o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL GUAJIRA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS -GUAJIRA- GRUPO ETN

ICédigo Regional

44

ICédigo Centro

922210

Fecha Elaboracién

Octubre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

10193-310470

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 52698279923
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1925709/2020 | N° Compromiso SIIF | 298220
Valor Total del Contrato $6.255.587] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.255.587 1 Del 23/10/2020 Al 31/10/2020 $1.103.927,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.151.660 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.103.927 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.103.927 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 640.220 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente 640.220,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 0 Valor Base retencion en la fuente ICA 853.627,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 2.561,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guaijir 22.079,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 5.520,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 22.079,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 213.407 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.051.688,00

SON: UN MILLON CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DURANTE EL PERIODO DE PAGO SE REALIZO EL TRAMITE PERTNENTE A LA DOCUMENTACION DEL CONTRATO: POLZAS, EXPEDICION DE CERTIFICAD
DIVULGACION DEL PROGRAMA DE FORMACION A TRAVES DE REDES SOCIALES
RECOLECCION DE CEDULAS Y DILIGENCIA DE LA PLANILLA DE ASISTENCIA Y FICHA DE CARACTERIZACION QUE SE PASO POR CORREO A MARLY POl
DIA 24 DE OCTUBRE, ESTE CURSO NO SE MATRICULO POR ERROR EN LA FECHA

REALIZACION DE LAS GUIAS DE APRENDIZAJE PARA EL PROCESO DE FORMACION
ELABORACION DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LAS EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE
DISENO DE LAS ESTRATEGIAS DIDACTICAS ACTIVAS QUE SE EMPLEARAN EN LA FORMACION

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO
INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO

WILFRIDO MONTES LOPESIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1065590712

NOMBRESY APELLIDOS Pedrozo Blanco,Laura Bernarda
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pedrozo Blanco,Laura Bernarda, alos 15 dias del mes de octubre del afio
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1065590712, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de octubre de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

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 verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 [ 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

“

15)7707212

14478164467

001447816446 7

8020) C

489984(

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Riohacha 2
10655907123 S|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065590712 20051216
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2/ 0 | Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEDROZO BLANCO LAURA BERNARDA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CL3B 2 45
42. Correo electronico laura.pb19@hotmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfored 304609 2 9 0 6|45 Teléfono 2 3002161975
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividadsecundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, pechavinicio defifigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|11 04][202000901][[85(44]l20456021 0 |8 5 4 3 | 12 31 1] | |
L L —_— —L- L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S e O A N A o
53. Codigo | 2 2 | | | | | | T |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Obligados 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
L1 [ | | | | o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definiday en ia no se exigira su renovaciéon

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2020-09-15/10;41:51 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

de inscripcién, actualizacion, suspension

ser exacta y veraz; en caso de constalar | Eirma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PEDROZO BLANCO LAURA BERNARDA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2020 10:42:31AM



M otivo de consulta: Manipulador de alimentos (Ingreso)

Empresa: INDEPENDIENTE

Nombre completo: LAURA BERNARDA PEDROZO
BLANCO

Responsable: El mismo paciente
Cargo: MICROBIOLOGA
Edad: 35

Estado civil: Union Libre
Teléfono: 3046092906

N° hijos: 2
EPS: EPS Sanitas

@)

JCKIUELINE
oLl

CONCEPTO MEDICO

Fecha de consulta: 20/11/2020

Informacién paciente

Empresa en mision: SENA
Identificacion: CC: 1065590712

Acomparfante: Ninguno

Fecha nacimiento: 19/09/1985
Genero: Femenino

Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Direccion: Lagugjira, Riohacha, CALLE 3B#2-45 BRR
ARRIBA

ARL : Positiva compafiia de seguros
AFP: Colpensiones

Examenes analizados

Audiometria.

Examen medico ocupacional .

Laboratorio: Glicemia; Perfil lipidico; Parcial de orina; Hemograma completo ; Coprologico; Koh de ufias ; Frotis de garganta..
Optometria.

Tamizaje Coronavirus.

Concepto de aptitud
Apto paralalabor de manipulador de alimentosy apto para desempefiar otras labores.

Anexo

APTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE MICROBIOLOGA

ANEXO OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES LA
EXPLORACION OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN EL EXAMEN
ATROFIAS NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE RELEVANCIA
OCUPACIONAL A LA FECHA

ANEXO RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGIAS PULMONARES O
IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES QUE PUEDAN AGRAVARSE CON UNA
INFECCION POR COVID A LA FECHA, CON BASE EN CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL
MINISTERIO DE SALUD.

Recomendaciones gener ales

PREVENTIVAS
Recomendaciones médicas

Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Fechaimpresion: 23/11/2020 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde3



JAGK?UELINE
CASTELLANGS IPS SAS

NDEMOS AL SER HIVAND NOA LA ENFERVEDAD

®)

Legales
Conocer y cumplir con el sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo en la empresa
ALIMENTOS

Decreto 3075/1997 manipulacion de alimentos y sus decretos y Resoluciones reglamentarias
(Resolucion 2674/2013)

EMPLEADOR
Manipulacion alimentos

Garantizar la continua capacitacibn en buenas practicas en manipulacién de alimentos y
técnicas adecuadas en lavado de manos del personal

Ergondmicas

Pausas activas periddicas en su puesto de trabajo segun el programa de vigilancia
epidemioldgica establecido por la empresa

Ocupacionales

Practicar y conservar adecuada higiene postural.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales
Utilizacién de elementos de proteccion individual

RECOMENDACIONES GENERALES PREVENTIVAS ANTE EMERGENCIA SANITARIA

Lavese las manos frecuentemente con agua y jabon por al menos 20 segundos,
especialmente después de haber estado en un lugar publico, o después de sonarse la nariz,
toser o estornudar.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener
distancias mayores a 2 metros, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre
otros

Si no hay agua y jabon facilmente disponibles, use un desinfectante de manos que contenga
al menos un 60 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las manos y frételas hasta que
sienta que se secaron.

Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Evite el contacto cercano con personas que estén enfermas de infecciones respiratorias o
diagnosticadas con COVID 19.

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

Se sugiere seguir los lineamientos establecidos por el gobierno nacional, para prevenir el
contagio y propagacion del covid 19, Ingresar a corona App para indicar sus sintomas

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 23/11/2020 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina2 de 3
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JACK UELINE
GASTELI.ANI]S PS SAS

Teresa De Jesus De La Hoz Solano

Profesiéon: Medico laboral LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO
Registro: RM 2959/1996 LIC SO 4976 Identificacion: CC: 1065590712
.--t_"_#:z_

Sferesc de Jesiis de b Fhox 5. M
MEDICO L ABORAL. .
JA[KQ"ELINE.SEA"-IS.E'_LANUE

TRM.ZES3I/9F ~ LiC. SO0 397

Aspirante o trabajador

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Fechaimpresion: 23/11/2020 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1

Pagina 3 de 3
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LABORATORIO

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en misién: SENA

Nombre completo: LAURA BERNARDA I dentificacion: 1065590712

PEDROZO BLANCO

Cargo: MICROBIOLOGA Fecha nacimiento: 19/09/1985

Edad: 35 Genero: Femenino

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3046092906 Direccion: CALLE 3B#2-45 BRR ARRIBA,
Riohacha, Laguajira

