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N\ ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

LIGIA INES PINZON MERCHAN
Ipinzonm@sena.edu.co

ec 41.554.345

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |

Es declarante de renta? Es Pensionado?

IP/N° de contacto

3112156976

Si

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02'

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO | induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 30378669975
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad [ ]
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 « NO
5 DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO -
N° del contrato: 1339464/2020 | N° Compromiso SIIF | 10620|
Valor Total del Contrato $28.039.725] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.039.725 1 Del 04/02/2020 29/02/2020 $ 2.558.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.481.715 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.558.010 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 $ 2.558.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos - $0
BA:SE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.822.508 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
= LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.822.508,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | 4320682558 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.430.010,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.023.204 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 128.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 0 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 1l 25.000 0 Reteica - 8299 14.580,00 | 0,600‘%‘
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - « 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - B - 0,00
Aporie voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 3 = - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me: - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 2 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenel mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ = 3 5
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 607.503 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 ®
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.543.430,00
5 SON: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
4L ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se impartio formacion a comunidad desplazada con las siguientes fichas:
Fichas 2065960-2070627-2070629: TECNICAS DE PINTURA EN TELA
L]
N \
s = -
~
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| s ®
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| 5 g
han sido:utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero| NS Loy S P S )
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado enj /{% ,{/i s
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada) v -; ~“TTGIA INES PINZON MERCHAN
uno de los campos aqui diligenciados. el / EL/CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO /
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: i A___El_utonzo gluprese}nte P2go:
V4
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ¢
P.- Que El Contratista desarrollé 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 con}rgtista 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.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arrilja rela/otbnado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
I ///
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON ®

e
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Floridablanca, 24 de febre;o de 2020

Sefior (a)

ERNESTO HERRERA ROJAS

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1339464

Coordinador de Formaciones Especiales

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual mes
febrero del afic 2020

Referencia: No 1339464 del afio 2020 /'/

LIGIA INES PINZON MERCHAN, identificada con la cédula de ciudadania N° 41.554.345 de Bogota, D.C.,
en mi calidad de Contratista del SENA, en CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA, en

cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe
de actividades realizadas en el mes de febrero de 2020.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es de VEINTIOCHO MILLONES TREINTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE ($ 28.039.725,00) sin IVA. Esta suma sera pagada por

el SENA al contratista de la siguiente manera a). Un primer pago proporcional al tiempo ejecutado a partir
del acta de inicio b). pagos iguales mensuales por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA'Y UN

MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 2.951.550,00) cada uno. c). Un pago final proporcicnal al
tiempo restante de la duracién del contrato por un periodo de 9 meses y 15 dias.

Plazo: Serd hasta el (19) de (noviembre) de 2020.

OBIJETO:
Contratar la prestacién de servicios personales como instructor para orientar formacion

complementaria en el drea de artesanias, en el programa de atencidn a poblacién desplazada en el
Centro Industrial del Disefio y la Manufactura.

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Cumplir el objeto del contrato | Se ejecutd la formacion
descrito en la cldusula primera | segln lineamientos del
4 del mismo, disponiendo de toda | Sena y cada uno de los
su capacidad, seriedad, | requisitos establecidos

Induccién

\/‘i\N‘v"J.SFﬁﬁa.@d U.Cco
®® O SENAComunica
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responsabilidad, profesionalidad
y eficiencia en su desarrollo,
para que haya una excelente
calidad de la formacién técnica
que imparta en el drea para la
cual se ha contratado en los

en el contrato.

Se impartié formacion
de las siguientes fichas:

2065960, 2070627 vy
horarios y lugares que el SENA le 2070629.
indique.

2 Desarrollar personalmente la | Se ejecutd la formacidn Formacion
totalidad de las acciones de | segun lineamientos del
formacion contratadas de | Sena y cada uno de los
acuerdo con la programacién | requisitos establecidos
acordada con el SENA y en el | en el contrato.
ambiente de formacidn
asignado.

Se impartié formacién
de las siguientes fichas:
2065960, 2070627 vy
2070629.

3 Preparar, orientar, desarrollar y | Se impartié formacidn Se impartié formacion en la
apoyar procesos de aprendizaje | de las siguientes fichas: comunidad Nueva Colombia,
en cualquiera de las estrategias | 2065960, 2070627 vy Nuevo Girdn, Lagos y Paramo
de respuesta institucional para | 2070629.
los diferentes grupos
poblacionales objeto de la g
Formacidn Profesional f
Integral.

4 Desarrollar mecanismos que | Disefiar vy ajustar
faciliten la reflexion, la | diapositivas para el _
innovacion, el espiritu | proceso de formacidn Soporte en partafolio
investigativo, la creatividad v la
autoevaluacién en los
aprendices para su

www.sena.edu.co
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mejoramiento continuo.

5 Evaluar el proceso  de | N/A N/A
aprendizaje, las estrategias, el
medio ambiente educativo, el
rendimiento académico de los
aprendices y diligenciar
oportunamente los formatos
correspondientes (Metodologia
del Aprendizaje por Proyectos).

6 Participar en actividades de | N/A N/A
planeacion y desarrollo
curricular en equipos de trabajo,
en el desarrollo de innovaciones
pedagdgicas vy  del  area
especifica en que se desempefie,
mediante proyectos de
investigacién, en concordancia
con las exigencias del desarrollo
sostenible.

7 Participar en procesos de | N/A N/A
promocidn de los programas de
formacién profesional integral,
servicios y actividades de
Divulgacién Tecnoldgica,
programados por el Centro de
Formacion.

8 Coadyuvar en el proceso de | Se realizé induccion de Induccidn
ingreso e induccién a los | laficha: 2070627

aprendices.

W\/‘J\ﬂi.geﬂa.edu,cm
®® O SENAComunica
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9 Documentar los procesos de | Documentacidon en el Portafolio del Instructor
formacidon que orienta en la | portafolio de la ficha
plataforma LMS asociado con el
proyecto formativo (portafolio
de evidencias del instructor
material de apoyo bibliografico,
guia de aprendizaje, talleres
aplicados, etc.
10 | Mostrar dominio tecnoldgico en | Manejo de elementos
el drea especifica de la | decorativos (reciclables, .
formacian. pintura, tela, tijeras,
pegante)
11 | Rendir  oportunamente los
informes requeridos sobre las Cotizaclin de meteriales
acciones encomendadas vy los
productos resultantes de Cotizacion de
procesos de aprendizaje materiales.
realizados por los aprendices a
quienes  imparte  formacidn
profesional.
12 | Solicitar oportunamente los
elementos  necesarios ara , L )
d lar ef Ipb Para la  formacion | parala formacién impartida no se
esarrollar eficazmente su labor impartida no se solicitd | <olicitd materiales.
pedagdgica y responder por Dlaterialec
ellos ante el Centro.
13 | Incorporar tendencias ,
o . Preparar la guia vy
tecnoldgicas, y de gestion, al .
s o material adecuado para
disefio técnico pedagdgico de las .
. . la presentaciéon de la
diferentes acciones de -,
., . formacion
formacién profesional en su
especialidad.
14 | Reportar en el sistema Soffa plus | Se ejecutd la formacidn Se impartid formacidn en la

en un plazo maximo de los tres
(3) dias habiles de cada mes,
todas las actividades que de

segln lineamientos del
Sena y cada uno de los
requisitos establecidos

comunidad de Campo Madrid,
Laguado, Rincén de la Paz

G

o/
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acuerdo a los procesos son de
sus responsabilidad,
garantizando la calidad de la
informacidn y su coherencia con

tales
juicios

el proceso formativo,
como: Registro de
evaluativos, creacion de rutas y
asociacion de aprendices,
registro de juicios evaluativos
del reconocimiento de
previos y

coordinador

aprendizajes
comunicar al

en el contrato.

académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices
hallazgos en el registro de la
informacion.

