Corporal I 26

Kg/m?

T.A 120/80 °T 36.8° Dolor: Escala Valoracion Analégica:

0
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Cabeza: normocé{nlo Ojos: PINRL. presbicia ORL Normal Cuello: Norma.! Cardmpldmonar Normal. Abdomen: blando,
. Piel: N . Gan, : 5

1. COLUMNA VERTEBRAL

A. INSPECCION
(Escribe N: Normal. A: Aumentada, D: Disminuida)

CURVA C. CERVICAL C. DORSAL C. LUMBAR
Lordosis Negativo Negativo Negativo
Cifosis Negativo Negativo N.A
Escoliosis Derecha NA Negativo Negativo

Izquierda NA Negativo Negativo
B. PALPACION
[En caso de presentar al de estas alteraciones marcar X y escriba la localizacién)
HALLAZGO SI | NO LOCALIZACION
Dolor x
Contractura Muscular X
Masa X
Alteracién del Tropismo X
C. ARCOS DE MOVIMIENTO
(Escriba N para arcos normales y en grados para arcos anormales)
MOVIMIENTO CERVICAL LUMBAR
Flexi6n Normal Normal
Extensién Normal Normal
Inclinacion lateral derecha Normal Normal
Inclinacidn lateral izquierda Normal Normal
Rotacién Derecha Normal Normal
Rotacién lzquierda Normal Normal
D. BALANCE OSTEOMUSCULAR
En caso de presentar alguna de estas alteraciones marcar con una x v escriba la localizacion si es derecha o izquierda
HALLAZGO SI | NO LOCALIZACION
Retracciones musculares X Pp— L AT —
Debilidad Muscular X
Alineacion Escapular % Demecha___ Bosiends___
Alineacion Pélvica X Derecha____ Irquierda___
Longitud MID 94 cm Observaciones: Normal
Longitud MII 94 cm
E. PRUEBAS ESPECIALES DE FLEXIBILIDAD DE LA COLUMNA VERTEBRAL
TEST RESULTADO VALOR NORMAL
Wells 10 cm De menos 5 en adelante
Schiber 7.5¢cm Mayor de 5 en adelante

2. MIEMBROS SUPERIORES

A.INSPECCION

En caso de presentar alguna de estas alteraciones marcar con una x y escriba la Jocalizacién si es derecha o izquierda

(Congénitas, Amputaciones. Desviaciones)

DESCRIPCION SI [NO LOCALIZACION

Atrofia X Derecha__ lzquicrda _
Hipertrofia X Derecha __lzquierda _
Estructuras anormales X Derecha __ lzquierda __

B. PALPACION

(En caso de presentar algunas de estas alteraciones mascar X y escriba la localizacién)

HALLAZGO SI |NO LOCALIZACION

Dolor X Derecha__ kzquierda __
Contractura Muscular X Derecha__ lzquierda _
Masa X Derecha__ lzquierda __

NOMBRE DEL EVALUADO: Victor Mauricio Ardila Bahamon CC 80.513.597 de Bogota DC 5
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Alteracion del tropismo (Hiper o X Derecha__ Izquierda __
Atrofia)

C. PRUEBAS ESPECIALES DEL MIEMBRO SUPERIOR
Escriba encerrando en un circulo Positivo o Negativo en la casilla sesultado. Valor Normal : Negativo

TEST RESULTADO TEST RESULTADO
1. Prucha de Neer Consiste en la realizacion 2. Prucha del biceps (Yergason) Mamobra de
contra resistencia de la elevacidn-abduoccién del pinacidn contra resi ia con ¢l codo en
hombro con el codo en extensién y el pulgar NEGATIVO flexién de 90 grados y antebrazo pegado al NEGATIVO
hacia el suelo. Su positividad demuestra cuerpo.
la afectacién del tendén supraespinoso.
3. Hawkins-Kennedy signo del choques Flexiona 4. Signo de Flick: Es positivo cuando el
el brazo del paciente 290 ° y se dobla el codo a 90 paciente al ser preguntado: “{Qué hace usted con
® El examinad hiliza el hombro con una la mano cuando los sintomas estin peor?”’
mano y el interior que gira con la otra mano. Dolor respande agitando . de la misma manera
en rotacién intema puede indicar pinzamiento IS que lo hace para bajar un termémetro. NEGATIVO

subacromial, incluyendo manguito del rotador,
tendinopatia o un desgarro

5. Pruchba de Tinel: la flexion mixima de ambos 6. Prucha de Phalen: la flexién mixima de

carpaos (ventral) di 2 p NEGATIVO ambos carpos (ventral) durante 2 minutos NEGATIVO
pasestesias produce pasestesias
7. Signo de Finkelstein: se induce dolor a la 7. Prucha del biceps (Speed test)
desviacién cubital de la mufieca con el pulgas Cansiste en la elevacién contra resistencia del
flectado y aprisionado por los demds dedos de la hombro con el codo en extension y la palma de
mano. la mano hacia arriba. También se realiza la
NEGATIVO prucba contra resistencia desde la retro posicién NEGATIVO
de la mano y realizando una antepulsiin el
paciente.

D. REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
Marcar con un circulo los hallazgos. Valor normal : 444

HALLAZGO DERECHO IZQUIERDO

Bicipital + ++ +H++ [+ +++

Tricipital + o+ 4+ A A |+ e

Estilorradial + 4+ — e +H++ |+ ++ — St
R

E. ARCOS DE MOVIMIENTO

Escriba N para hallazgo normal y A para anormal
MCF IFS MCF 2- | IFD 2-5

PULGAR | PULGAR DEDOS

HOMBRO | CODO

)
=
Z
o

MOVIMIENTO

=)
5w
©
w»

D

Flexion

Extension

Abduccion

Aduccién

Rotacion
Interna

Rotacién
Externa

Pronacién

Supinacién

Z\Z|Z Z| Z|Z|Z|Z|Z|=~

Desviacién
Cubital

Z| Z\Z|\z| z| zZ|z|z|z|Z|C
Z| Z\Z|\z| Z| Z|z|Z|Z|Z|—
Z| Z|\Z|Z| Z| Z|Z|Z|Z|Z|C
Z| Z\Z|\Z| Z| Z|zZ|Z|Z|Z|—~
Z| Z|Z|\z| Z| Z|z|Z|Zz|Zz|C
Z| Z|Z|Z| Z| Z|Z|Z|Z|Z|C
Z| Z\Z|Z| Z| Z|Z|Z|Z|Z|~
Z| Z\Z|z| Z| Z|Z|Z|Z|zZ|T
Z| Z|Z|Z| Z| Z|Z|Z|Z|Z|~
Z| Z\Z|\z| z| Z|z|z|Z|Z|C

Z

Desviacion
Radial

Z| Z| Z|Z|z| Z| Z|Z|Z|Z|Z|~

Z| Z| Z|Z|\z| Z| Z|Z|Z|Z|Z|—

Oposicién N N IN[IN|N| N N| N[N|NI|N

(=)

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
DC
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3. MIEMBROS INFERIORES

A. INSPECCION
En caso de presentar alguna de estas alteraciones marcar con una x y escriba la localizacién si es derecha o izquierda
DESCRIPCION SI | NO LOCALIZACION
Atrofia X Derecha__ lzquierda __
Hipertrofia X Derecha__ kzquierda __
Estructuras anormales X Desocha__ Riguiesds
Congénitas, jones. Desviaciones) EEh =

B. PALPACION
En caso de presentar alguna de estas alteraciones marcar con una X y escriba la localizacién si es derecha o izquierda

HALLAZGO SI | NO LOCALIZACION
Dolor X Derecha__ bzquierda __
Contractura Muscular X Derecha__ bzquierda _
Masa X Derecha__ kzquierda __
Alteracion del tropismo ( Hiper o X Derecha__ kzquierda _
Atrofia)

C. ARCOS DE MOVIMIENTO
Escriba N para hallazgo normal y A para anormal

.U
&

CADERA RODILLA | CUELLO DE
MOVIMIENTOS PIE

o
o
o

|

Flexion

Extension

Abduccion

Rotacién Interna

Z|Z|Z|Z|Z

Rotacion Externa

Inversion NA

Z\|\Z|Z|Z|Z|Z|Z
Z|\Z|\Z|Z|Z|Z|Z
> >

Z\|\Z|Z|Z|Z|Z|Z
ZZZZZZZU
Z\|\Z\|Z|Z|Z|Z|Z

A
A

Z|\Z|\Z|Z|Z|Z | Z
Z\|\Z|Z | Z|Z|Z | Z

A
Eversion NA A

D. REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
Marcar con un circulo Jos hallazgos. Valor normal : 444

HALLAZGO D 1 HALLAZGO D |

Patelar - - Plantar - -

Aquiliano - -

E. SENSIBILIDAD

Extremidad inferior derecha A Extremidad inferior izquierda

Muslo Muslo

Pierna Pierna

N
Glitea X Glitea
X
X
X

| | |2

Pie Pie

SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO
Médico Especialista en Salud Ocupacional
RM 635/91 LSO 1945/15

Consultorio: Carrera 11 # 7 — 36 Barrio Altico
SEMEP SAS NEIVA HUILA
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ENFASIS OCUPACIONAL o ENFASIS PSICOLABORAL PARA EL DESEMPENO

La evaluacién psicosocial persigue el mismo objetivo que otros dmbitos de la prevencion de
riesgos laborales: identificar factores de riesgo y establecer medidas de mejora para prevenir
danos. Sin embargo, en la préctica, la actuacién en el dmbito psicosocial puede resultar mds
compleja por diversos motivos.