N° hijos: 2 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: EPS Sanitas

M otivo de consulta: Manipulador de alimentos (Ingreso) Fecha de consulta: 23/11/2020
Glicemia

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:

Resultado:

VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA 78 mg /dl 70-110 mg/dl

Observaciones:

Perfil lipidico
Valor minimo: Valor maximo: Unidad:
Resultado:
VALORES DE REFERENCIA
COLESTEROL 221 mg/dI HASTA 200 mg/dl
VALORES DE REFERENCIA
TRIGLICERIDOS 79 mg /dl HASTA 150 mg/d|

VALORES DE REFERENCIA
HDL 44 mg/dI Hombres Mayor De 35 Mg/DlI

Mujeres Mayor De 40 Mg/DI

VALORES DE REFERENCIA
LDL 161 mg /dl HASTA 140 mg/dl

VALORES DE REFERENCIA
VLDL 15 mg/dl HASTA 110 mg/dl

Observaciones:

Parcial deorina

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 23/11/2020 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde5



Resultado:

COLOR
ASPECTO

DENSIDAD
PH
PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS
BILIRRUBINAS
UROBILINOGENO
NITRITOS
LEUCOCITOS
HEMATIES

CELULAS
EPITELIALES
LEUCOCITOS
BACTERIAS
HEMATIES
MOCO
CRISTALES

Observaciones:

Valor minimo:

Fechaimpresion: 23/11/2020

RESULTADO
AMARILLO

LIGERAMENTE

TURBIO
1030
6.0

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO

TRAZAS

SEDIMENTO

URINARIO

RESULTADO

0-2XC

0-2 XC
ESCASAS
0-2XC

Valor maximo:

)

GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEL

VALOR DE
REFERENCIA
AMARILLO

LIMPIDO

1005 a1030
50 a 80
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

VALOR DE
REFERENCIA

1-5XC

0-2XC
ESCASAS
0-2XC
ESCASO

Hemograma completo
Unidad:

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1

Pagina2 de 5
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CASJSELMNUS PS SAS

ALSER HIAND NDA LA ENFERVEE

Resultado:

LEUC 5.2 103/uL [4.5- 11.0]
LIMFO 1.910%/uL [1.1- 3.1]
MID 0.5 10%/uL [0.2 - 1.3]
GRA 2.8103/uL [1.6- 7.0]
LIMFO% 37.2%[14.1 - 52.8]
MID% 10.1%[3.2 - 17.7]
GRA% 52.7 %[39.6 - 78.4]
32

100 200 fL

HEM 5.54 10 /uL 6[3.88 - 5.78]
HGB 15.3 g/dL [11.0- 17.0]
VCM 88.3fL [80.0-92.1]
HCT 48.9 % [34.0 - 50.9]
HCM 27.70 pg [26.40 - 33.20]
HCMC 31.4 g/dL [31.8 - 36.7]
RDWsd 36.6 fL

RDWocv 11.6 %[10.0 - 16.0]
32

2550 fL

PLT 241 103/uL [150 - 450]
VPM 7.0fL [4.5- 13.5]

PCT 0.17 %

PDWecv 48.5 %

PDWsd 8.5 fL

PLC-R 28 %

PLC-C 67 103/uL

Observaciones:

Coprologico

Valor minimo:

Fechaimpresion: 23/11/2020

Valor maximo:

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Unidad:

Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEL

Resultado:

COLOR:
MARRON

CONSISTENCIA: PASTOSA
LEUCOCITOS 0-2XC

HEMATIES 0-1XC
GRASAS+

ALMIDON: ++

EXAMEN PARASITOLOGICO:

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA EXAMINADA

Observaciones:

Koh de uias
Valor minimo: Valor maximo: Unidad:
Resultado:
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICASEN LA MUESTRA
EXAMINADA

Observaciones:

Frotis de garganta

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:

Resultado:
REACCION LEUCOCITARIA: ESCASA

GRAM: COCOS GRAM POSITIVOS: +

COCOBACILOS GRAM POSITIVOS: +

Observaciones:

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 23/11/2020 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina4 de 5
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GASTELLANI]S PS SAS

Danna Cecilia Atencio Posso Aspirante o trabajador
Profesién: Bacteridloga LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO
Registro: 1118846765 I dentificacion: 1065590712

—EPcx uq:{ é. - M
H—!-I:fl-n_rul_an__‘_ =

Fr e g e o

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 23/11/2020 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina5 de 5
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AUDIOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en misién: SENA

Nombre completo: LAURA BERNARDA I dentificacion: CC: 1065590712

PEDROZO BLANCO

Cargo: MICROBIOLOGA Fecha nacimiento: 19/09/1985

Edad: 35 Genero: Femenino

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3046092906 Direccién: Lagugjira, Riohacha, CALLE 3B#2-45
BRR ARRIBA

N° hijos: 2 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: EPS Sanitas

M otivo de consulta: Manipulador de . .
alimentos (Ingreso) Fecha de consulta: 20/11/2020 Reposo auditivo: Si
Equipo: Calibracion equipo:

Observaciones:

Antecedentes per sonales
No hay antecedentes personales.

Antecedentes ocupacionales
No hay antecedentes ocupacionales.

Antecedentes familiares
No hay antecedentes familiares.

Antecedentes extralaborales
No hay antecedentes extralaborales.

Otoscopia
Oido derecho: NORMAL Oidoizquierdo: NORMAL

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 23/11/2020 Calle11#8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde3



LA HISTORIA CLINICA ES PARA USO EXCLJSIVO DEL PACIENTE Y DE LAS ENTIDADES AUTORIZADAS POR LA RESOLUCION 1918 DEL 2009

&)

ATENDEMDS AL SER HUWAND NOA LA ENFERVEDAD

Oido derecho

- ‘ 25 ‘ 20 ‘ 20 25 25 25 25

Oidoizquierdo

Oido derecho Oidoizquierdo
250 500 1000 2000 3000 4000 8000 8000 260 500 1000 2000 3000 4000 8000 BOOD
-10 0
° °
10 . . . t w0 I I I
20 : ; | Y
. O,_—-"O_O\C O G 0 : x_k | a( x x M
@ 40
50 50
80 80
0 o
80 80
00 (2]
100 100
1o il
120 120
PTA oido derecho: 22.5 PTA oidoizquierdo: 22.5

Oido derecho: C Oidoizquierdo: C

Oido derecho: B Oidoizquierdo: B

Oido derecho: Oidoizquierdo:

Fecha consulta: 20/11/2020

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 23/11/2020 Calle11#8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina2 de 3



Oido derecho
Viaaérea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz
- 25 20 20 25 25
Via osea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz
Fecha consulta: 10/07/2019
Oido derecho
Via aérea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz
- 25 20 20 20 25
Via osea

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz

()

GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEL

Oidoizquierdo
Viaaérea
6000 Hz 8000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz
25 25 - 20 20 25 25
Via osea

4000 Hz 6000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz

Oidoizquierdo

Via aérea
6000 Hz 8000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz
20 15 - 20 15 15 20

Via osea

4000 Hz 6000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz

I nter pretacién diagnostica: Audicion normal bilateral DX (Z011) examen de oidos y audicion