15 | El coordinador académico podrd | Se ejecutd la formacidn | Se impartié formacidn
designarlo como gestor de | seglin lineamientos del
proyectos para apoyar la | Senay cada uno de los
programacion y seguimiento de | requisitos establecidos
la formacién por proyecto o | en el contrato.
conjunto de proyectos por redes
tecnoldgicas que garanticen la
integralidad en la ejecucidon del
proceso de aprendizaje.

16 Se realizé formacidn en
Atender la formacidn titulada vy la comunidad de Nueva
apoyar la formacién Colambia
complementaria, segln
lineamientos dados por la
Coordinacidon Académica.

17 | Deberd acreditar que se |Pago de aportes al Pago de seguridad social
encuentra al dia en el pago | sistema de seguridad
mensual de los aportes al | social mes de febrero
sistema de seguridad social | 2020.

integral (salud, pensidn y riesgos

www.sena.edu.co

®® ® SENAComunica
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laborales) y para la realizacién
de cada pago derivado del
mismo; estos pagos se acreditan
Unicamente por el sistema PILA
o de Planilla Asistida o el que
determine el Ministerio de

Trabajo. Cuando corresponda

18

El contratista deberd acreditar el
pago oportuno de los aportes al
SENA, ICBF vy
compensacion.

cajas de

Planilla de pago de
seguridad del mes de

febrero 2020

Planilla de aportes en linea

19

El contratista deberd efectuar el
pago dentro de los plazos
establecidos en el Decreto 1670
de mayo de 2007 del mes en
curso con base en el cuarenta
(40%) del
mensual del presente contrato
de sus obligaciones frente al
de Seguridad Social
Integral (salud, pensién y ARL)

por ciento valor

Sistema

como trabajador independiente.
La demora en la entrega de los
soportes de pago mensual de
estas obligaciones serd causal
para el aplazamiento del pago
de los honorarios respectivos
hasta que se dé el cabal
cumplimiento de las
obligaciones anteriormente

sefialadas.

Planilla de pago de
seguridad del mes de

febrero 2020

Planilla de aportes en linea

20

El contratista deberd cumplir

Se  asistio a las

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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con las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, en
especial las siguientes:*
Procurar el cuidado integral de
su  salud.*Contar con los
elementos de proteccidn
personal para

ejecutar la actividad contratada,

necesarios
para la cual asumird su
costo.*Informar a los
contratantes la ocurrencia de
accidentes de

enfermedades

incidentes,
trabajo y
laborales.*Participar en las
actividades de Prevencion vy
Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités

Paritarios de Seguridad y Salud

en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la
Administradora de  Riesgos

Laborales.

reuniones de Gestidn
del Riesgo de acuerdo a
requerimientos.

21

Vigilar y salvaguardar los bienes
que hagan parte del patrimonio
del SENA o de otras entidades
particulares.

Se cumpli6 con el
cuidado de las
instalaciones de la

comunidad.

Se cumplié con el cuidado de las
instalaciones de la comunidad.

22

Presentar a la suscripcion del
contrato, los siguientes
documentos: a) Registro Unico
Tributario - RUT. b) Copia de la
Cédula de Ciudadania. «¢)
Constancia de afiliacién al Plan
Obligatorio de Salud a través de
una Empresa Promotora de
Salud (E.P.S.). d) Constancia de
afiliacién al Sistema General de
de una

Pensiones a través

entidad  Administradora  de

Documentacion
solicitada

Soporte en la oficina de
contratacion

www.sena.edu.co

®® © SENAComunica
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Fondo de Pensiones (A.F.P.). e)
Formulario Unico de declaracién

de bienes y rentas del afio 2018
del SIGEP debidamente firmado
y fechado. f) Hoja de vida del
Sistema de Informacidn vy
Gestion del Empleo Publico -
SIGEP.

23 | Atender oportunamente los

requerimientos que haga el

supervisor del contrato y | INforme mensual de

presentar informes mensuales | actividades.

de la ejecucidn del contrato.

A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DE VIAIE DESPLAZAMIENTO
1. No se realizaron
viajes
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de

ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucidn contractual.
Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del

cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 4320682558 vy
4325545273 de la planilla SOI del mes de Febrero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 - “ Decreto Ley

Antitrdmites”)
Evidencias en ( 6 ) folios

Cordialmente,

www.sena.edu.co
®E O SENAComunica
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Contratista /
C.C. No. 41.554/345 de Bogota.

Recibi a satisfaccion:

ERNESTO %JAS
S i Contraté N° 1339464 de 2020

Coordinador de Programas Especiales

®® ® SENAComunica

www.sena.edu.co
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: FEBRERO

CONTRATO 1339464~ LIGIA INES PINZON MERCHAN

Evidencia 1- Lista de Induccidn Ficha 2065960

nduccion Ficha 2070627

/

ncia 2 - Lista de

Evide

Pégina 1de 2



FEBRERO

EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES

CONTRATO 1339464~ LIGIA INES PINZON MERCHAN
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: FEBRERO
CONTRATO 1339464~ LIGIA INES PINZON MERCHAN

Evidencia 3 - Lista de Induccién Ficha 2070629

Evidencia 4 — Planilla de Pago Febrero

Pégina 3 de 2



EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: FEBRERO

CONTRATO 1339464- LIGIA INES PINZON MERCHAN
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Formutario def Reglstro Unico Tributarlo

.

S TN

XY ﬁlea}mmabmdades, Calidados y Atributos

8
LIE/NN Hoja Principal
2. Cancepto ]1 ]3 }Aclua!fzadbn de oficio
Eypucio ressevado pars Ja DIAN
4. Nomero do formulario 14622865930
% ! ; . S : 3
i & Pl
IRl T :
e 4 " )
A1) 4 2286593
5, Ninero do Mentbeacion Trbulara (NIT): 6.0V |12, Dirscoién seccional S | 14, Burtn elsctrénco
41654345/<]2] A : /?\ (E }&
IDENTIFICACION UNL S A e
24 Tpodocontdbuyente: 25, Tpoda docursonto: " es Nimerode i;immy;s.m N T o1, Fecha expedicitn:
Porsona natural o sucesion liquida [ 2 Jcedula de cudadanta [1]3] M 1 ]5 si4f3lalsr | T 1] [T97 3092 4£
Lugar de oxpadiclon 25. pals: v iDepstaneiotl - 7/ |86 Chissamuniciph:
COLOMBIA [1]8]9] Bogots D.c:. xj\i/, f}{ /.| Bogatac DE.
a1 Primer apelido | 82. Sequado spetido T 33, primer nombre \\3 K gwmmbws
PINZON MERCHAN UGIA <K /a
35. Razén soclal: ’i; ‘f\\ \
a6 Nombro cometcial: 7. Sigl;
£9 Com qu\;\\ 5 j \@\A‘*} 5 ]
i & Z/UBIGACION © L %
38, Pats: 39, Dep : ; o g ”\\} 140, CludadiMuniciplo: i
COLOMBIA [1]8]9]|santander )} {9‘}8] Bucaramanga IOfOIU
41, Direceldin principol R W
AV BUC -EST 60 13TO2AP 201 .
42, Corro elecisbaico: 43.Cosigo postal ‘/’ 45. Telffono 2:
lartesplasticasip@gmail.com i ] i il i‘, IRERNREANRLNEEY [._
Xcdl;idvad coonbmlea i Grupacién
Actividad pringipal . Aciidad sedundatin 7 Otras actividades Y
46.Codigo: | | 47. Fecha intdio actividad: 4s.cgg{§@z§j«fh_§zm§_ iichs b 50. Cadigo: 1 2 Bl.Codgo e i g
15,5112 0 1 110 3]0 4]|[8, A8l [2 0.0 TEIEI e B0 [TT]
N %

Tt 2 3L s;‘f"s'-

23 | 24 | 28 28

53, Cédigo] 4 19| | |

W0 | 1 } 12 13| 14{ 15 |6 [ w7 |18 | 19| 20 | a1 |22 |

49 - No responsabls de IVA - &(\
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59, Anexss: 81 {:] so [X]

IMPORYANTE: 8in perjulcio do lag Jtgack a que haya lugae, lal
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o BN | 1 = : :
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fa o g6 »xtglrﬁ su renovacién

ipelén on ¢l Reglstro Unlco Trit -RUT-, tendrd vigoncla Indefinida y en

{ 'F‘ﬁﬁ‘)"hsd"ii’ici_‘l‘l;#_i:ygaﬂé BIAN
60 No. da Folios: ( ‘]OJ

ey

izacien, suspension | Sin peduicio do las verificaciones que fa DIAN realice.

