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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL PUTUMAYO
CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 86
ICodigo Centro 951810
Fecha Elaboracion Febrero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

06465-039538

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

27.282.158
rangel82melo@yahoo.es

YOLANDA NORELY MELO RANGEL

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
26173630441

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 8978097/2026 N° Compromiso SIIF 15226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE

(Descripcion del servicio prestado) FORMACION
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 56.769.670
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 56.769.670
Valor Bruto Pago: $5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $51.275.831
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.493.839 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.976.339 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.976.339,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 44876356 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.305.839,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 659.261 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 82.500 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 105.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 3.500 $ 0 Reteica - 8299 - MOCOA 53.058,00 | 1,000%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.326.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.440.781,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PUERTO ASIS PUTUMAYO ,

DEL 2 AL 28 DE FEBRERO DE 2026- INSTRUCTOR DE FORMACION REGULAR - FORMACION PRESENCIAL

1. FICHA 3232577. C-RECONOCER RECURSOS FINANCIEROS- RAP3-4- ANALISIS PUERTO ASIS- AMBIENTE 703 COLEGIO STA TERESA, HORAS 54

. FICHA 3176566. C-CONTABILIZAR OPERACIONES COMERCIALES- RAP 1-8 EVALUACION PUERTO ASIS- AMBIENTE BILINGUIZMO Y 104 CAAA, HORAS 48

2
3. FICHA 3429306 -CONTABILIDAD:RECONOCIMIENTO DE RECURSOS FINANCIEROS RA 1 AL 6 EJECUCION PUERTO ASIS-AULA MAXIMA, HORAS 48
4. FICHA 3429313 -CONTABILIDAD:RECONOCIMIENTO DE RECURSOS FINANCIEROS RA 1 AL 6 EJECUCION PUERTO ASIS-AULA MAXIMA, HORAS 10

TOTAL HORAS DE FORMACION 160

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 S~ (

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

) L
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AN%A
L CONTRATISTA

NORELY MELO RANGEL

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G10

JESUS IL&ONARDO CABRERA GUZMAN

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

26/02/26 20:51:39 USUARIO: SIC - C.C. 27282158
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 27282158 YOLANDA NORELY MELO RANGEL | BARRIO LA FLORESTA | 1111111 rangelg2melo@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2026-01 2026-01 ! 12/02/2026 44876356 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados USUARIO : Q027282158 Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA CONTRASENA : Ynmr1234 Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


USUARIO
Texto tecleado
USUARIO : CC27282158
CONTRASEÑA : Ynmr1234
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 27282158 YOLANDA NORELY MELO RANGEL | BARRIO LA FLORESTA | 1111111 rangelg2melo@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2026-01 2026-01 ! 12/02/2026 44876356 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o cod. ~ s Voluntari | Volunt: 1] - " Coti. 6n/| cod. z « Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aport
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘l; Eersoe Zi,éss.g;.::‘g; cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 27282158 MELO RANGEL YOLANDA NORELY 59| 0 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

USUARIO : CC2T282158

COMTRASENA : Ynmr1234

‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Tienda

COMPENSAR-QI

Estado de la transaccion

Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion

12 de febrero de 2026 alas 7:58 a. m.
Ccus

56787794

¢Cuanta?

$508.300,00

Factura de comercio
44B76356

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YOLANDA NORELY MELO RANGEL, identificado(a) con cédula de ciudadania 27.282.158, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICADO DE AFILIACION POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que YOLANDA
NORELY MELO RANGEL, identificado con CC No. 27282158, registra la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2026
899999034 Fecha fin de Contrato: 10/12/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de Enero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

Positiva Compadhia de Seguros S.A:
NiL 860.01L1S3-6 | Linea Gratuita Nacionak: (+57) 01-8000