Observacionesy recomendaciones: - No introducir objetos en los oidos (copitos, pinzas) realizar con limpieza con punta de una
toalla himeda después de la ducha -Consulte a su médico especialista s presenta molestia en los oidos, no automedicarse -Emplear
sistemas de proteccion auditiva acorde a ruido expuestos - Uso restringido de audifonos para musica, no mas de 1 horaa diay en

volumen minimo

Médico

Greici Dayanis Agamez Campuzano
Profesion: Fonoaudiologia
Registro: 02088

FOoNDAUDIOL OGA
NR.OZOSES

Fechaimpresion: 23/11/2020

Aspirante o trabajador

LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO

I dentificaciéon: CC: 1065590712

Ve

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Calle 11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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CASJSELMNUS PS SAS

ALSER HIAND NDA LA ENFERVEE

HISTORIA CLINICA

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en misién: SENA
Nombre completo: LAURA BERNARDA PEDROZO | dentificacion: CC: 1065590712
BLANCO
Cargo: MICROBIOLOGA Fecha nacimiento: 19/09/1985
Edad: 35 Genero: Femenino
Estado civil: Union Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: 3046092906 Direccién: Laguagjira, Riohacha, CALLE 3B#2-45 BRR
ARRIBA
N° hijos: 2 ARL : Positiva compafiia de seguros
EPS: EPS Sanitas
Anamnesis
Acompafante: Ninguno Par entesco del compafiante: Teléfono:
Responsable: El mismo paciente Teléfono: Email acompafiante:
Motivo de consulta: Manipulador de Fecha de consulta: 20/11/2020 11:35:13

alimentos (Ingreso)

Enfermedad actual: Examen médico ocupaciona de ingreso con énfasis en manipulacion de alimentos y evaluar estado respiratorio,
evaluar riesgo o contagio de coronavirus, cuadro covid-19. Niega historial de vigje o residencia en zonas de Colombia o de otros paises
con transmision local comunitaria en los 14 dias anteriores. Niega antecedentes de contacto estrecho en |os Ultimos 14 dias con un caso
confirmado o probable con infeccidn respiratoria aguda grave asociada a COVID-19. Niega tos, fiebre, malestar general, dificultad para
respirar anosmia o ateracion del gusto. Afirma que cumple con las medidas de autocuidado

Revision por sistemas: niega

Finalidad dela consulta: Otro

Antedecentes familiares

Antecedente familiar ~ Padece Par entescos Descripcién

Hipertesion arterial Si Madre, Otro ABUELA MATERNA
Antecedentes per sonales
Quirdrgicos

Antecedente personal  Padece Descripcion

Quirdrgicos Si CESAREA No2
I nmunizaciones
Inmunizacion Aplicada Descripcion

Tetano Si sin crnet
Fiebre amarilla Si sin carnet

Antecedentes gineco-obstétricos

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 23/11/2020 Calle11# 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde9
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JAGK?UELINE
CASTELLANGS IPS SAS

ENDEOS AL SER HIMAND NO A LA ENFERVEDAD

Menar quia: Ciclos: Fecha ultimo periodo: M étodo de planificacion:
16 28/4 08/03/2020 Ligadura de trompas
Fecha Gltimo parto: Gestaciones: Partos: Abortos:
28/09/2020 2 0 0
Cesdreas: Nacidos vivos: Mortinatos:
2 2 0
Citologia: Fecha Ultima citologia: Disminorreas:
Normal 15/06/2020 No
Habitos
Fuma: No Cigarrilog/Dia: Total afios fumando:
Fumaba: No Cuantos afios fumaé?: Cigarrilos/Dia: Afiossin fumar:
Alcohal: No Frecuencia: Desde hace cuantos afios:
Psicofarmacos: No Cual?:
Deportes: No Frecuencia: Tipo dedeporte: Duracion:
Pasatiempos. Si Frecuencia: Diario Cual?: ver e celular
Oficios domesticos: No Cual?:

Antecedentes ocupacionales

Informacion laboral

Empresa: consorcio Empresa en mision: Area/Seccion: OPERATIVA
Cargo: MICROBIOLOGA
Fechaingresa: Fecharetiro: Duracion: 4.0 Afios

Descripcién cargo:

I nformacion laboral actual

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision: SENA

Area o seccion: OPERATIVA Cargo: MICROBIOLOGA Antigledad: 0 Meses
Descricion cargo: INSTRUCTORA

Personasa cargo: 0 Equipo que mangja: COMPUTADOR Turno: Diurno

Posicion: Variable
Riegos actuales

Fisico
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcion
[luminacién inadecuada

Quimico
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcién

Material particulado

Signos vitales

FC: 64 FR: 20 PA: 118/76 Peso: 60 kg Talla: 159 cm
IMC: 23.73 Dominancia: Diestro Perimetro abdominal: 78

Examen fisico

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 23/11/2020 Calle11# 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina2 de 9



Examen fisico

Apariencia (Fascies)
Conversacion

Estado de animo y personalidad

Estado mental
Estado nutricional
Postura

Examen fisico

Auscultacion

Glandula mamarialtetilla
Inspeccion

Otro

Palpacion

Percusion

Examen fisico
Curvaturas normales
Movilidad
Otros
Pruebas especificas

Tonos musculares paravertebrales

Examen fisico

Conjuntivas

Cérnea

Cristalino
Esclerdticas
Fundoscopia
Movimientos

Otro

Parpados y pestafias
Pupilas eiris
Reflejos oculares

Examen fisico

Genitales externos

Otro

Palpacion (cervix o prostata)
Vello pibico

Examen fisico

Anillosinguinales
Auscultacion

Fechaimpresion: 23/11/2020

Aspecto general

Revisado Normal Descripcion

Si S TEMPERATURA CORPORAL _ 36,1

S S

S S

S S

S S

S S

Torax y pulmonar

Revisado Normal Descripcion

Si Si sin agregados saturacion 99 %

S S

S S

S S

S S

S S

Columna

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

Ojos

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

Genitourinarios

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

Abdomen

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

Calle 11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMOS AL SER HUMAND NO A LA ENFEREDA

:Schober 5 well 1V, marcha punta pie-tal6n normal, L assegue negativo

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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Inspecion
Otro

Palpacion
Percusion

Examen fisico

Aspecto general
Cadenas ganglionares
Cara

Craneo

Cuello
Glandulatiroides

Otro

Pulsaciones vasculares
Tréguea

Examen fisico

Aspecto genera
Cornetes
Mucosas

Otro

Senos paranasales
Tabique

Examen fisico
Auscultacion
Otro
Punto maximo impulso
Ritmo
Ruidos cardiacos

Examen fisico

Aspecto general delapiel

Cabello
Cuero cabelludo

Marcas (cicatrices - tatuajes)

Nevus

Otro

Ufias

Vello corpora

Examen fisico
Audicion aparente
Conductos
Otro
Pabell6n auricular

Fechaimpresion: 23/11/2020

()

GA§LELLANUS frs SAS

ALSER HIAND NDA LA ENFERVEE

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Cabezay cuello

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Nariz

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Cardiaco

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Piel y faneras

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Oidos

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Calle 11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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Pruebas vestibulares
Timpano

Examen fisico
Amigdalas
Aspecto general
Dentadura
Encia
Faringe
Glandulas
Labios
Lengua
Mucosas
Otro
Paladar