“La Informacién suministrada a tavés del formulario oficial de |

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT} dabiard 51 « axacta y veraz; on caso o constalar Firma avlorizada:

administrativos =

msxawmd en a&guno da los dam
Un el ¢aso,

Pardgato det anicu%o 18. 1.2 20 del Decreto 1625 o 2018
‘ F_Im\a del soficitante:

Tos procedim

o84, Nombro ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
085, Cargo:
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& ,»% MEDICINA TRABAIO Y SEGCURIDAD
ﬁ‘? S e 1S S.A.8, ‘
By < = L ] SERVICIOB-EN SALUD OCUPACIONAL 7
W - NIT. 9003740911 :
: : Garrara 280 N° 40-62 Mejoras Mubloas
?M.?ﬁ& Teol: 6320435 - 318 4293732 Emall: misips@hotmall.com
B E S r ‘ '
: CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 62,449
" FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL .
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMEIA] i ;
22: 01 | 2020 | : ; EXAMEN MEDICO OCUPACGIONAL DE INGRESO CON
Dl iMES | ARO . o ENFASIS OSTEOMUSCULAR
L
 DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA ) LABORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES ; PARTICULAR
Nombra de la empresa ’ Erapress ustiatla
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipe da Dovuments de Mentficacida C6, Cedila da Chadadania, GE, Caduly de Exiranjerla, T Tacts do idertidad, BT, Pasaporta)
: SRR e ¥ Genero Edat Doturnanto da ldentificacisn ®
: e FEMENINO | 67ANOS | €C 41554345
Apeliidos y Nombras Tipa Nimero >
Cargo
INSTRUCTORA
CONCERTO DE APTITUD OCUPACIONAL 5
APTO CON RESTRICCION
Observacionss: NO APLICA -
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) NiA ~
RESTRICCIONES LABORALES RECONENDACIONES
AUDITIVO ¥ W USO-ESTRICTODE PROTESIS AUDITIVA
El concepto de Aptitud se definié a partis de los siguientes examenes practicados:
EVALUAGION MEDICA OCUPACIONAL W/ CUADRO HEMATICO v/“
OPTOMETRIA { ‘ ' ol EETERREICO v
AUDIOMETRIA “@/ PRUEBA psxcomsaq ‘ N w“
GLICRMA 7 |evmucion FONOAUDIOLOGICO ' W
PARCIAL DE ORINA ] : ¢ V,«/ .................... ‘
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES QCUPAGIONALES HABIYOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
---------------------------- INGRESO A SVE OSTEOMUSCULAR . e re vt e s e e s ey o e e o
SVE AUDITIVO ,
SVE VISUAL : USAR FORMULA GPTICA ; ) )

And S

EMPRESA SEGUN SU SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
SE REALIZO ENFASIS CARDIOVASCULAR Y DERMATOLOGICO,

Conseatimiento informado det Aspirante o Trabajador. aulorizo af doclor(a) abajo mendonado a restizar il examen médico ocupacicnal regisirade en este dotumento, El d'ncm(a)
abajo menclonade me tm ovplicado ls nalwaleza y propdsite del examen. Ho comprendido y he Jenldo {4 opodunidad e apalizar e prop Osite, fos beneficlos, la inlezp{e{aaén, {as
limitadones, y riesgos del exsnen médico a parlr do la asesorfa beindada, Eatendo qus fa realizacidn do esle examen es volunlada y que tuve fa oporiunidad ds retitar ol
consentimiento en alquler momento, Ful Informada de fas mesides para proteger la confidencialdad de mis resultados, Las respuestas dadas porui en este oxamen son complotas
y veridicas.  Avtordzo 2l doclor{a) pets que Snminislre & las persenas o entidadns contemplades en la fagislact on vigents, 1a inforacién raalstadn an oales m‘an‘;&e}mo. ’{,aamv e} bual
cumplimiznto del sistera de segurdad y salud en o Irabiajo y para las stuacionas conlempladas en la miswa fogistac dn, iguslmente para que remitsn 3 Histoda Clinloa a s EPS a fa
cwal rie<encuentro acualments wfilisde, Finalments mantfiesto que he lefdo v comprendido pedectamente o anteier y que todes los esp_ados en blanca han slde completedos entes

do ol firma Y que nie encuentio en capacidad de sxpresar mi consentirriento,

3

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACGIONES ; 2 ;
CUMPLIR CON TAS  NORWMAS, REGLAMENTOS, REQUISITOS "EINSTRUCCIONES ™ QUE™ SE A ESTABLECIDO FOR T4

Meédico ; _ Aspirante o Trabajador
\ L
Flrrpa: Firma: &
Norubro: FERREIRA CARO LIDA Nombre: PINZON MERCHAN LIGIA INES

R M;: - 251536 L.8.0.; 06197 GG: 41554345




MEDICINA

arrer

BERVICI

Tel 6326435 4

29 N 40-62 Ma;orm Publicas
“}E’M%?S? Emall: mislpsghotmail.com

5@:}55&0 ¥ $£GUR1ﬁAQ
EN SAL ur)' OCUPACIONAL
NIT. 9003740011

S

EN DE OPTOMETRIA

EXA

[ DATOS PERSONALES

Aleneion H% 60,215

Fecha: 22/002020 Munteipio: BUCARAMANGA (§:ANT:\NDER. CO

¢

MBIA)  CC:41554345  Nambires PINZON MERCHAN LIGIA INES

8 Genere: FEMENINOG  Profesién o Cargo:INSTRUCTORA

Empraga: PARTICULAR

Edad: 87 ANOS

Eps: Tipo Evaluaclon Medica: EXAMEN MEDICO[OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOM! F. (itmo Examen:  HACE 1 ARO
Lugar del Uitime Examen: BUCARAMANGA Motlve Consulta; EXAMEN DE INGRESO
(" ANTECENDENTES OCULARES )
{TCIRUGIA OCULAR [T REFIERE REFRACTIVA MONOVISION OB VL IV ]
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION - AVIVL A}«Np PH AGUDEZA VISUAL CON GORRECCION AVNL  AVIVE
poo NGTABLICA 200301 oM NiA NO APLICA ’ NiA NiA
(A NO APLICA 20125 .54 RIA NO APLICA N/A NIA
A0 | NOAPLICA A N/A NIA NO APLICA NIA NIA
[ RETINOSCOPIA : )
O.MN - N AVVL20/20 || AVVP 20705 ADD 43,00
O.: N-0.50X0 N-D.50X0 | AVVL20/20 | AVVP20/05 ADD 43,00 X )
TEST . | |
VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL 14 LAMINAS CORREGTAS | |
ESTEREQPSIS TITMUS: NORMAL 40 SEGUNDOS DE ARCO ]
EXAMEN EXTERNO |
| OBSERVAGION: SEGMENTO ANTERIOR NORMAL AQ ' ]
[ EXAMEN MOTOR @i
| OBSERVACION: VI. ORTHO VP X E )
EorraLmoscoria )
OD; FOAN
L O FOAN
CODIGO DIAGNOSTICO 040 ORIGEN TIPO )
H522 ASTIGMATISMO JZQUIERDO | COMUN, 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
| H524 PRESBICIA ¥ DERECHO | COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA s
DISPOSICION +
CONTROL EN { ANO
[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )
EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS. PACIENTE CONICIRUGIA REFRACTIVA MONOVISION 0.0 PARA VL O PARA VP
\.. P