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, y por
la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera
del trabajo. Los Factores de Riesgos Psicosocial o FRPS son aquellos factores que pueden
provocar trastornos derivados de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo o el tipo de
jornada de trabajo. Estos riesgos estdn relacionados con:

1.Las condiciones del ambiente de trabajo. 2. El exceso de exigencia mds alld de las
capacidades. 3. El nivel de responsabilidad y la carga mental. 4. La falta de autonomia sobre el
trabajo.5. Los problemas de tiempo, ritmo y organizacién del trabajo. 6. Una mala definicion de
los roles de trabajo y el contenido de las tareas. 7. Los conflictos en la relacién vida personal-
trabajo. 8. Los estilos de mando. 9. La falta de comunicacién y 10. Las situaciones de acoso,
hostigamiento, discriminacion y violencia.

Para la determinacién del Enfasis Psicolaboral para el Desempeiio de Victor Mauricio Ardila
Bahamén, se ha fundamentado en parte al andlisis del Informe de Diagnéstico de Valoracién
Psicol6gica Laboral, realizado por la doctora Maria Adelaida Tofino Mendoza, egresada de la
Universidad Javeriana de Bogotd, quien valoré al paciente Victor Mauricio, el pasado 31 de
enero de 2025 y que se anexa a la presente valoracion psicolaboral de desempeiio.

Procesos de Pensamiento y memoria | Sujeto adulto con esquemas de légica operacional
formal, organizacion por metas. Memoria a corto,
mediano y largo plazo sin alteraciones en forma y
contenido. Adecuada capacidad de manejo del
recuerdo. Espacio temporalidad, sin alteraciones al
momento de la valoracién.

Toma de decisiones Valorado de tipologia asertiva, basada en las funciones
asignadas dentro del cargo a desempefiar, con
aceptaciéon de la cadena de mando dentro de la
organizacion, de caracteristicas proactivas.

Manejo del Estrés Laboral Presenta separacién de las esferas laboral y personal, en
forma adecuada, con apropiacion de sus funciones y
roles dentro de la organizacién, con sentido de
pertinencia dentro de los limites positivos. Manifiesta
que distribuye su tiempo en manera equitativa para dar
cumplimiento a las funciones y tareas encomendadas,
con tendencia a la extroversién social, como una forma
adecuada de expresar su empatia.

Capacidad de resolucion del conflicto | Tiene capacidad de determinar el foco de tensién dentro
de los limites de su rol laboral, se apropia de la
situacion y soluciona del nodo de tensién. No se
observan alteraciones de tipo clinico que afecten esta
capacidad. Asume responsabilidades con facilidad y
delega de acuerdo a las funciones de los otros
compaiieros. Tiene muy bien definida la cadena de
mando vy el conducto regular y su posicién dentro de la
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misma.

Capacidad de Trabajo en Equipo

Victor Mauricio, define con claridad sus funciones de
instructor, conoce el limite de su rol y cual es su
interdependencia con los otros roles y cargos de la
institucién del SENA, debido a que tiene experiencia
laboral. Acepta y valora la interdependencia en la
organizacion para el logro de las metas misionales.

CONCLUSION

Profesional veterinario zootecnista, de sexo masculino
de 51 aiios, en condiciones de salud mental adecuadas
al momento de su evaluacion medico laboral y
psicolaboral, adecuadas para ejercer las funciones de
Contratista Instructor en la institucion del SENA.

HISTORIA MEDICO OCUPACIONAL DE EXAMEN MEDICO DE PRE-INGRESO
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y PSICOLABORAL Y SOCIAL

CONCLUSIONES DEL MEDICO

EL SENOR(A): VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON
NO:

ES APTO: Si: X

APTO CON RESTRICCIONES:

APTO CON LIMITACIONES QUE NO INTERFIEREN EN SU TRABAJO:

PARA DESEMPENAR EL CARGO DE: DOCENTE INSTRUCTOR FORMACION PARA EL TRABAJO

RAZONES POR LAS CUALES NO ES APTO:

RESTRICCIONES: Ninguna

RECOMENDACIONES:

1. DIETA BAJA EN GRASAS, AZUCARES Y PROTEINAS

FIRMA DEL MEDICO
Licencia No. 1945/15 SSH
CC 12.119.331 NEIVA HUILA

FECHA: JULIO 03 DE 2025
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HISTORIA MEDICO OCUPACIONAL DE EXAMEN MEDICO DE PRE-INGRESO

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y PSICOLABORAL

EL SENOR(A): VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON

ES APTO: Si: X NO:

APTO CON RESTRICCIONES: NO APLICA

APTO CON LIMITACIONES QUE NO INTERFIEREN EN SU TRABAJO: NO APLICA

PARA DESEMPENAR EL CARGO DE: INSTRUCTOR FORMACION PARA EL TRABAJO

RAZONES POR LAS CUALES NO ES APTO:

NINGUNA

RESTRICCIONES: NINGUNA

RECOMENDACIONES:
Dieta baja en azucares y harinas. Ejercicio caminar 30 minutos diarios de lunes a viernes
DIAGNOSTICOS:

1. E660

Ceritifico que he recibido en el dia de hay copia de la historia medico ocupacional de examen medico de pre-ingresc, seguin lo

establecido en la Resclucion nimero 2346 del 11 de Julio de 2007, en el Articulo 9:

Firma: No. Cédula 80.513.597 DE BGTA DC

FECHA: JULIO 03 DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO: Victor Mauricio Ardila Bahamén CC 80.513.597 de Bogota DC
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MARIA A DELAIDA TOFINO MENDOZA PSICOLOGA JAVERIANA

INFORME DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

Fecha 31 de enero 2025
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON
FECHA DE NACIMIENTO: 1 de enero de 1974
EDAD: 51 anos

CC 80513597 de Bogota

ESCOLARIDAD: profesional universitario-medico veterinario
OCUPACION: Instructor SENA
MOTIVO DE CONSULTA: Valoracién psicoldgica laboral

RESULTADOS DE LA VALORACION

Procesos de pensamiento memoria: sujeto adulto, con esquemas de logica

operacional formal, organizacion por metas

Memoria a corto. Mediano y largo plazo sin alteraciones en formay o contendido.
adecuada capacidad del manejo del recuerdo.

Espacio temporalidad sin alteraciones al momento de la valoracion

Toma de decisiones: de tipologia asertiva, basada en |as funcion
dentro del cago a desempenar, con aceptacion de Ia
dentro de la organizacién, de caracteristicas proactivas.

Manejo del estrés laboral- Separacion de las esferas person

adecuada. apropiacion de sus funciones y roles
pertenencia dentro de limites positivos

€S asignadas
cadena de mando natural

al'y laboral en forma
dentro I3 Organizacion sentido de

SERVICIOS: TERAPIA INDIVIDUAL v G
Cal: 31207315472, Malk: toi | "RU’AL fVAlUAClONES DOAGNOS'"CAS TERAPIAS ALTERNATI
» VAS



W

Se observa que distnbuye su iempo en forma equitativa para dar cumplimiento a

MARIA A DELAIDA TOFINO MENDOZA PSICOLOGA JAVERIANA

las funciones gesignadas, con tendencia a la extroversion social como una forma
adecuada de empatia

Capacidad de resolucion del conflicto; determina el foco de lension y dentro

de los limites de su rol laboral se apropia de la situacion y soluciona el nodo de

tfension No se observan alteraciones de lipo clinico

Asume responsabilidades con facilidad y delega de acuerdo con las funciones de
'0s olros companeros, tiene muy definida la cadena de mando y el conducto
reqular y su posicion dentro de la misma

Capacidad de trabajo en equipo: Define con claridad sus funciones, tiene
delimitado hasta donde llega su rol y cual es la interdependencia con los otros

roles y cargos dentro de la institucion

Acepta y valora la inlerdependencia en la organizacion para conseguir las melas
misionales de la misma

CONCLUSION

Sujeto adulto masculino de 51 afos en condiciones de salud mental adecuadas

para el ejercicio de rol laboral asignado dentro de la institucién a la que sera
vinculado

Psicéloga.
T.P.111716

SERVICIOS: TERAPIA INDIVIDUAL Y GRUPAL. EVALUACIONES DIAGNOSTICAS, TERAPIAS ALTERNATIVAS

Cel: 3207315472 Mail: tofinogallardo @gmail.com



GOBERNACION DEL HUILA 2015SAL00014227-1

FECHA 20152809

RESOLUCION 945-- “»  DE2015
Por medio de la cual se renueva una Licencia para Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facukades legales y en especil las conferidas en b Ley 1562 de 2012 y
Resolucion 4502 de 2012

CONSIDERANDO

Que de conformidad con b dspuesto en el articulbb 23 de b ey 1562 de 2012, se hace
necesario proceder a kb expedicion y renovacion de las Licencias de Seguridad y Salud en el
Trabajo a bs profesonales unierstarios con postgrado en salud ocupacional, a lbs
profesionales universtarios en salud ocupacional, tecndlogos en salud ocupacional y técnicos en
salud ocupacional, facukad que estd radicada en s Entidades Departamentales y Dstritales de
Salud.