Examen fisico

AVD (Actividades de lavida diaria)

Coordinacion

Escala de dolor
Escala de Glasgow
Evaluacién neurosiquiétrica
Funciones cognitivas
Marcha
Movimientos

Otro

Pares craneales
Reflgjos

Sensibilidad

Signos meningeos

Examen fisico
Inspeccion (Véarices-Edema)
Otras cadenas ganglionares
Otro
Pulsos miembros inferiores
Pulsos miembros superiores

Sub Extremidad

Deltoides
Deltoides
Manguito rotador
Manguito rotador
Pectoral mayor

Fechaimpresion: 23/11/2020

No

Revisado

(9]

Revisado

S

Z o

Revisado

S

()

GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEL

S

Bocay orofaringe
Normal Descripcion

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

Neur ol6gico

Normal Descripcion

Si independiente

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

Vascular periféricoy linfatico

Normal Descripcion

S

S

S

S

S

Extremidades superiores einferiores

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Hombro
Lateralidad  Descripcion
izquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Calle 11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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Pectoral mayor
Trapecios
Trapecios

Sub Extremidad
Biceps

Biceps

Reflgjo bicipital
Reflgjo bicipital
Triceps

Triceps

Sub Extremidad

Reflgjo
Reflgjo

Sub Extremidad

Pectoral mayor
Pectoral mayor

Sub Extremidad

Dedo anular
Dedo anular
Dedo indice
Dedo indice
Dedo medio
Dedo medio
Dedo mefiique
Dedo mefiique
Dedo pulgar
Dedo pulgar
Palma/dorso
Palmaldorso
Reflgjo radial
Reflgjo radial
Triceps
Triceps

Sub Extremidad

Extensores de la cadera
Extensores de |a cadera
Flexores de la cadera
Flexores de lacadera
Psoasiliaco
Psoasiliaco

Fechaimpresion: 23/11/2020

()

GASTELLANU PS SAS

'ATENDEMOS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEDAD

Normal derecha
Normal derecha
Normal izquierda

Brazo
Estado Lateralidad  Descripcion
Normal derecha
Normal izquierda
Normal izquierda
Normal derecha
Normal derecha
Normal izquierda

Codo
Estado Lateralidad  Descripcion
Normal izquierda
Normal derecha

Antebrazo

Estado Lateralidad  Descripcion
Normal derecha
Normal izquierda

Mano
Estado Lateralidad Descripcion
Normal izquierda
Normal derecha
Normal derecha
Normal izquierda
Normal izquierda
Normal derecha
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha

Cadera
Estado Lateralidad  Descripcion
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal izquierda
Normal derecha

Pierna

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Calle11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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Sub Extremidad Estado
Abductores Normal
Abductores Normal
Cuadriceps Normal
Cuadriceps Normal
Isquiotibial Normal
Isquiotibial Normal

Sub Extremidad Estado
Ligamentos Normal
Ligamentos Normal
Mefiiscos Normal
Mefiiscos Normal
Patela Normal
Patela Normal
Reflgjo patelar Normal
Reflgjo patelar Normal

Sub Extremidad Estado
Pie/Dedos Normal
Pie/Dedos Normal
Reflegjo aguiliano Normal
Reflgjo aquiliano Normal
Tobillo Normal
Tobillo Normal

Sub Extremidad Estado
Abdominales Normal
Paraespinaes Normal

@

KQUELINE
CASTELLANGS IPS SAS

ENDEOS AL SER HIMAND NO A LA ENFERVEDAD

)

Lateralidad Descripcion

derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda
Rodilla
Lateralidad  Descripcion

derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda
Pie
Lateralidad Descripcion
derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda
Toracoabdominal
Lateralidad Descripcion

0
0

Hallazgos

Columna:schober 5 well IV, marcha punta pie-talon normal, Lassegue negativo

Osteomuscular
negativo Bilateral

Mamas no se palpan masas
punta de pies y talén normal

No hay signos de irritacion radicular

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Fechaimpresion: 23/11/2020

Calle11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1

Phalen , tinel negativo, filkestein negativo Mac Murray , negativo, Neer

Pagina7 de 9



)

JACKQUELINE
L ek

Otoscopia normal

Examenes complementarios

Examen Estado I nter pretacion

Tamizaje Coronavirus Normal ANEXO RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN
CLINICAMENTE PATOLOGIAS PULMONARES O IRA
(INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A LA FECHA NO
PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES QUE PUEDAN
AGRAVARSE CON UNA INFECCION POR COVID A LA
FECHA, CON BASE EN CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL
MINISTERIO DE SALUD

Audiometria Normal Audicién normal bilateral DX (Z011) examen de oidosy audicion
Laboratorio Anormal COLESTEROL 221 mg/di
Optometria Normal Emetrope
Diagnosticos

Diagndsgtico Diagnostico especifico Causa Estado
E756 - Trastornos de almacenamiento de lipidos, no DISLIPIDEMIA POR COLESTEROLEMIA Enfermedad  Confirmado
especificado General Nuevo

Concepto aptitud

Apto paralalabor de manipulador de alimentosy apto para desempefiar otras labores.

Anexo

APTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE MICROBIOLOGA

ANEXO OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES LA
EXPLORACION OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN EL EXAMEN ATROFIAS

NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA
FECHA

ANEXO RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGIAS PULMONARES O IRA
(INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES QUE PUEDAN AGRAVARSE CON UNA

INFECCION POR COVID A LA FECHA, CON BASE EN CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL
MINISTERIO DE SALUD.

Observaciones:

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 23/11/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Laguagjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina 8 de 9
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CASJSELMNUS PS SAS

ALSER HIAND NDA LA ENFERVEE

Acepto que los datos suministrados por mi en la elaboracion de la historia clinica de la cual se deriva el presente certificado son
absolutamente veridicos y que cualquier falsedad sobre esta informacion conllevara a las sanciones pertinentes. Manifiesto que no he
omitido ni ocultado datos relevantes de mis antecedentes que pudieren enmascarar mi actual estado de salud. Certifico con mi firma que he
sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdésito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias que la empresa
contratante solicitd y que autoricé a los profesionales para que me los realizaran, pues sé que estos son necesarios para preservar mi salud
eintegridad fisica en el cargo para € que aspiro. Declaro que he sido informado que puedo autorizar o no, dar a conocer la informacion de
los examenes que me han sido practicados con el area de seguridad y salud en € trabajo , con la finalidad de gestionar de forma adecuada
mi exposicion a los factores de riesgo laborales con ocasion de mi gjercicio laboral.