Iranemsacnl STMVIHVIN L 4G AR D o0

Bdnienn 1 ot 4

Sefpiars paea af euol

OPTAMETRA PACIENTE 5 s
g ' - ‘ :
Ry b,
Flrma: Flrroa:
Notribre: SANCHEZ TRUJILLO ZULY FERNANDA | Nombre:  PINZON MERCHAN LIGIA INES
®omMe 1369 L.85.00 5l 41554345
» Vo
[

=

ve gl srades BEafitn rrvn e
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MEDICINA TRABAJIO Y SEGURIDAD
s S A8,
FWPZVK“J()‘? B SALUD OOUPACTONAL
NIT. SO0874009-1
Carrora 29 H° 40-82 Majoras Publicas
Tel 03?05135 316 4203732 Email nitsips@holmall. com

i

A

DIOMETRIA

[ mms PERSONALES 3 ) : ﬁlmxciéﬂ Mo 59504
Fecha: 220012020~ Cludad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Exdment  EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OgiEO IUSCULAR Eps
o 41554345 Hambre:  PINZON MERCHAN LIGIA INES Edad: 67 ANOS Generor  FEMENINO -~ 12
Fephia !iathnlanm: 05/07H852 Ewpresa: PARTICULAR Grupactom:  INSTRUCTORA )
¥
[ ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES 3
Ermpresy Cargo Tipo de Protecclon Tolerancla Ajios fosug ¥
SENA INSTRUGTORA | NINGUNA 1 |NOAPLICA 11 oY
EXPOSICION RUIDD EXTRALABORAL
Antecedente sn Ohservasion Antecedente on Observaclon
TEIO NO REFIERE POLOGONG 3 NO REFIERE
MOTO NQ REFIERE WALKMAN »NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO NO REFIERE
L SERVICIO MILITAR NO REFIERE
CONMCIINES DE TOMA DE LA PRUEBA . $)
Desconso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizd ro test: NO Usgo Cabina Sotoamortiguada: sl a
Mirea y Referencia audiomsted utifizado: MAICO MA 42 F. Ultima Colibracidn: 20181180
{»} < Vg adrea el OD }“x Vid adréa del O aegay #56 B0 1608 n.z;o o Ay P i
e i \
L ¥ia daa del O (sin enmsseatsr O N‘j:;, C VIS Gk 1 OF (et enmascarsr O} g
i 15 »
QIOSCOPIA < &
Olde derecho: CAE DESPEJADO MT INT 2 o )
3% ., /
: s G x I e SO
Ofdalzgulerdo: CAE DESPEJADO MT INT 0 e :
= J Z;: A R v
= gg 4 "’L"“M‘“ ] e
dIE{a) 50 &S00 1600 2000 30600 4000 G000 BOOO i @
i 65
vaOD | 75 [ 70 | 70 60 55 50 ™ 45 &
Vagl 4 16 126 § A0 ] 40 | 40 1 4 | a5 [ 25 ) . 10 i ;
B I e e e L T R Mgt
o Sl b
[ SEVERIDAD - CAOHC i : - 5
{ Qido derechor Modarada ~ Severa(s6 - 70 dB) Ofdo tequierdo: Severa(71 -85 dB) j
{ Cadigo Nombre del Diagnastico Oldo Origen Tipo )
{_Hs19 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA AMBOS COMUN 1« IMPRESION DIAGNOSTICA )
RECOMENDAGION GHSERVACION )
CONTROL AUDITIVO EN SEIS MESES
USE PROTECCION AUDITIVA
L OTROS: AYUDA AUDIT NA ENOCIDODERECHD. |\ [\ y
Observaclones AR O Pl W, 2
BEREALIZA EL EXAMEN SIN GANANCIA AUDITIVA
OD PTA 63.7 DB HIPOACUSIA MODERADA SEVERA 8IN CONFIRMAR
L OLPTA 36.2 DB HIPOACUSIA LEVE SIN CONFIRMAR 4
FONOAUDIGLOGO TRABAJADOR
e s
v Mﬁuw o A w«&t{w Ferlte i
o b e Fiemas = )
N e
Nombra; TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA Nombire: PINZON MERCHAN LIGIA INES

B 000980 180 oo 41554345

. Impresa of 22/01/2020 3 fas 12:48 pm,

Pégina 1 de 1 Suftware para of sector solud - weswblofile.com.oo
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. 221112020
_! IR 'l 1
A <
]
RO b )
L & s "-ﬁ« MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
g Ty % |  1PS $.A.8,
! g ) B SERVIGIOS N SALUD OCUPAGIONAL
% NF & . NIT. 0003740011
s ¥ W Car (}m 28 H* 4062 Majoras Publicas
. M.T.G. Tal: 63204381915 4208732 Email: mislps @hotmai.com
. % i s
RESULTAD® DEL LABORATORIO CLINICO
( DATOS PERSONALES }
Lugar ' :
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) ' Fecha: 22/01/2020
Examen: / ‘ '
FI , PINZON MERCHAN LIGIA Fecha de ) e
. CC.EES:EMS Nombre: INES 2 Nacimiento: 05/07/1952 Edad: 67 ANOS
- Estado : Rl
Genero: FEMENINO . DIVORCIADO(A) Direcclon: DE Teléfono:  Celular: 3112156978
Givil: ! MINAS
o ST RPRT UL R et D o s Lot S - NGO CSEn L
Nomhbre de i ‘ Empresa
b Etipross PARTICULARES an e loi PARTICULAR
Nombre “ ey ‘ Teléfono
. ‘del M ' ‘ del M Parentesco: M
;- Acudiente: | Acudignte: REA Il ong A L 4
[ RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO }
ANALITO {RESULTADO VALOR REFERENCIA
§ e | ‘
‘ ICOLESTEROL TOTAL 248 || i < 200 mg/di
| N
COLESTEROL HDL 43 ’ > 60 mg/d]
|
; ' i
TRIGLICERIDOS 372 || < 150 mg/d
= !
. COLESTEROL LDL ’ 130 | < 100 mg/di
COLESTEROL VLDL 75 < 80 mg/d!
Bacteridlogo 3 | Paclente
® i |
" Fiema: cxﬁw ‘ ) Firna: i ;
: Nombro; SALAZAR NINQ JOSE YOHANY | Nombre: pwzom.mnénm LIGIA INES
; R PENDIENTE § e 41554345
foigy ¥ -
. A
(]




]

221112020

& *f& MEDICINA rmm:& Y s%m{ima
;§ )ki W ;f f’é SERVICIO u N mc um cn UPACIONAL
X . F & PIT, BO0374091 -
hi Carrera 20 N° 40-62 Me}e)rm Publivas i
/ M.T.5. Tel: 6320435 - 816 zmmm;unu mtszmywtmlwm
;o RESULTADO DEL LABORATORIO c:LfNico
( DATOS PERSONALES )
Lugar i
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 2210112020
Examen; :
PINZON MERCHAN LIGIA  Fecha de
ce: ﬂ Sf’fffi Nombre: J.N’x"" Nacimiento: 05/07/1952 Edad; 67 ANOS
ae Estadn RS
. Genero: FEMENINO Civil: DiVORC!ADO(A) Direccidn: DE Teléfono: Celular: 3112156976
X MINAS ]
Nombre de - Empresa '
I PARTICULARES . on Mision: PARTICULAR
Nombre Teléfono ?
del M : del M Parentesco: M
] Acudiente: Acudiente: 5 Vo J
( RESULTADO DE CUADRO HEMATICO ]
'CUADRO HEMATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA
RECUENTO GLOBULOS BLANCOS 5.7 5-11 1009/
. . . / ‘
5 HEMATOCRITO o060  bB4-54%,
HEMOGLOBINA : ; 13.8 11,5 —17.3 gld|
RECUENTO GLOBULOS ROJOS .71 3.8 - 5.8 10M2iL.
i VOLUMEN CURF’USCULAR MEDIO 86 \ 84 - 98 fl
QE%S}\GLOBINA CORPUSCULAR g »  br5-324pg
PLAQUETAS 204 / 156 - 342 10%9/L .
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO [8.9 8.3 - 121l
GRANULOUCITOS % " eas . MB6-T734%
LINFOCITOS % 131.5 19.1-48% 3
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2211/2020
L]

|

MIXTAS %

Bacteridlogo
Flrma:

Nombre:
R

&l

|
|
}
\
|
| 4%‘ 4.5 12,1 Y%

Paclente

Flrmar

SALAZAR NINO JOSE YOHANY Nombre:  PINZON MERCHAN LIGIA INES

PEMDIENTE

Goe 41554345
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221112028
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A

1A

1A

1A

KL i
@“wg o "% MEDICINA TRABAIO Y SEGURIDAD-
@ o % , I8 $.A.5, .
¥ ‘1‘, j x HERMICIOS Fé%':fjl SALU{) CHOUPACIOMAL
il ¥ % f)kﬁi{ m‘m ;{31&; 21?22 yﬁ?gﬁ?r;;ff’ubiic&s
LTS, Tel: 6320435 - 316 4203732 Emaik misips@hotmail com 4
PR e T
RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO
DATOS PERSONALES 2l
Lugar i
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 22/01/2020
Examen:
4 ‘ . PINZON MERCHAN LIGIA Fecha de i o
Ce: ﬁlﬁ?iﬁfimwumbre. INES Naciniarii: 05/07/1952 Edad: 67 ANOS )
Estado : REAL g ’ ]
Genero: FEMENINO . DIVORCIADO(A) Diveceién: DE ~ Teléfono: Celular: 3112156876
Civil: ; ‘ f
A S STl el A SN MINAS i T L
Nombre de papyicyLARES ' Empresa  papricyLAR
la Empresa; - en Mision:
Nambre Teléfono
del M del M Parentesco: M
Acudiente: Acudiente: R PRVIL L
REﬁUL’i’AD(’J OE PARCIAL DE ORINA . : )
ANALITO - RESULTADO |VALOR REFERENCIA
ANALISIS FISICO
COLOR AMARILLO
ASPECTO 116G, TURBIO '
DENSIDAD ‘ ‘ 1020
Ph 6.0
ANALISIS QUIMICO A ]
LEUCOCITOS NEGATIVO ; Leu /ul
NITRITOS ] NEGATIVO Positivo/Negativo -
3 . -
- [PROTEINAS + Imgidt
GLUCOSA | NEGATIVO i mg/d]

o

o



. b, 2
220412020
CETONAS " INEGATIVO » mg/d]
. UROBILINOGENOS NEGATIVO : g/l
BILIRRUBINAS NEGATIVO mg/dl
1
ERITROCITOS NEGATIVO mg/d
| _f
i HEMOGLOBINA NEGATIVO g
ANALISIS MICROSCOPICO |
CELULAS EPITELIALES ALTAS ; XCampo
. > |
i ‘ ;
. CELULAS EPITELIALES BAJAS [2-4 XCampo
LEUCOCITOS 2-4 ‘ XCampo
(f } ‘
! HEMATIES S XCampo
® ' '
BACTERIAS [+ ‘ XCampo
}
MQCO - XCampo
LEVADURA i ‘ XCampo
¢ : ‘
PIOCITOS ; XCampo
ESPERMATOZOIDES | ' XCampo
R
B
. 1 | :
C ‘
A&g&gg%s FOSFATOS | it
( giﬁ;g&;gu‘ss OXALATO DE S amnn
§ i :
. ,
CRISTALES FOSFATOS TRIPLE ‘ XCampo
CRISTALES ACIDO URICO ‘ XCampo
OBSERVACION ‘
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Bacteridlogo Paciente

Flrma: «:::::&W-W { Firma:

Hombra: 'SM.AZAR NINO JOSE YOHANY Hambre: PNZON MERCHAN LIGIA INES
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R ‘ PENDIENTE ; ; Co: 41654346

1A

Yo

Yo

- A

Yo
1A

1A

Vo

A

Vo

1A

Yo

e



|
| RS S.A.S.
s‘i&ﬁilﬁ%\/t{“!ﬂi}wm E SALUMD mmuWAQtQNAL
MRIT. Q00874091 -1
VALORAGION FONOADIOLOGICA
‘ : Fecha:
1. DATOS PERSONALES 1 99 pn 2r 2
Mombres y Apellidos: ’ ‘ ldentmgac’lon Edad: o
Pinqon. Miichan Liopa | IS 43Ul GIan
Tipo de Examen: ! 1 Empresa:
: ‘ Cee A d L MR B R /f’ ),jﬁ..[;)/*
Valeracion ol vio /RIS FACNY D H w1
. EVALUACION b 1) |
HABLA
ORGANOS FONC‘ART]CULADQRES o
Labios_ &~ Lengua Lt ioteomms //’mdar Dural | paladar Blando, .f""‘“lf\;ula //fb;&axilams_ i
ARTICULMACION: Adecuada kit Inadecuada:
PROCESOS MOTORES BASICOS
RESPIRACION:
Modo:  Nasal: " Bueal ;. Mixto: | f/
Tipo: cavjeutar: ____ Abdominal__ . Costodi}afragmalico:m&/ )
Frecuencia: Hombre (16-18) _______ Mujer( 18-20)_19 ,
RESONANCIA: ' .
Normal: Hipernasalidad: Hiponasai{dad:
FONACION: - |
Intensidad: Notraal e Aumentada; Oi Mnuida
Tono: Normal: Bajo; Alto: Monutono Sl AT
Timbre: Normal;_* Disfonico: Nasalizad%; :
‘|Coordlanacion Fonorespiratoria:  Adecuada_# inadpcuada:
Tiempe de Fonacion; :LS'/ :
PROSODIA 3 ] ?
Ritrac: Normel é»'/ Bradilalico ﬂ'aquilalrco_m b
. |Entonacion y Acentuacion: Adecuada___L7~7 !nadecuadawL, gl
3 |
AUDICION: Normal __Aterada ot ew (10 . L ,}{/“ﬂW, :
OTOSCOPIA: o0_pfoscmw/ __ol_pfoumiy/
|
Dlagnostico: l\//l Iy Qo :{*x 2y l/t'{;; {;‘.?)H Len u/f Zr)la m ’} gt
O] pofelis o o0 : 7
; //
fdx*w o ad /:/ W//Zf/ i
-s&qmumomeo/ | - PACIENTE/
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S. /
SERVICIOS EN SALUD OCUPAGIONAL  ~
BT 8003740811
b iy Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.TS. Tol: $320435 - 316 msm Emmt mlscpwi}mtmml com
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INFORME CONFIDENCIAL

EMPRESA: SENA

1. Datos Personales * §

Nombres y Apellidos: LIGIA PINZON : e g

ldentificacién: C.C.N°: 41.554.345 Edad: 67 ANOS

Fecha de Evaluacién: ENERO 20 DE 2020

Nivel de Escolaridad: UNIVERSITARIO

Sexo: FEMENINO : ! L

. Informe Psicolégico

Ei presente informe se realiza con base en la aplicacion e mterpretaclon de la prueba psicotécnica - 16PF5:

Prueba Objetiva de Personalidad
Los resultados de las pruebas, permiten predecir cémo podria comportarse un individuo en una variedad de

situaciones al momento de aplicar las pruebas. A continuacién, se daran a conocer los resultados obtenidos
en la prueba, haciendo énfasis en las dimensiones mas destacadas. % *

[24 16PF5_

| AREA INTELECTUAL i

~

- 9

1

La evaluada muestra ser de pensamiento concreto con razonamiento elaborado; en, materia
intelectual, posee capacidad para la comprensién y aprendizaje de ideas. En tal sentido es capaz de
lograr un nivel requerido para comprender acciones que demanden la aplicacion de diferentes

conceptos, aspecto que le favorece en cuanto a la adopcion de decisiones y aplicacién de crite{ios

-

técnicos en situaciones especificas. Tiende a ser creativa. -

[ASPECTOS DE PERSONALIDAD |




POy

MEDICINA

C:ar‘mn
Yol £320435 -

La evaluada se exterioriza com
aunque por momentos deja al ¢

TRABAJO Y SEGURIDAD

SERVICIOB

IPS 5.A.8,
EN SALUD OCUPACIONAL
NIT, 8003740011
3 H° 40-62 Mejoras Publicas
4293?32 Emall: m!stpzwwlnxmi com

:i una persona que mantsene bajo control las emociones y los impulsos,

escubierto cierta falta de flexibilidad para reaccionar ante los cambios,

estar abierta y bien dispuesta para las ideas y los enfoques novedosos y la nueva informacion.