Que, SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO , identificado con la cédula de cudadania
No0.12.119.331, expedida en Neva — Huila, ha solkcitado Licencia para kb Prestacion de Servicos
en Seguridad y Salud en el Trabajo, anexando a su peticon B documentacion exigida en
Resolucion 4502 del 28 de Diciembre de 2012.

Que con base en b documentacion allegada, previo estudio técnico No 289, del 24 - 09-2015,
efectuados, por profesionales responsables del area de Riesgos Laborales de esta Secretaria de
Salud, se emitio concepto favorable para el otorgamiento de b Licencia.

Que en consideracion a b anterior, este Despacho.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para Prestacion de servicios de SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO a SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO , dentfficado con kb
cédula de cudadana No.12.119.331, expedida en Neva — Hula, MEDICO ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL, en bs areas de: MEDICO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, INVESTIGACION EN EL AREA TECNICA, INVESTIGACION DEL
ACCIDENTE DE TRABAJO, EDUCACION, CAPACITACION, DISENO,
ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por un término
de diez afios, contados a partir de b ejecutoria de la presente resolucion y podra ser renovada

& Carrera 20 No.5B-36; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8701980 Ext 130 { oNi{ o3
emall: ssalud@huila.gov.co
www huila.gov co - Twitter: @HuilaGob ~ Facebook: www.facebook comvhuilagob ~ YouTube www.youtube com/huilagob =
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GOBERNACION DEL HUILA 2015SAL00014227-1

FECHA 2015-2809
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Por medio de la cual se renueva una Licencia para Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo

por un término igual, siempre y cuando cumplen con bs requstos estpulados en
normatividad vigente al momento de b renovacion.

PARAGRAFO: FEsta Licencia es valda“en todo el terrtorio nacional y tendra caracter personal e
intransferble.

ARTICULO TERCERO: Viglancia y Control. La Secretaria de Salud Departamental del Huia,
viglara y controlara el cumplmiento de ks disposiciones contenidas en kb presente resolcion e
impondra ks sanciones que acarreen su incumplimiento de conformidad con las normas legales
que rigen esta materia, sin detrimento de ks demas sanciones que pueden derivarse de b
transgresion a las normas legales vigentes

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolicion proceden los recursos de Reposicion y
Apelacion en los términos de & Ley 1437 del 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Newa '29 SEP 2075

CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA

Secretario de Salud Departamental
Proyectd: Georgina Ramos Fldrez

Reviso:
& Carrera 20 No.5B-36; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8701980 Ext 130 L oAl o3
email: ssalud@huila.gov.co !
www huila gov.co - Twitter. @HullaGob ~ Facebook: www facebook com/huilagob ~ YouTube: www.youtube com/uilagob [ gmen |
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DOCTORA ,

S| Yplanda Hpede S

Optometra Contactologa
Escuela Superior de Medicina de México

NEIVA - HUIU\

CERTIFICADO VISUAL

FECHA:22-0b 232 SIDENTIFICACION No. 0.5 13.59 )- ocumaou:“&‘_ca \Jﬁ*t’ rna®d
nomBRE:\Ane Moo Mo oeess Rodde Bawowud £0aD: 5!
MOTIVO DE CONSULTA:

'rx%w &0 - N\q,%b

ANTECEDENTES VISUALES:

?“é gi Q a-h-—\v
ANTECEDENTES PERSONALES: No S -
LENSOMETRIA. OD ot

AGUDEZA VISUAL: SC V. VE. cC: VL Ve
5 S oD 2%
3-+n1% o1 3% 2o

EXAMEN EXTERNO: /)
MOTILIDAD OCULAR: V4
/U.) o b
OFTALMOSCOPIA: : Y/
]vl) Lo VJ o
VISION CROMATICA: g
REFRACCION:  OD ""ﬁ AV VL
oL "‘v/ w AV VL
Ducnossic’o: .
% Ji R M\. ¢ b
-
OPTOMETRA: _
OPTICA SIGLO XXI

Consulta de Optémetra. Adaptacion de leates de contacto, suministro de anteojos
Calle 10 No. 5 - 11 Neiva - Huila