Teresa De Jesus De La Hoz Solano Aspirante o trabajador
Profesién: Medico laboral LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO
Registro: RM 2959/1996 LI1C SO 4976 I dentificacion: CC: 1065590712

Xy
Jmaa-de;zam de e Ftaz 5.
MEDICO LABORAL, .
JA[KQ“ELINESEASTSE‘_LANEE

TRM.ZES3I/9F ~ LiC. SO0 397

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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Empresa: INDEPENDIENTE

Nombre completo: LAURA BERNARDA
PEDROZO BLANCO

Cargo: MICROBIOLOGA
Edad: 35

Estado civil: Union Libre
Teléfono: 3046092906

N° hijos: 2
EPS: EPS Sanitas

K“B?m)

OELE
L ek

OPTOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa en misién: SENA
I dentificacion: CC: 1065590712

Fecha nacimiento: 19/09/1985
Genero: Femenino
Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Direccién: Lagugjira, Riohacha, CALLE 3B#2-45
BRR ARRIBA

ARL : Positiva compafiia de seguros

M otivo de consulta: Manipulador de alimentos (Ingreso) Fecha de consulta: 20/11/2020

Usa Lentes. No

Factor deriesgo visual

Tipo delentes:

Sintomatologia: PCTE NO REFIERE ALTERACIONES

VISUALES
Ojo Derecho
Sin lentes Con lentes
20/20 -

Observaciones:

Ojo Derecho
Sin lentes Con lentes
20/20 -
Observaciones:

Vision lgana
Ojo lzquierdo Ambos 0j 0s
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/20 - 20/20 -

Vision cercana
Ojo lzquierdo Ambos 0j 0s

Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/20 - 20/20 -

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Fechaimpresion: 23/11/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde2
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GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEL

Examen externo ojo derecho: Examen externo ojo izquierdo:

ESTRUCTURAS SIN ALTERACIONES ESTRUCTURAS SIN ALTERACIONES

Motilidad PCC: Cover test 20cm (CT): Cover test 40cm (CT): Cover test infinito ():
4 EXOFORIA ORTHO ORTHO
Oftalmoscopia Ojo derecho (OD): Oftalmoscopia Ojo izquierdo (Ol):

FONDO DE OJO SANO FONDO DE OJO SANO

Distincion de colores: Estereopsis: Estado de correccion:
NORMAL Arco 70" Normal

Refraccion Ojo derecho (OD): Refraccion Ojoizquierdo (Ol):

+0.25 +0.25

Observaciones:

Ninguna

Prescripcion final

Ojo derecho (OD) Adicién Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)
NEUTRO - 20/20 0.5M -

Ojoizquierdo (Ol) Adicion Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)
NEUTRO - 20/20 0.5M -

I nter pretacién diagnostica: Emetrope
Recomendaciones. Uso de epp visual; Uso de rx de descanso

Concepto laboral visual: PCTE SE ENCUENTRA DENTRO DE LOSNIVELES NORMALES DE VISI ON, NO REQUIERE
CORRECCION OPTICA FORMULADA

Médico

LUISELOY RODRIGUEZ MOSCOTE Aspirante o trabajador

Profesion: Optometra LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO

Registro: TP:2271/ RM:5044 I dentificacion: CC: 1065590712
OFPTOMETRA

Fi S e
e prrd REG SOE4

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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TAMIZAJE CORONAVIRUS

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en misién: SENA

Nombre completo: LAURA BERNARDA I dentificacion: CC: 1065590712

PEDROZO BLANCO

Cargo: MICROBIOLOGA Fecha nacimiento: 19/09/1985

Edad: 35 Genero: Femenino

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3046092906 Direccién: Lagugjira, Riohacha, CALLE 3B#2-45
BRR ARRIBA

N° hijos: 2 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: EPS Sanitas

Fecha de consulta: 20

M otivo de consulta: Manipulador de alimentos (Ingreso) /111/2020

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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GASTELLANUS PS SAS

Resultado:

INFORMACION ESPECIFICA
Antecedentes de contacto estrecho** en los ultimos 14 dias con un caso
confirmado o probable con infeccion respiratoria aguda grave asociada a
COVID-19.SI ( ) NO (X)
Miembro de poblacion especial tal como Policia, Fuerzas Militares,
establecimientos penitenciarios, estaciones de policia, URI, grupos étnicos, en
situacion de calle, privada de la libertad o migrantes SI ( ) NO ( X)
Trabajador de la salud o de la proteccion social de la nifiez, la adolescencia o
del adulto mayor SI ( ) NO (X)
Fiebre de dificil control, mayor a 37,5° por las de tres dias SI ( ) NO (X)
De cuanto han sido las mediciones

Tos SI () NO (X) Dificultad para respirar SI ( ) NO

X) Fatiga Sl ( ) NO (X) Secrecion nasal SI ( ) NO (X)  Malestar
nasal Sl ( ) NO (X)

Perdida del olfato SI ( ) NO (X) perdida delgusto SI( ) NO

(X)

Cuadro clinico inusual como Diarrea SI( ) NO

X) Cuadro

clinico inusual como trastornos en la coagulacién o eritema SI( ) NO (X)
Ha estado en contacto con personas que tengan estos sintomas en los ultimos
14 dias SI ( ) NO (X)

VALOR DE LA TEMPERATURA CORPORAL _ 36,1  OXIMETRIA __ 99%

ANEXO RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE
PATOLOGIAS PULMONARES O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA)
A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES QUE PUEDAN
AGRAVARSE CON UNA INFECCION POR COVID A LA FECHA, CON BASE
EN CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL MINISTERIO DE SALUD

TeresaDe Jesus De La Hoz Solano Aspirante o trabajador
Profesién: Medico laboral LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO
Registro: RM 2959/1996 LIC SO 4976 I dentificacion: CC: 1065590712

L_;ﬂ;s) :
SFeresa de fess aem.fﬁ:uz 3.
MEDITCO LABORA =
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1065590712 realiz6 el dia 26/11/2020 la Capacitacion Mddulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1065590712 realiz6 el dia 26/11/2020 la Capacitacién Modulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobé 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1065590712 realiz6 el dia 26/11/2020 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y proteccion
y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del SENA, mediante la cual se
establece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad para prevenir y mitigar la
propagaciéon del COVID-19, Circular 01-03-2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del
Sena, mediante el cual se establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo
de 2020 del SENA — Lineamientos SENA para el “aislamiento selectivo inteligente”.

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

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



Certificado
Bancario

Jueves, 13 de Agosto de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO identificado(a) con CC
1065590712, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52698279923 2018/08/16 ACTIVA

Establen

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES \->

suramericana =
f ’ —
(GARANTIA UNICA) =
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
SANTA MARTA, 23 DE OCTUBRE DE 2020 2763609-6 13394880
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
TODO RIESGO AGENCIA DE SEGUROS 36591 038 01213394880
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1065590712 LAURA BERNARDA PEDROZ0 BLANCO
Direccién Ciudad Teléfono
CALLE 3B # 2-45 RIOHACHA 6437792
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1065590712 LAURA BERNARDA PEDROZ0O BLANCO
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL  |[FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23-0CT-2020 12-ABR-2021 625.559,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
23-0CT-2020| 12-ABR-2021 171 |23-0CT-2020 | 12-ABR-2021 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA'Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $625.559 $1.877 $625.559,00
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA .
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961
101 - NEGOCIOS ESTATALES
RAMO PRODUCTO OFICINA [ USUARIO OPERACION MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 038 CUMO001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
e
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
36591 TODO RIESGO AGENCIA DE SEGUROS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidon: Prestacion de servicios
GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° CO1.PCCNTR.1925709CUYO0
OBJETO ES CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE
ARTESANOS, TECNICOS, TECNOLOGOS Y/0 PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO
INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA GRUPO ETNICO,
EJECUTANDO HORAS DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
FORMACION PROFESIONAL EN EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS DE LA
REGIONAL GUAJIRA, CON EL PERFIL DE LAS DIFERENTES AREAS REQUERIDAS POR DEMANDA
SOCIAL; SECTORES PRODUCTIVOS Y RELACIONAMIENTO CORPORATIVO.
4 DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARIIA ES: CODIGO: 3307213674 SEGUROS GENERALES SURAI\I\I/II'IEE‘L((]:é(’]\‘SAAO%A‘)
CL 15 # 3 - 74 OF 201 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
SANTA MARTA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com Pégina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2763609-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: LAURA BERNARDA PEDROZO
BLANCO vy Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su

documento 13394880 expedida el dia 23 de Octubre de 2020 se encuentra debidamente
cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en SANTA MARTA a los 23 dias del mes de Octubre de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