Eine

| AREA RELACIONAL

En el 4rea relacional muestrs

combina un suave estilo resery

equilibrio entre introversion y extroversién. Presenta un perfil que

ado con alguna tendencia a ser abierto afectivamente.

vt

3. CONCEPTO

A partir de los resultados obtehldos en la prueba aplicada se concluye lo siguiente: La evaluada

tiende a ser prudente, sencilla

lo laboral, pero reservada en el plano personal, que forja relaciones interpersonales con miras al

logro de objetivos tomunes.

T
\

'autosuﬂcxente y tradicional. En sintesis, es una persona inquieta en

£33

vi

i
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
; IPS S.A.S,
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
. i MIT. 800374081-1
Carrdra 29 N* 40-62 Mejoras Publicas
Tel 320435 - 316 4203732 Emall; misips@hotmail.com

e
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CUADRO RESUMEN COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

EL POLO BAJO DEFINE UNA DECATIPO "] EL POLO ALTO DEFINE UNA
PERSONA PERSONA '
4 ‘ T[2]3]4[5 6|7 ]|8]9]0 i
A FRIA, IMPERSONAL, DISTANTE, X 1 - | CALIDA, AFABLE, GENEROSA
B DE PENSAMIENTO CONCRETO X DE PENSAMIENTO ABSTRACTO
C | REAGTIVA EMOCIONALNENTE X EMOCIONALMENTE ESTABLE,
: CAMBIANTE ADAPTADA, MADURA,
E | COOPERADORA QUE EVITA X DOMINANTE, ASERTIVA,
CONFLICTOS COMPETITIVA
= SERIA, REPRIMIDA, CUIDADOSA, X 5 ANIMOSA, ESPONTANEA,
PRUDENTE ] ACTIVA, ENTUSIASTA
G DESCUIDADA, FRIVOLA, X g ATENTA A LAS NORMAS,
NEGLIGENTE, INCONSTANTE FORMAL, RESPONSABLE.
H TIMIDA, TEMERQSA, COHIBIDA, X EMPRENDEDORA, ATREVIDA
RETRAIDA ; YSEGURA EN LO SOCIAL
{ OBJETIVA, NADA SENTIMENTAL, X SENSIBLE, SENTIMENTAL,
. | RACIONAL EMOTIVA
L CONFIADA ADAPTABLE X 1 VIGLANTE, SUSPICAZ,
CONCILIADORA ) EXCEPTICA. %
M PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA X ABSTRAIDA, IMAGINATIVA,
IDEALISTA -
N ABIERTA, GENUINA, NATURAL, X i PRIVADA, CALCULADORA,
SINCERA || DISCRETA
o] SEGURA, DESPREQCUPADA, X APRENSIVA, - INSEGURA,
SATISFECHA : . | PREOCUPADA
Q1 | TRADICIONAL, CONSERVADORA, X i ABIERTA AL CAMBIO,
; ' EXPERIMENTAL, ANALITICA.
Q2 | SEINTEGRA EN EL GRUPRO, ; X AUTOSUFICIENTE,
" | DEPENDIENTE, BUSCA APOYO INDIVIDUALISTA
Q3 | FLEXIBLE, TOLERANTE CON EL X PERFECCIONISTA, %
DESORDEN ORGANIZADA, DISCIPLINAGA
Q4 .| AUSENCIA DE TENCION, NERVIOSA, Y 4 TENSA, ENERGICA, IMPACIENTE
RELAJADA

ELABORADO POR:

,.k}/ s i el e Loy, G v wtim
il 2 o

Nombre: EMILCE SANCHEZ GARCIA

Psicologo Reg.121503
Especialista en Salud ocupacional Licencia 06246 ‘ FIRMA: Y



& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

n
SENA f b Q
7 " T TR FET G A e Ry R )
' Un compromiSO de Y"odt:x

Hace constar:

Que el Sr(a) LIGIA INES PINZON MERCHAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
41554345 realizd el dia 20/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 LIGIA INES PINZON MERCHAN lIdentificado(a) con cédula de ciudadania 41554345 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 proteccidon personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumireé su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién 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 Informacién - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A e
NIT 860.011.153-6 ¢ )

1A

CERTIFICA QUE:

»

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LIGIA INES PINZON
MERCHAN, identificada con Cédula de Ciudadania No. 41.554.345, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 18/11/2020 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumpllda la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatlca
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo cantrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

1A

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

www.positivaenlinea.gov.co y se€leccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
5|gU|ente codlgo (valido por un mes): 202001012125239. :

-

1A

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Febrero de 2020.

/

~ Cordialmente

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades. - . ' A

1A

a0

Impreso por Internet el 26/02/2020 9:24:08 a. m.
ISCDC: 26/02/2020 9:24:08 a. m.

o
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Bancolombia®

Bucaramanga 20 Enero de 2020

Seitores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

S RS PRI/ S

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LIGIA INES PINZON MERCHAN

identificado (a) con cedula de ciudadania nro.41.554.345 a lafecha de expedicion
de ésta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos: ‘

~

Nombre No Producto Fecha Apertura ~ Estado
Producto
activa

Cuenta de ahorros

303-786699-75 23 Enero 2012

El manejo de este (o0s) producto (s) es adecuado y responde a las condicione$ y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA. '

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono

(numero) de (ciudad), o en nuestra sucursal (nombre) ubicada en la (direccion).

Atentamente,

/ (¥
eAaath.
it :}fv‘ o Braangd

IRO
Asesor integral Il

ARCHILA DURAN

Oficina éxito Bucaramanga

Telf. 6972861

-

* Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

NIE RSO35S - &
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GARANTIA UNICA DE SEGURCS DE CUMP TO i : i
i @ ggg;:tz Solions . ENFAVORDE ENTIDADES ESTA"IYIAté[;i!ENTO ggg’f@@bo b . g;’?ﬁg‘;
Decreto 1082 de 2015 . : : i
NIT. 860.070.374-9 L i : CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860117819
3 v * DD MM AAAL
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA . USUARIO: ARDILAD TIP CERTIFICADO:  Nuevo FECHA . 04 02 2020
§ [TOMADOR/GARANTIZADO: PINZON MERCHAN LIGIA INES . : - ; C.C.ONIT: 41554345 2
2, - .
gg DIRECCION:  CS 601372 AV BUCR OS ESTE CONJ BUCR OS A = ' CIUDAD: BUCARAMANGA
Y EMAIL: ARTESPLASTICASLP@GMAIL COM . TELEFONO:. 6442809 L]
g I ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL SANTANDER o C.C.ONIT: 899999034 4
9 DIRECCION: . TVB8NBA-50 . CIUDAD: VELEZ ; TEL. 7563017
=] BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL SANTANDER = y C.C.ONIT: 899999034 1
BUDIRECCION: __ TV 8 N 8A50 _ B R CIIDRD AVE IEY TEL, 7563017
PTG VIGENCIA : i i VALOR ASEGURADOEN  PESOS ' :
"D MM AAAA ~ DD MM AAAA ANTERIOR - . ESTA MODIFICACION ; T . NUEVA
DESBE 04 02 2020 g HASTA 19 03 2021. ‘ ‘ : 2,803,972.50
3 INTERMEDIARIO | - ' : GOASEGURO : : ] " PRIMA
% NOMBRE : COMPARIA % | : |vRm  a401.56] monEDA| .  vALORES V
10009 | SERRANO CRUZLUZ MARI : , : - |PRMA | pesos . 20,000.00
. Sl : ' CARGOS DE . ;
A ; W PR PESOS | 12,000.00
9 r WA PESOS 6,080.00
. S |ToTAL i R 38,080.00
AMPAROS . VIGENGC'A ‘VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
i - 2 ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS -
) il ; Desde Hasta ; ) : < . % Minimo ®
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ~ - Y 04-02-2020 198-03-2021 - 0.00 < 2,803,972.50; 20, UOD 00 0.00: N C.00