M-170 - Telélono: +57 (G01) 330 7000

3, Cficing 502 LA ASEGURADORA
_ DE TODOS LOS
) IO SHC u Olro COLOMBIANOS

Defansor del Consumidor Financiera: Ana M

Bog 7 (501) 810 8164 | Ly

o Positiva Companio de Seguros ‘ @PositivaCol @‘-':.V:.*I‘u-x'.":? 0- tivaSeguros Www_positiva_gov'co


http://www.positiva.gov.co/

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141215645248
“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41215645
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
2 7 28 2 1 5 8| 2 [mpuesosyAduanas de Puerto Asis 4 -6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 27282158
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5/ 2 |La Cruz 378
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
MELO RANGEL YOLANDA NORELY
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Puerto Asis 56 8
41. Direccion principal AN
CL 17 A 24 A 55 BRR OBRERO |
42. Correo electronico rangel82melo@yahoo.es S
43. Cédigo postal 44 Teléfonod . 31431558 0 2|45 Teléfono 2 3124311269
\ CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 920[[2006,01,02[|[85(51]]2041,00 1] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowl22laosol | | | o4 qNT L L L L L

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

50 - No responsable de Consumo restauran

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO E 60. No. de Folios: ljl ( /‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones,

N realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada: ' ]

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

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 ~. ( L{LL

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de h

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MELO RANGEL'Y NDA NORELY - —

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYEN

Fecha generacién documento PDF: 12-01-2026 07:25:28 PM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 12 de enero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YOLANDA NORELY MELO RANGEL
identificado(a) con CC 27282158, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 26173630441 2024-10-18 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




7 PreveNTsALUD CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
N Y Fecha: 2025-10-18

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSUMIDOR FINAL Actividad econdmica: Servicios

Nombre; YOLANDA NORELY MELO RANGEL Documento: CC 27282158

Fecha de nackniento: 1982.09-26 Lugar de nacimiento: Popaydan (Cauca)
Edad: 41 ailos Identklad de Género; Femenino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2

Direccldn actual: CALLE 17 24 A 55 OBRERO | Municipio:

Tekfono: 3143155802 Escolaridad: Universitario _completo
Ocupacidn; INSTRUCTOR EPS: Nueva EPS
Responsable*s: YOLANDA MELO (EL) Tekéfono: 3143155802
Acompainante: El trabajador

K de acuensk

bsiste a b evaliackin sin acompaiiante.
event }

inist I par ) p

INMUNIZACIONES Relackon de bloldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacidn para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA,

Optometria: Su capaddad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabafo habitual
Su capadidad visual actual se encuentra disminulda y requiere correccién dptica

Audlometria: NO APLICA.

Espirometria computarizada: NO APLICA,

CONCLUSTONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a YOLANDA NORELY MELO RANGEL con
No presenta restricciones

SIN RESTRICCIONES

documento de identificacion No. 27282158 se considera
para desempenar la ocupacion de INSTRUCTOR del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la Informacién disponible y el examen
realizado sz clasifica como NO CASO.

2. se recomienda utilizar correccidn visual formulada de manera permanente.

RECOMEN

DACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solidtar en su entidad de salud valoracién de su defecto de refraccién por Optémetra.
2. Solicitar en su entidad de salud valoracién de su alteracién de la tenslon arterial.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

ANEXO OSTEOMUSCULAR POR MEDICO ESPECIALISTA EN SST PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: El
resultado es normal.

GLUCOSA EN SUERQ: NORMAL.

VALORACION PSICOSOCIAL: SIN ALTERACIONES

Evaluacién Ocupacional de la Voz: VOZ EN PARAMETROS NORMALES, INTENSIDAD MODERADA A LEVE.
OPTOMETRIA: DEFICIT VISUAL QUE NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA EL CARGO,

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO : NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En
sisterna osteomuscular, extremidades y columna, buscando 3]
Ia realizaciin de las actividades de su trabajo ha bitual, o de

el Examen Médico Ocupaclonal realizado se hizo una completa revision de su
atologlas o secuelas de estas que pudleran constitulr un rlesgo aumentado para
aquellas que Impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos, Cualquler

Powered by CamScanner
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ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Firma para identificacién de vsvario
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES YOLANDA NORELY MELO RANGEL

Resolucion 745 Documento: 27282158

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resolu
2009 del Ministerio de la Protecclédn Soclal (actualmente Ministerios de Traba
contenldo de las evaluaciones médicas ocupacionales de Ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones paro el trabajo a
desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que |2 Empresa solo puede
conoger ¢l CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional est3n sometidos 2
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, sequn lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copla de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

ciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
jo y de Salud y Prateccién Social) reglamentan 1a practica ¥