>
suramericana —

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2763609-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: LAURA BERNARDA PEDROZO
BLANCO y Asequrado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su
documento 13394880 expedida el dia 23 de Octubre de 2020 no expirara por falta de pago de la
prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en SANTA MARTA a los 23 dias del mes de Octubre de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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CONSIDERACIONES: 1. Que el numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, sefiala que el contrato
de prestacién de servicios no genera relacién laboral ni prestaciones sociales, no tiene
subordinacién y se celebrara por el término estrictamente indispensable; por su parte, el literal h
del numeral 4 del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, dispone que los contratos para la prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, se tramitan por la modalidad de contratacion
directa, en tanto que el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, establece que “Las
entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad
de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique la idoneidad o
experiencia requerida y relacionada con el drea de que se trate. En este caso, no es necesario que la
entidad estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe
dejar constancia escrita. // Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a
aquellos de naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de
las funciones de la entidad estatal, asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas,
o asistenciales. //La entidad estatal, para la contratacion de trabajos artisticos que solamente
puedan encomendarse a determinadas personas naturales, debe justificar esta situacion en los
estudios y documentos previos”. 2. Que el Centro Industrial y de Energias Alternativas del SENA
Regional Guajira, adelantd los trdmites normativos legales y reglamentarios, y elabord los
documentos y estudios previos exigidos. 3. Que se encuentra certificada la inexistencia de personal
en la planta. 4. Que se suscribié el estudio previo para determinar y justificar la necesidad y
oportunidad del presente contrato, quedando sustentada y evidenciada la necesidad de contratar
los servicios personales sefialados en el objeto. 5. Que el Centro Industrial y de Energias Alternativas
del SENA Regional Guajira reviso y validé la documentacion presentada por el contratista y verificd
el cumplimiento de los requisitos de capacidad, idoneidad y/o experiencia requerida para la
prestacion del servicio y el cubrimiento de la necesidad reportada por su area, por tanto recomienda
la contratacidn a la ordenadora del gasto, sin que sea necesario haber obtenido previamente varias
ofertas y cumple con el perfil definido en la tabla de honorarios adoptada mediante circular 01-3-
2019000187 del veintiséis (26) de noviembre de 2019. 6. Que el presente objeto contractual se
encuentra publicado en el Plan Anual de Adquisiciones. 7. Que de conformidad con lo anterior
resulta procedente la suscripcién del presente contrato que estard regido por las siguientes
CLAUSULAS: CLAUSULA PRIMERA - Obligaciones de las Partes: A) OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, ademas de las obligaciones que por su indole y la naturaleza del
contrato de prestacién de servicios le son propias, se obliga para con EL SENA: OBLIGACIONES
ESPECIFICAS: 1. Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los
lineamientos institucionales, para el drea temdtica del objeto contractual. 2. Participar cuando el
centro de formacién lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de
Formacién Profesional Integral, conforme a las necesidades nacionales y a los lineamientos
institucionales requeridos para el drea tematica objeto del contrato. 3. Evaluar los aprendizajes
previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y
herramientas tecnoldgicas que la entidad defina. 4. Ejecutar la formacion profesional integral de
acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del area
tematica objeto del contrato. 5. Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje,
seguimiento y evaluacidon de acuerdo con los lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos de la
entidad. 6. Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en proyectos de investigacion
técnica y/o pedagdgica para fortalecer el proceso de formacién del drea tematica objeto del