OBJETO DE LA POLIZA: i &

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICICS N° CO1.PCCNTR.1339464 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE RTESANIAS DEL PROGRAMA DE ATENCION C
POBLACIGN DESPLAZADA EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO 2 LA MANUFACTURA X

1A

10

1A

"o

!’TA POLIZA S€ EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONZS MECHAS POR.EL TOMAQDR EN CUALQUIER DOCUMéNTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUN.IS FORMAN PARTE INTEGRANTE UE ESTA POLIZA. *
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIOO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
v°‘4 LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA FRESENTE POLIZA,-DECLARQ DE MANE@A ZXPRESA EN M! CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANYIGIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE 0% LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAISBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS/DE MANERA PREVIA Y PER“ANENYE)IENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.LOM.
€O Y RECISIR EXPLICACIONES OE LO5 MISMOS CON M! INTERMEDIARIO OE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA Di LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODO EL PAIS.
“'“ER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 €L DECRETO 2£65 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO 5E PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO OROENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HatRA 'FECYNG A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DlA DE SU PAG/, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL ME kcmo VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,” -
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BGGOTA, %
81 ESTA POLIZA 6E CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA-DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR OF LA COMISION QUE GOV\REﬁ’ONQE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARICI DE SEGUROS PUEDE RECI!IR‘EMUI‘ERAC!ON ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLZA, DICHA REMUNERACION £ CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN'M| CALIOAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACICH Y AUTGRIZACION FARACUE EN 3L EVENTOQ EN QUE INCUMPLA LAS OBUGACK’NE:) QUE EMI\NAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, 14l NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAJ
Li PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZAO OE Lﬁs CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXF(DA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOTACION UNILATERAL POR PARTE DEL YOMADOR © DE LACOMPANIA DE CONFCRMIDAD CON LO)|
PREVISTO EN EL NUMERAL 6 DEL ARTICULG 25 OF LA LEY 80 OE 1993,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M| CALIDAD DE: [} TOMADOR Y/O, i) AS‘GbRADG YIC BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR, ACERTAR Y/Q RECIBIR tA PRESENTE tPOUlA EN LAE CALIDADES ANTES]
MENCIQNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTQ OE M8 DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AS{ COMO Ml AUTORIZACION PARA LAl
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EH £L AVISO DE PRIVACIDAD PUBU(‘ADD EN WAV CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CCNEL |
MANUAL DE PROTECCION DE DATOE PERSONALES PUBLICADO £N EL MISMO PORTAL.
El PRESENTE CONTRATC SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INELUIDFS EN LA FORMA SU-OD-0507 AOJUNTA 2 )
-~
o .‘; ! i { o

RES. DJAN NO. 1 BW& 3/12/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG; 000001 AL 200000 NUMERAC\DN‘HABILITADA DE SEG: 111706 AL 200000 CODIGO ACTIVIDAD
b 3

| N

BT i

5)7709998911901(8020)1860177 COMPANIA SE URADORA: DE FIANZAS 8.A. FIRMA AUTORIZADA -
DOCUMENTO FIRMADO. DIGITALMENTE ORIGINAL ASEGURADO ‘
Direccién p raogméam%@@mm@ 37Piso 7 - Bogoté D.C: - Colombia . ] ) . Tua. 4 Feb 2020 09:75,37
i Vi ' GLFO-2503

= 4 = : R O
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1. RIESGOS AMPARADOS

. J-a aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
" rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente pdliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Cédigo de Comercio,
segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacién
y jamas podra constituir fusnte de enriquecimiento, Esta péliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecidn a la definicién de las condiciones
: Adelante indicadas en su alcance y contenido. :

Los amparos de la pdliza serén independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados, La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o fo-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
ofros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre s,
segun las definicionss que & continuacion se estipulan;

" 1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubriré la sancion deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
fe garantizado, en los siguientes eventos:

1.1.1 La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte
o del adjudicatario.

1.1.2 La no ampliacion de la vigencia de la garantia de se-

 riedad de la oferta, cuando el término prevista en los

plisgos para la adjudicacion ¢ para la suscripcién del

contrato se prorrogus, siempre gue tal prorroga sea in-

ferior a tres (8) meses, .

: <1.1.3 La falta de otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de la garantia de cumplimiento del contram

1.1.4 El retiro de la oferta después de vencido &l plam filado
para la presentacion de las oferias.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
éN DEL ANTICIPO.

El amparo de buen manejo y correcta inversién del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
tios sufridos con ocasidn de (1) la no inversidn, (i) ol uso inde-
bido y (ifi) la apropiacion Indebida de los recursos recibidos en

calidad de anticipo.

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

% - '
b CO@NSSS:ENZ A GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR .
P Corperate Solutions DE ENTIDADES ESTATALES
{Decreto 1082 de 2015)

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO 5

A
El amparo de devolucion de pago anticipado cubm a la entidad
estatal contratante aSegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de paga
anticipade, cuando a ello hubiers lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre : @ la entidad L]
estatal contratante asegurada con ocasion de ias perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-
to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista;’ (b)
el incumplimienio tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; {c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
¢l contrato no prevé entregas parciales; y {d) &l pago del vatat
de las multas vy de la clausula penal pecuniaria. .
*
1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubnrd a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ccasionados por el incumplimisnty
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacién del personal utilizado en el territorio rsacmnai para ﬁ
la ejecucion del conttatn amparado.

1.6 AMPARO DE E&TAB{UQAB Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubriry a la

entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios ocag
slonados por cua quier tipo de dafio o deterioro, imputable ai

contratista, sufrido por !a obra entregada a satnsfaoasén e

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FﬂNCiONkMIENTO DE LGS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y corracto funcionamiento de
los blenes que recibe la Entidad Estatal en wmptxmtenta dg
un contrato.

1.8 AMPARO DE CAUDAD DEL SERVICIO *

El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal
contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-.
ciente calidad del servicio prestado,
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

. contratista garantizado relacionadas con el contra

= %3, SUMAASEGURADA

- * se hara constar en la caratula o en sus anexos.

En virtud de lo sefialado en el articulo 44 de la ley §10 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios iausados a
lar enftdad estatal contratente asegurada como secuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de Ia respon abl! dad im-
putable a los particulares, derivados de un pro ‘,m de res-

¢ *ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven

del incumplimiento de las obligaciones surgidas ¢ gargo del
) amparada
por la garantia. ]

2, EXCLUSIGNES i

Los amparos previsios en la presente péhza no :xperaran en
: slos casos siguientes: |

24 Causa extrafa, esto es la fuerza mayor o daso fortul-

to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la

victima (el asegurado). |

}

2.2. Darios causados por el contratista a los blenes de la
entidad no destinados al contrato. g

~*23. El uso indebido o inadecuado o falta de manteni-

miento preventivo al que esta obligadi 1tl&\ entidad
estatal contratante. i .

entregados
o conse-

2.4. Eldeterioro normal que sufran los bien
' con ocasién del contrato garantizado col
tuencia del transcurso del tiempo. ]

1

La suma asegurada determinada p‘ara cada ampprro en la ca-
ratula de esta poliza, delimita la responsabilidad rnéxuma dela
compafia en caso de sinlestro.