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariAo Popayan - Colombia PBX: 602 8361084
preventsalud.co Info@preventsalud.co

Impreso por: liliana.alarcon
Fecha: 2025-10-18 Hora: 08:46
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m PREVENTSALUD EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 27282158
Fecha: 2025-10-18

B ek COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORTA:
mento es propledad exclusiva del titular de la historka clinka que en &l figurn en virtud de to Ia 5 de 1999 que establece
Rs nomas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 da ool Al ot A

2007 y 1918 da 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos

de salud ocupacional, Para la proteccion y confidencialidad de la histora clinica del pacienta este documanto sélo podra ser entregado a terceras parsonas o
emprasas con la autorizacién previa y escrita del ttular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL B

Empresa Usuaria:

CONSUMIDOR FINAL Actividad econémica: Servici
" ' icios
!';:cmbm. YOLANDA NORELY MELO RANGEL Documento: 27282158
Eda:a de nacimiento: ::SZ;-OQ-ZG Lugar de nacimiento: Popayan (Cauca)
3 anos Génaro: Femenino
%k;;:dén actual: CALLE 17 24 A 55 OBRERO 1 Municipio: I
ono: 3143155802 Escolaridad: Secundaria
Ocupacidn: INSTRUCTOR EPS: NO SABE gl
Responsable: YOLANDA MELO (EL) Teléfono: 3143155802
Acompaiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompaiiante,
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
A CARGO : INSTRUCTORA
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo)
: Per-Fam. Per-Fam. Per-Fam.
3. Congén_rtos N N 4. Musculares N N 7. Autocinmunes N N  10.Céncer
2. Quirurgicos N N 5. Toxicos o alérgicos N N 8. Cardiovasculares N N 11. Tiroides
3. Trmaumiticos N N 6. Dermatoldgicos N N 9.Metabdlicos N N 12, Otros

Antecedentes patolégicos personales:  No refiere antecedentes patolégicos personales.

No refiere antecedentes patoldgicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positiva, N=Negativo)

1. Congénitos N 5. Patologias de los parpados N 9. Patologias del iris N 13. Patologias musculares N
2. Quinirgicos N 6. Patologias de la conjuntiva N 10. Patologias del cristalino N 14, Patologias de la visién N
3. Treumaticos N 7. Patologias de la cdrnea N  11. Patologlas de la retina N  15. Glaucoma N
4. Infeccosas N 8. Patologias cdmara anterior N 12, Patologlas aparato lagrimal N 16. Otras Patologias N

Ampliacién de antecedentes patoldgicos oculares y visuales: No refiere ningln antecedente de importancia de patologia ocular o visual.

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES
Usa actuaknente lentes? No
Tipo de kentes

Ukimo cambio de lentes?

Desde qué edad usa lentes? 0
Frecuencia de uso
Trae los lentes al exdmen?

No aplica
Ampliacidn de informacidn
NO USA GAFAS
3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacidn(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicidn(Te)-Proteccién ocular(PO)
No refiere ninglin antecedente de exposicidn ocupacional de importancia visual
4, ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesién (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)
No refiere ningln antecedente patolégico ocupacional.
S. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL
No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.
6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0]JOS
VISION LEJANA VISION CERCANA ‘
Agujero Agujero
Sin lentes | Con lentes estenopeko Sin lentes | Con lentes SINAOREIS
Ojo derecho 20/20 0Ojo derecho 0.50 m
0Ojo izquierdo 20/30 OJo lzquierdo 0.50 m
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Ambos ojos 20/20 No aplica Fmbus ojos 0.50 m No apica

Amplacién de hatlaz gos

La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) estd dentro de pardmetros normales.

EXAMEN FISICO DE LOS OJOS Y ANEXOS (N=Normal

, A=Anormal)
Cejas N Conjuntiva tarsal N Pupilas N Paplla dptica
Pestafias N Conjuntiva bulbar N Cristalino N Macula
Pdrpados N Cémea N Humor vitreo N Vasos sanguineos
Aparato lagrimal N Cdmara anterior N Retina N Coroldes y Esclera
Orbia N Iris N

Ampliaclén de hallazgos:
El examen fisico de los ojos estd dentro de pardmetros normales.