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion Regional Guajira
Calle 21 No. 15 — 100, Av. Aeropuerto, Riohacha — La Guajira - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270
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contrato. 7. Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes
de las competencias del programa, adquiridos por los aprendices en el desarrollo de su formacion,
aplicando los procedimientos, plazos y herramientas tecnolégicas que la entidad defina. 8. Entregar
los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formaciéon tales como:
Ficha de matricula; fotocopia del documento de identidad, y/o requisitos definidos en el disefio
curricular, cuando ejecute formacidon complementaria. 9. Registrar, verificar y hacer seguimiento
oportuno en el sistema de informacidon que la entidad defina para la Gestién de la Formacion
Profesional Integral mediante las siguientes actividades: a). Verificando que la totalidad de los
aprendices seleccionados y matriculados queden en ese estado. b). Registrando juicios evaluativos
del reconocimiento de aprendizajes previos, los juicios evaluativos, rutas de aprendizaje, para los
beneficiarios nuevos, reintegrados o trasladados. e). Comunicando al Coordinador Académico
oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de
la informacidn. 10. Participar cuando el centro lo requiera en el proceso de seleccion, diseiio de
talleres e instrumentos que alimenten los bancos de pruebas para la seleccién de aprendices. 11.
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro
de Formacion. 12. Apoyar procesos de Registro calificado para los programas en nivel tecnélogo del
area tematica objeto del presente contrato, cuando el centro lo requiera. 13. Acatar los
lineamientos del Sistema Integrado de Gestidon y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y
asistir a las convocatorias que el centro programa. 14. Apoyar al centro de formacién cuando este
lo requiera, en la promocién del portafolio de servicios. 15. Realizar seguimiento en la etapa
productiva a los a los aprendices que le sean asignados, cuando el centro de formacion lo requiera.
16. Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicién para el cumplimiento del objeto
del contrato y una vez finalizado, quedar a paz y salvo con el Almacén. 17. Aplicar al proceso de
certificacidon de la norma de competencia “ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN LOS
PLANES DE FORMACION CONCERTADOS, o la actualizacién. “ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL
DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO" o en su defecto debera aplicar al
proceso de certificacion de la normay aportar el respectivo certificado de aprobacién, o la evidencia
de la inscripcién efectiva a mismo, al informe de ejecucidon contractual, con plazo méaximo a
noviembre 30 de 2020. 18. Acompanar a los aprendices a las actividades que se encuentren
planeadas por el equipo de Bienestar al Aprendiz. 19. Apoyar y acompaiar los procesos de
autoevaluacién de programas de formacién en nivel tecnélogo del Centro de Formacién. 20.
Impartir Formacién Profesional Integral en el Area de Manipulacién de Alimentos en sus diferentes
modalidades y niveles con un alcance minimo de 160 horas mensuales para un total de 272 horas.
21. Las demads necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual. CLAUSULA SEGUNDA
- Obligaciones Generales: 1) Acatar la Constitucién Politica, la Ley, los principios de la contratacién
estatal y las demas normas concordantes y complementarias. 2) Asumir la responsabilidad de todas
las actividades relativas a la ejecucién de las obligaciones establecidas en este contrato. 3) De
acuerdo con el principio de coordinacién, el contratista deberd participar en las reuniones que sean
convocadas relacionadas con la ejecucién del contrato. 4) Entregar al SENA peridédicamente vy al
finalizar el contrato, o cuando el supervisor lo solicite, todos los documentos y archivos (fisicos y
electronicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucion de sus obligaciones, debidamente
inventariados conforme a las normas y procedimientos que establezca el Archivo General de la
Nacidn y de acuerdo con el formato GD-F-004 Formato unico de Inventario Documental. 5) Entregar
al SENA a la finalizacion del plazo de ejecucion o del vinculo contractual o cuando el supervisor del
contrato lo solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados para el cumplimiento del
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objeto del contrato. 6) Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas
de informacién y gestion del SENA, que requiera para la ejecucién del contrato y al finalizar el
mismo, informar para su desactivacion y, garantizar la seguridad y reserva de la informacidn
conocida por estos u otros medios durante la ejecucion del contrato. 7) Colaborar en el suministro
y respuesta de la informacion correspondiente a los requerimientos efectuados por los organismos
de control del Estado Colombiano o cualquier otra autoridad, en relacidn con la ejecucién, desarrollo
o implementacién del contrato y de asuntos relacionados con el mismo. 8) Solicitar autorizacién
escrita del SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines publicitarios o ajenos a
los establecidos en los lineamientos de la Entidad. 9) Cumplir con las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la
normatividad vigente. 10) El contratista debera hacer entrega del examen médico pre-ocupacional
al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién General y/o sus homélogos en los
Centros de Formacién y Direcciones Regionales de acuerdo con el profesiograma y el objeto a
desarrollar y dentro de los plazos establecidos legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18). 11) Para
los efectos de retencidn prevista en el articulo 3.2.7.5 del Decreto 1273 de 2018, el contratista estara
obligado a informar al SENA al momento de la suscripcion del contrato y cuando quiera que se
produzca alguna modificacidon que afecte el monto y el giro de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, conforme con las variables alli establecidas. 12) El certificado de aprobacion de la
induccién al Subsistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo debera adjuntarse a los
documentos requeridos para el primer pago de honorarios. 13) Mantener actualizados los sistemas
de informacidn sobre los cuales se le haya asignado usuario y contrasefia durante la ejecucion del
contrato y entregar al supervisor las evidencias del estado en que se encuentre, en los informes de
ejecucién contractual parcial o final. 14) EL CONTRATISTA asume, con la suscripcion del contrato, la
obligacion de realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes, los cuales deben ser
validados para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad
correspondiente, y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las consecuencias y
sanciones que disponga la ley. 15) EL CONTRATISTA se obliga a no subcontratar las actividades
propias del objeto contractual, salvo, que dentro del desarrollo de la propuesta se haya previsto
disponer de recurso humano, para lo cual debera tener en cuenta que no podra vincular menores
de edad, dando aplicacién a la Resolucion No. 1677 de 2008 del Ministerio de Proteccién Social y
los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos
de los nifios. 16) En caso de que proceda el registro y asignacion de una firma digital, usarla dentro
de los limites impuestos por el objeto y las obligaciones del presente contrato y en todo caso con la
debida autorizacidn de quien corresponda. 17) Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional en
caso de que se requiera para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales y legalizar las
ordenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA, una vez culminado el
desplazamiento. 18) Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual. 19)
Guardar reserva de la informaciéon asociada al objeto contractual que repose en bases de datos,
sistemas de gestidn, aplicativos, archivos fisicos o magnéticos, respecto de los cuales se le haya
concedido acceso mediante cdédigos, claves o contrasefias, respondiendo penal, civil vy
administrativamente por su adulteracidon, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento, durante el plazo de ejecucién del contrato y un (1) afo mas, conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley 1266 de 2008, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1273 de 2009 vy las
demas que las complementen, sustituyan o modifiquen. 20) En cumplimiento de lo dispuesto en el
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pardgrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del articulo 6 de la Ley 1562 de 2012 y del
Decreto 1273 de 2018 el (la) contratista deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual
de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral y para la realizacidn de cada pago derivado
del mismo, estos pagos podran acreditarse mes vencido y Unicamente por el sistema pila o de
planilla asistida o el que determine el Ministerio del Trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de
requerirse el desplazamiento del contratista para desarrollar actividades directamente relacionadas
con objeto del contrato, este sera informado por parte del supervisor a fin que se adelanten las
gestiones necesarias para facilitar su desplazamiento, bien sea dentro del territorio nacional o fuera
de este, de conformidad con lo establecido en la resolucion que para el efecto se encuentre vigente.
PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se obliga a legalizar los gastos de desplazamiento generados
en las érdenes de viaje debidamente celebradas dentro de los 5 dias siguientes a la finalizacion de
la misma. CLAUSULA TERCERA - Obligaciones del SENA: Ademas de las obligaciones y estipulaciones
sefaladas en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, asi como las que se deriven del Decreto 1082 de
2015, y las demas normas que regulen la materia, el SENA se obliga a: 1. Verificar previo a la
suscripcion del presente contrato los documentos requeridos para la contratacion. 2. Pagar al (la)
CONTRATISTA los honorarios, en la forma estipulada en este contrato. 3. Prestar la mayor
colaboracidn necesaria al (la) CONTRATISTA para la correcta ejecucion del objeto contratado. 4.
Poner a disposicidn del (la) CONTRATISTA la informacion y/o documentacion que requiera para la
cabal ejecucién del contrato. 5. Realizar induccion al (la) CONTRATISTA acerca del Subsistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6. Garantizar las capacitaciones relacionadas con el
Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 7. Conforme al articulo 2.2.4.2.2.15 del
Decreto 1273 de 2018, la Entidad deberd observar y cumplir las obligaciones alli descritas.
CLAUSULA CUARTA - Clausula Penal Pecuniaria: Se fija como cldusula penal pecuniaria la suma
equivalente hasta el diez por ciento (10 %) del valor total del contrato, independientemente de la
indemnizacién plena de los perjuicios a que hubiere lugar, en caso de incumplimiento parcial o total
del contrato por parte de EL CONTRATISTA, la cual pagara a EL SENA sin necesidad de requerimiento
judicial, en un término no mayor de veinte (20) dias a partir de la fecha en que se declare el
incumplimiento. Para hacerla efectiva se seguird el procedimiento establecido en el articulo 17 de
la Ley 1150 de 2007, 86 de la Ley 1474 de 2011y 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto 1082 de 2015. CLAUSULA
QUINTA - Multas: En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas por EL
CONTRATISTA, EL SENA impondra multas, de la siguiente manera: a) Multas por mora en los plazos
establecidos para el cumplimiento de las obligaciones: si EL CONTRATISTA incumple los plazos
establecidos para el cumplimiento de las obligaciones en las fechas que se acuerden, debera pagar
a EL SENA, por cada dia calendario de retraso, el 0.5 % del valor del contrato, sin que en total estas
multas sobrepase el 10 % del valor del contrato; b) Multas por incumplimiento parcial: si durante la
ejecucion del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna otra u otras de las obligaciones
contractuales, EL SENA le impondrd multas equivalentes al 0.5 % del valor del contrato por cada
obligacion incumplida, sin que el total de estas multas sobrepase el diez por ciento (10 %) del valor
total de mismo. EL CONTRATISTA autoriza a EL SENA para descontar y tomar el valor de las multas
de que tratan los literales anteriores, una vez en firme la resolucién que las impone, de cualquier
suma que le adeude EL SENA, sin perjuicio de que las haga efectivas conforme a la Ley. El pago o la