Clinica ‘ Colsanitas llllllll“

Petickon No 10604186 Fecha de ngreso 01-Jut- 2025 5:00 pm
Paclente ARDILA BAHAMON VICTOR MAURICIO Focha de hnpresion
Docunwento i CC 80513597 Sede CALLE 80
Ftecha de nacinuento 01-Jan-1974 Servicio CONSULTA EXTERNA
Felad 51 Mios Sexe M Fimpresa  EPS SANITAS S.A.
Direccion Medico FUNDACION ABOOD SHAIOD
Teletono 3005586982
QUIMICA
GLICFMIA ar.e2 mg/d T 100
Métndo:  Frzwnatien
Fecha Valaacon: 01-Ju- 2025 5:00 pm

e gt |0 G le‘{o-

COLESTEROL TOTAL 190.84 mg/d
Metodo. Colormetio Enzumdto
- VALDRES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP 111 - 2001

Optrmo : Menor de 200 mg/di
Intermedio Alto © Entre 200 - 239 mg/d
Alto : Mayor o gual 8 240 mg/di
COLESTEROL WDL 6087 mgd
Méodo:  Colorymétrico Enpmanico
o VALORES DF REFFRENCIA SEGUN LA NCEP ATP 111 - 2001

Baje | Meror de 40 mg/dl
Alta  : Mayor o igual a 60 mg/dl
COLESTEROL LDL - CALCULADO 129.97 mgd

.- VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP [11 - 2001

Optmo : Menar de 100 mg/dl

Casi Optimo  : Entre 100 - 129 mg/di

Intermedio Alto : Entre 130 - 159 mg/dl

Ao : Emre 160 - 189 mg/dl

Muy Alte : Mayor o igual a 190 mg/dl
TRIGLICERIDOS

Petoso . RO TR0 ENITALILD
. VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP 1II - 2001

Norrnad : Menor de 150 mo/dl
Intermedio Aito . Entre 150 - 199 mg/'d
ano 1 Entre 200 - 499 my/d
Muy Ato © Mayor o igual & S00 mg/dl

4]
Fecha Vasdacion: 01302025 5:00 pm Fuma Responsable #
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A Ll ' PLANTILL A DEDIAGNOSTICO

ICO TRATANTE

R ncla:
Audiometnia - Logoaudiome

tria - Impedanciometria con Reflejos Estapediales -

L Novmre .. DOCUMENTO ' EDAD *  ENTIDAD - CIUDAD  TELEFONOS
 ARDIL A BAHAMON ; e T ' e N
__ VICTOR MAURICIO §0513597 ; Slades | SANITASEPS. | Hogots 3005586952

OTOSCOPIA: Oido Derecho: Normmal | Oido lzquierdo: Normal

AUDIOMETRIA:

\udiometria con sensibilidad auditiva perilérica bilateral normal con Signos y sintomas asociados

SIGNOS Y SINTOMAS:

" e anterno y vias: Refiere tinnitus ocasional, vértigo y/o desérdenes del cquilibrio

LOGOALMOMETRIA:
Logoaudiometria bilateral normal Que concuerda con ¢l audiograma

mwcnoirfm

T spznagrame en sty (1-veho fipa A, sugestive de corsplacenia del »ido medio aun ent
Timpanograma en o1l izquierdo tipo A, sugestivo de funcion nomal de vido medio
Reflcjos estapadiales binaural ipsilaterales presentes normales - contralaterales presentes normales -

A AN AN A

ada

DACIONES:

NORMAL en frecuencias conversacionales l usuario no es candidato a ayudas auditivas,
por Otarrinolaringologia para ¢l estudio de signos y sintomas asociados.

93%.@“.% M

Reg Frol 51874820

Powered by CamScanne
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TARJETA PROFESIONAL SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO
CC1211933
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Universidad Surcolombiana

'y, EL SECRETARIO DE SALUD DEL HUILA
% 3 GOBERNACION DEL HUILA ‘ ’
s SECRETARIA DE SALUD HACE CONSTAR

| Que SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTEF
Nombres SIXTO ALFONSS RO Ha cumplido con los requisios legales para ejerc
Apelidos PARAMO QUINTE

C.C: 12.119.331 de Neiva | MEDICO Y CIRUJANO - ESPEC. EN SALL

Resolucion Aulonzaobu 15116 CUPACIONAL
Fu:ha oBI2199
nisteric de 5al\ d
f@ Ceurgb\e)m gclnn Silva Roclsl;a\:?& A
. A REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
IDENTIFICACION UNICA DEL
mmum m No.
S 01 15116/1991
Profesién u Ocupacion
MEDICO
Nombres y Apefiidos
SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO
CC.0CE. De
C 12119331 NEIVA
Institucién de Educacién Ciudad
R U.SURCOLOMBIANA NEIVA
cedige  J00323/01 Fecha de Expedicien  26/05/1993