2222

LENSOMETRIA
Esfera Cilindro Eje
Ampliackn de hallazgos
Ojo derecho NO USA GAFAS
Ojo kqulerdo
ADICION

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD
Refizgjo de Hirschberg sin kentes

Refiejo de Hirschberg con kentes N
Versiones ojo derecho N
Punto proximo de convergencia con luz = N

OCULAR (N=Normal, A=Anormal)
Cover test visidn lejana sin lentes
Cover test visidn lejana con lentes
Cover test visidn cercana sin lentes
Caver test visidn cercana con lentes

Ducciones ojo derecho
Ducciones ojo izquierdo

e {3l i

Versiones ojo zquierdo
Ampliacion de hallazgos:

Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.

Punto préximo de convergencia con objeto real

2222

QUERATOMETRIA
Ojo derecho: 43.50 / 45.50 X 0 grados
Ojo zquierdo: 44.25 / 45.25 X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estdtica
’7 Esfera | Cilindro Eje Agudeza visual
Ojo derecho | Neutro -0.25 | 15 grados 20/20
Ojo zqulerdo | -0.50 20/20
SUBIJETIVO

Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Ojo derecho | Neutro 20/20

Ojo izquierdo | Neutro 20/20

Visidn cromética: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:
TEST DE ISHIHARA: 14 /14, TEST DE TITMUS: NORMAL

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Clindro | Eje | AVL AVC

Ojo derecho | Neutro 20/20 | 0,50 m
OJo kqulerdo | Neutro 20/20 { 0.50 m
Adicibn

® Distancia pupilar:
® Distancia nasopupilar ojo derecho:
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Distancla nasopupliar ofo kquierda:

Altura bifocal:

Fitro/ Tratamiento:

Material de los kentes:

Uso recomendado de e kntes:

Tipo de lentes recomendado:

Remki Vin a by LPS:

Controlen b fecha: 0000-00-00 (AAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS

H522 - Astlpmatisme
H521 - Miopia

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Su capacidad visual actual se encuentra disminuida y requlere correccldn 6ptica

10, RECOMENDACIONES
Cuando trabaje con pantallas de video terminales,

tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Parpadee cada 5 sequndos o cada vez
que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutes de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6 metres); Cada 3
horas de trabajo en computador, clerre los ojos suavemente e imagine una visién panordmica, como el mar, durante un minuto; Sitiiese
slempre a por lo menes 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga
adecuadas condiciones de lluminacion, acorde con las exigenclas del oficlo.

~Control optemétrico anual

11, OBSERVACIONES FINALES
SE RECOMIENDA CORRECCION OPTICA PERMANENTE

)
b’?{b Bo i SR ¥

ALEJANDRA MUROQZ

#
OFTOMETRA Firma para identificacién de usuario

UNIVERSIDAD DE LA SALLE YOLANDA NORELY MELO RANGEL . s
RESCLUCION 19-1925-03-2009 Documento: 27282158 veSeR et

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia

PBX: 602 8361084
preventsalud.co Info@preventsalud.co

Impreso por: Wiana.alrcon
Fecha: 2025-10-18 Hora: 08:46

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

“7N, PREVENTSALUD
\ il EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ No. 27282158

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

propledad exclusiva del titular de la historia clinica que en ¢l figura en virtud de lo consignado en la resoluckn 1995 de 1999 que establece

manejo de historas clinicas generales y las resoluclones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relackonadas con procesos

al. Para la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del paclente este documento sélo podra sar entregado a terceras personas o
empresas con la autorizacidn previa y escrita del ttular de la historia.