deduccién de dichas multas no exoneran a EL CONTRATISTA de la obligacion de cumplir con el
objeto del contrato, ni de las demas obligaciones y responsabilidades que emanen del mismo.
PARAGRAFO: Para su imposicién se seguira el procedimiento establecido en la Ley 1474 de 2011 o
la norma que lo adicione, modifique, derogue o sustituya. CLAUSULA SEXTA - Solucién de
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Controversias Contractuales: Cualquier diferencia que surja entre las partes por la ejecucion,
interpretacién, terminacion o liquidacion del presente contrato y en general, sobre los derechos y
obligaciones derivados del mismo, durante su etapa precontractual, contractual y post contractual
se solucionara primero por las partes, mediante arreglo directo, la cual tendré una duracién de hasta
treinta (30) dias habiles. En caso de no llegar a un acuerdo, las partes convienen hacer uso de los
mecanismos de solucidn previstos en la Ley, tales como la conciliacidon, amigable composicion y
transaccion. CLAUSULA SEPTIMA - Caducidad: Se adoptara esta medida de conformidad con lo
previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y por las causales sefaladas en esa Ley y en las demas
normas vigentes. CLAUSULA OCTAVA - Interpretaciéon, Modificacién y Terminacién: Son aplicables
al presente contrato la terminacién, modificacién e interpretacién unilateral, en los términos
establecidos en la ley 80 de 1993 y demds normas vigentes. CLAUSULA NOVENA - Terminacién
Anticipada del Contrato por Mutuo Acuerdo: Este contrato se podrd dar por terminado por la
ocurrencia de uno de los siguientes eventos: 1. Por vencimiento del plazo previsto. 2. Por
cumplimiento del objeto del contrato. 3. Por declaratoria de nulidad del contrato. 4. Por
incumplimiento contractual que ocasione la declaratoria de caducidad. 5. De manera anticipada por
mutuo acuerdo de las partes, el cual constard por escrito mediante acta. 6. Por terminacién
unilateral. 7. Por las demas causales contempladas en la ley. CLAUSULA DECIMA - Cesién del
Contrato: De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el presente
contrato es "intuitu personae" en consecuencia no podra ser cedido a ningln titulo por EL
CONTRATISTA sin la autorizacién previa, expresay escrita de EL SENA. EL CONTRATISTA respondera
por la ejecuciéon de las obligaciones contractuales hasta que el documento de cesidn esté suscrito
por las partes y el (la) Ordenador (a) del Gasto. CLAUSULA DECIMA PRIMERA - Inhabilidades e
Incompatibilidades, Conflicto de Intereses e Impedimentos: El (la) CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento que se entiende surtido con la firma de este contrato, que no se halla
incurso (a) en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, conflicto de intereses o
impedimento, sefialadas en la Constitucion, la Ley o la normatividad vigente; declara igualmente
gue se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional y con el SENA, o que adeudandole no han
vencido los términos para su pago y que no es deudor del Estado, o que si es deudor ha suscrito
acuerdo de pago vigente. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Suspension: El plazo de ejecucién del
presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes
circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas
debidamente justificadas, previa solicitud del (la) CONTRATISTA. La suspensién se hara mediante
acta suscrita por las partes en la cual se expresard su causa, el término de la suspensién y la fecha
en que se reanuda la ejecucion del contrato. PARAGRAFO: En caso de suspension el (la)
CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias,
proporcionalmente al término que dure la misma. CLAUSULA DECIMA TERCERA - Ausencia de
Relacién Laboral: Las partes dejan constancia expresa que el presente contrato se suscribe en el
marco del articulo 32 — numeral 3 de la Ley 80 de 1993 y demds normas concordantes y
complementarias, por lo cual declaran que no conlleva relacidn laboral ni prestaciones sociales; su
ejecucién se hard sin subordinacidon alguna, gozando el contratista de independencia en la
preparacion y ejecucién del contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA - Liquidacién Del Contrato: De
conformidad con el articulo 217 del Decreto Ley 19 de 2012, que modificé el articulo 60 de la Ley 80
de 1993, no sera liquidado el presente contrato cuando el Supervisor del mismo certifique a su
finalizacion que el objeto y todas las obligaciones del contrato fueron cumplidas a satisfaccién por
el Contratista y que a éste se le canceld el valor total de los honorarios pactados. En caso contrario,

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion Regional Guajira
Calle 21 No. 15 — 100, Av. Aeropuerto, Riohacha — La Guajira - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270




SENA

N

o cuando el contratista presente reclamacidn que impida considerar que las partes han terminado
el contrato a paz y salvo, el presente contrato serd liquidado de mutuo acuerdo entre las partes,
dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminacién por cualquier causa; en el
evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procedera a liquidarlo unilateralmente
en las condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la ley
1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA QUINTA - Propiedad Intelectual: Si de la ejecucién del presente
contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras
y/o disefios, estos pertenecen a EL SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la
Ley 23 de 1982 modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma
Ley, que establece el término de proteccidn, sin perjuicio del respeto al derecho moral consagrado
en el articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley 23 de
1982. Asi mismo, EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados a EL SENA por el
objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial
o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. CLAUSULA DECIMA SEXTA -
Seguridad de la Informacidn y Confidencialidad: Las partes se obligan a guardar estricta
confidencialidad sobre toda la informacién sometida a reserva debidamente identificada como tal
por la parte originadora y conocida en virtud del desarrollo y ejecucién del presente contrato, asi
como la informacidn que la parte receptora debe entender y saber que es confidencial por su
naturaleza y sensibilidad para la parte duefia de dicha informaciéon. Esta obligacién de
confidencialidad se aplicard para todos los casos, salvo que la informacién confidencial sea
requerida por autoridad competente, caso en el cual, deberan dar aviso de tal hecho a la parte
originadora dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha en que le sea notificada la orden, o sea
conocida la solicitud. Igualmente, el deber de confidencialidad no sera obligatorio cuando dicha
informacidn sea poseida por la otra parte con anterioridad a este contrato, por un medio legal o,
cuando sea publicamente accesible por un medio legal o, cuando sea hecha publica por su duefio o
poseedor legal. Asimismo, las partes se comprometen a exigir a todo tercero que por medio de
cualquiera de las partes tenga acceso a esta informacion, la misma reserva a que se refiere esta
cldusula y tomaran las medidas de control y precauciones necesarias para asegurar el cumplimiento
de la misma. PARAGRAFO: La presente clausula de confidencialidad se mantendra vigente mientras
la informacion catalogada como tal conserve el caracter de reservada o bien durante dos (2) afios
luego de que dicha informacidn fuera compartida con las otras partes, cualquiera de los dos que
ocurra primero. En todo caso estard sujeta a la reglamentacién sobre informacion confidencial de
los articulos 260 a 266 de la Decision 486 de la Comision del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en
el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la informacién y documentos reservados, articulo
24 sustituido, y en las demas normas concordantes y complementarias que regulen la materia.
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1065590712 realizé el dia 27/11/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobo 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 LAURA BERNARDA PEDROZO BLANCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1065590712 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

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