7

| %4

FIRMA
MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADO

)
ESTA TARJETA ES 0 Y SE DE
CONFORMIDAD CON LA LEY No. 1164 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007
S| ESTA TARJETA DEVOL
DE LA PROTECCION




GOBERNACION DEL HUILA 2015SAL00014227-1
FECHA 2015-2809

RESOLUCION J45-- “~  DE2015
Por medio de la cual se renueva una Licencia para Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facukades legales y en especil las conferidas en b Ley 1562 de 2012 y
Resolucion 4502 de 2012

CONSIDERANDO

Que de conformidad con b dspuesto en el articub 23 de b ey 1562 de 2012, se hace
necesario proceder a B expedicion y renovacion de ks Licencias de Seguridad y Sald en el
Trabajo a bs profesionales universtarios con postgrado en salud ocupaconal, a bs
profesionales universtarios en salud ocupacional, tecndlogos en salud ocupacional y técnicos en
salud ocupacional, facukad que estd radicada en s Entidades Departamentales y Ditritales de
Salud.

Que, SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO , dentficado con b cédula de cudadania
N0.12.119.331, expedida en Neiva — Huia, ha soicitado Licencia para b Prestacion de Servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo, anexando a su peticion b documentacion exigida en kb
Resolucion 4502 del 28 de Diciembre de 2012.

Que con base en la documentacion alegada, previo estudio técnico No 289, del 24 - 09-2015,
efectuados, por profesionales responsables del area de Riesgos Laborales de esta Secretaria de
Salud, se emiti concepto favorable para el otorgamiento de b Licencia.

Que en consideracion a lo anterior, este Despacho.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para Prestacién de servicios de SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO a SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO , dentficado con &
cédub de cudadana No.12.119.331, expedida en Neiva — Hula, MEDICO ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL, en bs areas de: MEDICO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, INVESTIGACION EN EL AREA TECNICA, INVESTIGACION DEL
ACCIDENTE DE TRABAJO, EDUCACION, CAPACITACION, DISENO,
ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por un término
de diez afios, contados a partir de b ejecutoria de b presente resolucion y podra ser renovada

& Carrera 20 No.5B-36; Neiva — Huila - Colombla; PBX: 8701980 Ext 130 C C
emall: ssalud@huila.gov.co
www.huila.gov.co - Twitter: @HuilaGob ~ Facebook; www.facebook comvhulagob ~ YouTube: www. youtube com/huilagob [oomse [ovmms ]
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RADICADO:

GOBERNACION DEL HUILA 2015SAL00014227-1

FECHA 20152809

resoructon! 4 5 -==»  pe201s
Por medio de la cual se renueva una Licencia para Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo

por un término igual siempre y cuando cumplan con bs requistos estpulados en b
normatividad vigente al momento de b renovacion.

PARAGRAFO: Esta Licencia es valda“en todo el terrtorio nacional y tendra caracter personal e
intransferble.

ARTICULO TERCERO: Viglancia y Control. La Secretaria de Salud Departamental del Huia,
vigiara y controlara el cumplmiento de las disposiciones contenidas en la presente resolucion e
impondra las sanciones que acarreen su incumplimiento de conformidad con las normas kegales
que rigen esta materia, sin detrimento de ks demas sanciones que pueden derivarse de b
transgresion a las normas legales vigentes

ARTICULO CUARTO: Contra ka presente resolucion proceden los recursos de Reposicion y
Apelacion en los términos de  Ley 1437 del 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Neva £ 9 SEP 2015

CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA

Secretario de Salud Departamental
Proyectd: Georgina Ramos Fidrez
Revisd:

& Carrera 20 No.5B-36; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8701980 Ext 130 [ Al o%
email: ssalud@huila.gov.co .
www

www hulla.gov.co ~ Twitter: @HullaGob ~ F gob ~ YouTube. www.youtube com/huilagob (o~ Le—]
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Calle 8 Numero 50-19 Telefax 8-8777444 Ext 205
(' Haio CLINICA BELO HORIZONTE
ikl e “RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
VIGENCIA 01-07-2025 | CODIGO TDFO&4 | VERSION 03 ] ~ Pagna 1 de 1
No DE ORDEN: 2053 FECHA: 01-07-2026 HORA 1020
EMISION:
VICTOR MAURICIO APELLIDOS:  ARDILA
80513597 EDAD: 51 ANOS
MASCULING TELEFONO:
PARTICULAR SERVICIO:  CONSULTA EXTERNA
SANGRE TOTAL
CUADRO HEMATICO Pk
RESULTADO _ INTERVALO BIOLOGICO
5400 mm’ 6.015.0 10 * tmury’
536 % B80-70 %
418 * 2535 %
43 % 28%
1686 gL 120-17.0g'dL ‘
510 % 37-52 %
541 10 /mm)| 380580 10° imm’
o4 ym’| 80-97 pm’*
307 pgl’ 25-338
326 gL 3238 gidl.
135 %
301.000 p— 180450 10wmms
L uvn’1
g i TS
‘ MENDEZ
RIOLOGA
CC No 52367239
REGISTRO No 2154
CLINICA BELO HORIZONTE
NEIVA-HUILA

| Calle 8 Namero 5019 Telefax B-B8777444 Ext 205 ]