Este documento es
s normas para el
de salud ocupacion

-INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSUMIDOR FINAL Fecha: 2025-10-18
Nombre: YOLANDA NORELY MELO RANGEL Documento: 27282158
Fecha de nacimiento: 1982-09-26 Lugar de nacimiento: Popayan (Cauca)
Edad: 43 afios Género: Femenino
Direccién actual: CALLE 17 24 A 55 OBRERO 1 Ciudad: Popayén
Telkéfono: Ocupacién actual: INSTRUCTOR
INFORMACION LABORAL
Numero de horas que trabaja por semana: 30
Tiempo laborando como profesional de la voz (afios): 7
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA
1. Fuma? No 15. Ha presentado reflujo gastro-esofégico y/o gastritis? Si
2. Consume bebidas alcohdlicas? No 16. Ha sufrido traumas de cabeza o cuello? No
3. Consume bebidas oscuras? (tinto, cocacola) Si 17. En ocasiones presenta dificultades para respirar? No
4. Consume almentos irrtantes? Si 18. Considera que tiene una postura inadecuada en cuello y espalda? No
5. Hace siesta luego de alimentarse? Si 19. Presenta sensacion de cuerpo extrafio en la garganta? No
6. Grita con frecuencia? No 20. Se pone disfonico o afénico de manera continua? (Ronquera) No
7. Siente molestias después de usar su voz? No 21. Ha presentado alteraciones a nivel auditivo? No
8. Utiiza su voz para cantar? No 22. Utiliza la voz en ambientes ruidosos? No
S. Realiza algun deporte? No 23. Habla por teléfono durante mas de 40 minutos? No
10. Ha presentado lanngitis en forma continua? No 24. Familiares con antecedentes de cdncer de garganta? No
11. Ha presentado amigdalitis o o han operado de las amigdalas? No 25. Imita voces? No
12. Ha presentado alerglas resplratorias? No 26. Ha laborado siempre como profesional de voz? No
13. Los cambio climéticos afectan su voz? Si 27. Ha recibido tratamlento para akeraclones en a voz? No
14. Presenta cambios en su voz durante el periodo menstrual?  No 28. Ha tenido alguna cirugia No

AMPLIACION DE LAS RESPUESTAS Y OBSERVACIONES
voz EN PARAMETROS NORMALES

RESPIRACION

Modo resplratorio Nasal

Ritmo Lento

Tipo respiratorio Costal superior
Permeabiidad nasal Ambas narinas
Coordinacién Neumofénica Adecuada

Tiempo respiratorio (por minuto) 1

voz
Perfil vocal Dentro del rango normal, ,
Caracteristicas de resonancia Fatiga: No

Esfuerzo: No
Inspiraciones audibles: No
Escape de alre al fonar: No

IMPRESION DIAGNOSTICA
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VOZ EN PARAMETROS NORMALES, INTENSIDAD MODERADA A LEVE.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Consumir sorbos de agua al clima durante la jornada laboral.
Evitar carraspear para aclarar la voz.
Procure no gritar, Imitar voces y hablar en sitios ruidosos.
CuAdese de los camblos bruscos de temperatura tanto en alimentos como en el clima.
Realice periodos de descanso conversacional durante su jornada laboral.
Consuma al mAnimo alimentos plicante o Irritantes.
Evite el humo, el cigarrillo y los contaminantes en general.
SE RECOMIENDA PRACTICAR TECNICA VOCAL

Elzabeth Fernanda Ceron Torres

UNIVERSIDAD DEL CAUCA Firma para identificacién de usuario Escance el
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO YOLANDA NORELY MELO RANGEL el < i
RESOLUCION 02166-03-2015 Documento: 27282158 i 0o

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia PBX: (574) 602 8361084
preventsalud.co Iinfo@preventsalud.co

Impreso por: liiana.alarcon
Fecha: 2025-10-18 Hora: 08:47
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/’/\ PREVENTSALUD

NIT: 900222090-0

RESULTADOS

FECHA: 2025-10-18  HORA: 07.01:27

27282158

GLUCOSA EN SUERO

COPIADE LSO EXCLUSINO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de In historia clinica que en &l figura en virtud de lo consignado en In resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para el

mangjo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para histonas clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccién

y vonfidencialidad de la historin clinica del paciente este documento salo podrd ser entregado a terceras persunas o empresas con la autonzacion previa y escrita del titular de la
historia.