4. RESTABLECIMIENTO O MWPLIACK‘)N |I§E LA GA-

RANTIA. |

lor de la garantia cuando éste se haya visto reducjdo por razén
de las reclamaciones efectuadas por la Entidad contratante
asegurada, En este caso se dara origen al cobrd adicional de
prima la cual debera ser pagada previamente por qz contratista
garanﬁ:zadm |

5 r
E! oferente o contratista garantizado debera res%b!aoer el va-

£

1
}
aumente o

. De ;gual manera, en cualquier evsnto en que sb
. adxcmne el valor del contrato o se prorrogue si término, el
contratista garantizado deberé ampliar el valor de la garantia

otorgada o ampliar su vigencia, seglin el caso, p

io pago de
la prima. |

5. VIGENCIA

i

i
{
La viganc a de los amparos otorgados por la pméente péliza,

6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 10‘3? en concor-
dancia con el articulo 1080 del Codigo de Ccsmemj}c la entidad

o

estatal contratante asegurada debera demostrar la ocurrencia
del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agota-

miento del derecho de audiencia del contratista garant:zadq y
del garante, de la siguiente forma:

8.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pray

' cesp y garantizados los derechos de defensa y contra-

diccidn del contratista garantizado y de su garante de

conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la ley

1474 de 2011, la entidad estatal contratante asegura-

da proferiré el acto administrativo correspondiente en el

cual, ademas de la declaratoria de caducidad, proceders

a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon-

1o del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratisig

garantizado como al garante. El acto administrativo de

caducidad constituye el siniestro. :

6.2 En caso de aplicacion de multas, una vez agotado el de-

bido.proceso y garantizados los derechos de defensa y

contradiccion del contratista garantizado y de su garante

de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de

la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contralante asge

gurada, proferira el acto administrativo correspondiente

en el cual impondré la multa y ordenara su pago, tanto

al contratista garantizado como al garante. El acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniestro.

6.3 Enlos demas casos de incumplimiento, Una vez agotado
ol debido proceso y garantizados los derechos de’de-
fonsa y contradiccion del contratista garantizado y de g
garante de conformidad con lo establecido en el articulo

. 86de laley 1474 de 2011, 1a entidad estatal contratante
asegurada proferira el acto administrativo correspon-
diente en el cual declarara el incumplimiento, procedera
a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
clausula penal, si ella estd pactada y a ordenar su pago
tanto al contratista garantizado como al garante. E! aclo
administrativo correspondiente constituye la reclamg-
cién para la compafila de seguros. 3

7. COMPENSACION .

Si 1a entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del Incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacion del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contrafis]
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuird en el moento de las
acreencias, de conformidad con lo sefialado en los articulos
1714 y ss. del Codigo Civil,

Igualmente disminuird el valor de la indemnizacién, el co-
rrespondiente a los bianes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado ju |
o exirajudicialmente, en ejercicio de las acclenes derivadas
del contrato cuyo tumplimiento se garantiza por la presente
pojiza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, as:

.

ey ¥
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Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro dsl mes
siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin haga
T la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompafiada de uria copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacion del

. 8

daclén unilateral,
8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a
la comunicacién escrita que haga la sntidad estatal con-
_ tratanle asegurada, acompanada de la copia auténtica
del acto administrativo ejecutoriado, junto con la cons-
tancia de |a entidad estatal contratante asegurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa-
cibn de que trata la condicion sexta de este clausulado, o
en la que conste la disminucién en el valor a indemnizar
. en virtud de la compensacién.

A

§+5
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Para el caso presentado en el numeral 6.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacidn escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafiada de una copla auténtica del acto administrativo
sjecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la enfidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
" . .  contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucion en
ol valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del C6-

digo de Comercio la aseguradora podré optar por cumplir su

prestacion mediante el pago de la indemnizacion, o continuan-

<. do la ejecucion de la obligacién garantizada, para este Ultimo

" evento se requiere la aceptacién de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impediré que la entidad con-
tratante, tome posesion de la obra o contintie inmediatamente
la ejecw::;én del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de ofro contratista.

=9, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o

disminuida, v para agusllos en los cuales las estipulaciones

del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-

tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexo

de modificacion del seguro, en donde exprese su conocimien-

to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
. * fista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el ar-
ticulo 1086 del codigo de comercio, en concordancia con el
artfculo 203 del detreto 663 de 18393 Estatuto Orgédnico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
. * frencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
* estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rag‘atizad&

contrato o de la resojucién ejecutoriada que acoja la liqui--

-
11. CLAUSULA DE GARANTIAS ®
CONFIANZA oiorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada ast:.

a. En los términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Cédigo de Comercio durante la vigencia del g;agure no se B
introduciran modificaciones af contrate garantizado por Ig
presente poliza, sin la notificacién a CONFIANZA para
la expedicion del cemﬁcado de muodificacion aorres;;on«
diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a sjercer la vigilancia sdbre el
contratista garantizado en Ia ejecucion del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurads le presta- g
ré la colabcramén necaesaria. ® 1
La entidad estatal contratante asagura&a se compromete
a slercer estricto control sobre el desarrolio del contrato y
sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

¢. Laentidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta poliza, que el gontratista sg &
encuentra cumpiiendo con sus letgamane& patronales re-
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
ta Ley 100 de 1983, ;

d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos alter-
nativos de solucién de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de
{a presente poliza, antes de acudir a la afemmdad de i PR
garantia,

+ 3
-

NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PR!MA E
IRREVOCABILIDAD, '

12.

La presente pdliza no expiraré por falta de pago de fa pﬁmé, ni
por revocacion unilateral.

LR
%

13. NATURALEZA DEL SEGURO
La garantia olorgada por esta pbliza o sus certificados de mo-
dificacion no es solidaria, ni incondicional y su exigencia esta
supeditada a la ocurrencia del sinisstro y su cuantificacion,

14, NOTIFICACIONES Y RECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada deberé notificar a ia L
asagumdora los actos administrativos atinentes a la efectivi-
dad de cualquier amparo de la poliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado y del garante.

15, CLAUSULAS INCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generales
particulares de la presente pliza, y las del conirato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Si la mcﬂngmanﬂf& se presenta
entre las condiciones particufares y las condiciones gemzra Bs,
prevaleceran las primeras.

‘1
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16. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, offts seguro de

cumplimiento con relacion al mismo contrato, el

1

importe de la
indemnizacién a que haya lugar, se distribuira e t.re los ase-

2 sguradores en proporcion a las cuantlas de su
$6gUros,
i &

47. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el

respectivos
!

!

tticulo 1095

del codigo de comercio, el importé de la indemniacion a que

haya lugar se distribuira entre los aseguradores

e proporcion

- * de las cuantias de sus respectivos segurcs, sin glie exista so-
i b

|
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lidaridad entre las aseguwdoras participantes, y sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato de seguro,

-

18, PRESCRIPCION. i

v »
La Prescripcién de-las acciones derivadas del presente cori- ¢
trato se regird por las normas del cddigo de comercio sobre
contrato de seguro.

18. DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efeclos

relacionados en el presente contrato se fija cogo domicilio dé
las partes la ciudad de Bogota en la Republica de Colombia.

En fe de lo anterior, se fima a los dias del mes de
'k de2.0 2o

| 4l




Bucaramanga, 26 de febrero de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual
les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacidn para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencidn en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor

por concepto de rentas de trabajo :

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron la prestacion de
servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdémica bajo cuenta y riesgo un
empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mds de mis ingresos brutos provinieron de la prestacion
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de
servicios técnicos que NO requieren la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar declaracién

anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”.
Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que No obtuvo ingresos brutos totales

superiores a 1.400 UVT ($47.978.000)
Por el afio gravable 2019, desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del Estatuto

Tributario y sila desarrollé NO representd mds del veinte por ciento (20%) de mis ingresos brutos.

Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constan}ia*de lo anterior, firmo en Bucaramanga a los 26 dias del mes de febrero
/

LIGIAIN E/S PINZON MERCHAN

C.C No. 41.554.345 de Bogota