[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA E

\
SENA f ,,gq o
A I Un mllq)m:wﬁ;l de Indm..

Hace constar:

Que el Sr(a) VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80513597 realizo el dia 21/12/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON Identificado(a) con cédula de ciudadania
80513597 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 proteccidn 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 Prevencion y Promocidn 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
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ERa | Banco Ca Socal

SITEML

° . o
«Soe0, Banco UNA EMPRESA D

“35;i8~ Caja Social O
. ’ Su banco amige__ GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON Identificado con CC 80513597

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CENTRO
ANDINO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24125138064
Fecha de apertura: 19 de Agosto de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a SENA, realizada en el Canal Digital de la ciudad
de Bogota, el dia, 21 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101037178 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALas: VIGENCIA HASTA: Alas:
Dia: MES: Afio: DiA: MES: Afio: HORAS: Dia: MES: Afio: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
26 11 2025 26 11 2025 00:00 17 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOOAL: ARDILA BAHAMON VICTOR MAURICIO l“""""“""" C.C. :80,513,597
DIRECCION: AV BOYACA N 70 96 lc“”‘”: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL IT‘““"‘": 3145843328
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICARIO: SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO CDAE I""""““""": NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CALLE 2 NO. 13 - 03 BARRIO SAN RAFAEL |°“’°‘°1 VILLETA - CUNDINAMARCA |T“E‘°"°1 6018446474
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.8637936 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REGULAR - ESTABLECIMIENTOS DE
APIARIOS- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL TECNICO Y/O TECNOLOGICO DEL
PROGRAMA REGULAR, ATENDIENDO LAS POULTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS

— PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2025 17/04/2026 $337,297.40
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00| $ 8,000.00| $ 5,320.00) $ 33,320.00 $ 337,297.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE % PART: INOMBRE COMP ANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

61-46-101037178

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 -29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepreside nte de Fianzas

BB viciLapo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

30506231

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




BEGQUROS

DEL

ESTADO AA
HIT. B60.009.5T6-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 61-46-101037178, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 NEIVA, alos 26 dias del mes de Noviembre de 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

Bl viciLabo




SEGUROS DEL ESTADO S.A.

= SEGUROS
o .
p Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 61461010371780
- = ESTRADOD BA
NIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ARDILA BAHAMON VICTOR MAURICIO C.C. C.C.:80,513,597
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 61-46-101037178
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA - CU. ESTATAL - 101037178 -0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00) $5,320.04 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.0
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $ 0.00]
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: BIBIANA GONZALEZ ESPANA - 194558 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
= s=curos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
N i ESTADO SA.
NIT. 800.000.578-8 Hace constar que: JFCIBO DE PAGO N°: 61461010371780
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ARDILA BAHAMON VICTOR MAURICIO C.C. C.C.:80,513,597
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 61-46-101037178
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA - CU. ESTATAL - 101037178-0-0 $ 20,000.00] $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.01
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: BIBIANA GONZALEZ ESPANA - 194558 OTROS: $0.00]
TOTAL: $ 33,320.00]
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

I BEGUROS

4 DEL
5 ESTADO AA
HIT. BS0.009.578-6

s [ar ol [arm ] o e — o Femd [l [l [w] [
SEaaaaataaasaaaasEsa

FlFF|FFlFE

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.61-46-101037178

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.

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

1.1.4 LA FALTA 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, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) 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 PERJUICIOS 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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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ART/CULO 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'CORRESP(;)NDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA 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
LA LEY 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.
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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 CASQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR 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 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 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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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 80513597, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2011 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 07 de noviembre de 2025.

Gt/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No, 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence|Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Lines Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON CC 80513597 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

Datos del contratante

|| Nombres y apellidos o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Social
| e e documento v
; Datos del trabajador
Fecha de inicio cobertura 2025-11-18 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 1 Cédigo Actividad Econdmica 1856001
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-18 Fecha Fin del Contrato 2025-12-17
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 24 dias del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del 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.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas 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 organismo de autorregulacion. www.positiva.gov
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