NOMBRE:! YOLANDA NORELY MELO RANGEL DOCUMENTO: 27282158 EDAD: 43.06 Anos
DIRECCION: CALLE 17 24 A 55 OBRERO 1 TELEFONO: 3143155802 F.Nadmiento: 1982-09-26
Popayan GENERO: F
EMPRESA: CONSUMIDOR FINAL
ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
Suero o Plasma, tecnica enzimatica colorimetrica mg/dL 98

70-110 mg/mL

5 s~y

et L e e e

Firma para identificacién de usuario

YOLANDA NORELY MELO RANGEL
Responsable: YEISLAN ALBERTO AHUMADA CABALLERO

CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ
BACTERIOLOGO
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD -FUCS
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia

PBX: 602 8361084
preventsalud.co Info@preventsalud.co
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\: :! Z/ INFORME VALORACION PSICOSOCIAL
PREVENT-SALUD

NIT 900.222.090-0

L.- Identificacion del Evaluado

Nombre: YOLANDA NORELY MELO RANGEL
Edad: 40 aiios
Fecha de nacimiento: 1982-09-26
Estado Civil: Casada
Hijos: 2 hijos
Escolaridad: Profesional en contaduria publica
Cargo a ocupar: Instructora

Fecha evaluacion: 18-10-2025

II. Evaluacion realizada.

Entrevista a profundidad: Su objetivo es obtener informacion sobre las percepciones,
actitudes, comportamientos y factores psicosociales del trabajador.

Escala de Estrés Percibido: Mide la respuesta psicologica general frente a los factores

estresores
II. Aspectos Considerados en la Entrevista

Sujeto de sexo femenino, con presentacion personal adecuada y en coherencia con su rol

laboral. Se encuentra en éptimo estado de conciencia, con orientacioén alopsiquica y
autopsiquica conservadas. Se aprecia un autoconcepto positivo y una autoestima favorable.
Refiere vivir con su esposo, su hija y su nieta, manteniendo una relacion familiar positiva y
estable. Sefiala que su vinculo con las amistades es regular, manifestando que no cuenta con
amigos cercanos como tal. En el ambito laboral, expresa mantener una relacién favorable
con sus compaiicros, caracterizada por una comunicacién abicrta y una adecuada

colaboracién. Destaca que su jefe ha sido un apoyo fundamental en su desarrollo personal y

profesional, mostrando siempre disposicion para escuchar y acompaiiar los procesos
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INFORME VALORACION PSICOSOCIAL

AS [
PREVENT-SALUD

NIT 900.222.090-0

L

laborales. Para el cumplimiento de sus funciones debe desplazarse a diferentes municipios
del departamento. Menciona que, cuando debe acudir a zonas con condiciones de orden
social complejas, experimenta miedo y malestar; sin embargo, antes de viajar s¢ comunica
con personas de la region para coordinar su labor y garantizar su seguridad. Manifiesta una
percepcion favorable respecto a su salario y refiere que proximamente su trabajo se

desarrollard en el departamento del Putumayo

I11. Antecedentes importantes

No presenta antecedentes significativos

IV. Resultados del instrumento de evaluacion

a. Escala de Estrés Percibido: 8, el resultado obtenido refleja que el trabajador

maneja un grado de estes percibido bajo.

Y. Conclusiones y Sugerencias
El paciente presenta un adecuado manejo de sus emociones. Los resultados de la prueba

aplicada reflejan una percepcion baja del estrés, lo que sugiere una adecuada capacidad
para gestionar los factores generadores del mismo. Se recomienda fortalecer la red de
apoyo social. En la evaluacion se identifica un factor de riesgo psicosocial relacionado con
los desplazamientos a zonas donde el orden social presenta condiciones complejas. Se

brindan oricntaciones y s¢ recomienda mantener y fortalecer las conductas protectoras que

actualmente implementa. a fin de preservar su bienestar.

.‘M‘o Martinez
oMV X Phjcbloga
AT Pretions

Kelly Johana Martinez Vancgas
Psicéloga
T.P. 185179
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SENA

7A‘ VALIDACION CONCEPTO MEDICO LABORAL SENA

[Fecha | 16/1/2026 |

Nombre y apellidos YOLANDA NORELY MELO RANGEL

Identificacion 27282158

Cargo INSTRUCTOR

Validacion de Concepto de aptitud presentado por el
contratista en mencion, emitido por la IPS PREVENTSALUD
con fecha del 18/10/2025, el contratista, cumple con los
documentos del perfil solicitados en la circular 3-2025-000017
de Examenes Pre Ocupacionales para contratos de prestacion
de servicios personales como contratista, en el rol de
ADMINISTRATIVO. En calidad de Dinamizadora del eje de
medicina Preventiva y del trabaho del SENA Regional
Putumayo, valido este concepto de aptitud para esta vigencia
2026. De acuerdo a las recomendaciones del medico

Concepto médico laboral SENA evaluador, se conceptua apta para el cargo.

Leoneln del . Pm:rm!:l S
:{r.l.l-:clm.h

MERICY
ES® EN Sal

Leonela Del Rocio Peitaranda Sanchez
Médico laboral
Lic S.O 1938



VIGILADO

COMPARIA MUNDMAL DE SECURDS 5.4,

@ seguros _ -
: D'a L“'T ‘-'GE' ed by COMPARIA RECCHIM GEMERAL CALLE 33 M. 68 - 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
MUMNDIAL DE SEGURDS 5.A 1 e 3
mun Ia e To AL O, TELEFONG ZBS5600 FAX 7851220 - W, SEGUROSMUNDIAL COM.OD

FOLTI OF SEGUED OF DUMRLIRTERTO

NIT BE003T.013-6 Codigo de Seguridadt  AWEHr iKzoEDSSHAHT TIyHE == INTICADES ESTATALCS OCCRETD 1283
SOMOS GRAMNDES CONTRIBUVENTES
A BECIMEN (U“;'N « AUTORETENEDORES VEESTON CLAUSULADD 18-8%5-2025 -1317-F-0%- PP SU0S TERiRaae o - Dl 1
| o POLIZA HU-1BEEEE1 52 mm:m] B Mo CERTIFICADO | 533138444 Mo, RIESGO
[ nmuuo;:unmo | I [ an[!m“ Tlﬂj’mfﬂum iucw:mm CEN HUILA
[ WIGENCIA DESDE | VIGEMCIA HASTA | pias | WIGEMCIA DEL CERTIFICADO DESDE | WIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| BE:9A Horas Del | 82/82/2826 | 24:84 Horas Dol | 18784, 1827 Nfd LT My M
”_ m_[ MELD RAMGEL, YOLANDA MORELY Mo, DOC. IDENTIDAD | 273HZ15%
DIRECCION | BARRIO WILLA DOCENTE TELEFOMO 3143155882
ASEGURADD | SENA REGIONAL PUTLMAYD GRUPO DE APOVD ADMINISTHATIVG Mo, DOC. IDENTIDAD | H99H95934-1 I
DIRECCION | CRA, 23 A NO 25-86, B. 20 DE JULID TELEFOHD BE7EA12
BEMEFICIARIO | LENS HEGLIONAL PUTUMGYD GHUPD DE AROYO ADMLINLS THATIVO Mo. DOC. IDENTIDAD | BA5595954-1 I
h DiRECCIN CRA 23 & ND 25-86, B. 20 DE JULTIO TELEFOMOD BSTEE12 J}
r ™

OBUETO DE CONTRATO

GARAMTIZAR EL  PAGD DE LOS PERJUTCTOS DEARTVADDS DEL TNCUMPLIMIENTO DE LAS QOBLIGACTOMES CONTENTIDAS EM EL CONTRATO Ho.CO0.,PCONTR.8978A97
- CLNWO QBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACTON PROFESTONAL INTEGRAL TITULADA ¥/0O COMPLEMENTARIA
PRESEMCIAL ¥/0 VWIRTUAL EN L0OS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACTON, AST COMOD REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO
ANTERIOR DE ACUERDC COM EL  PROCESD DE GESTION DE FORMACION PROFESIOMAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA COM EL PERFIL DEL
INSTRUCTOR ¥ DE ACUERDO COM PROGRAMACION REALTZADM FOR EL CENTRO, EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMACION R

HOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE YIGEWCIA HASTA SUMA ASEGURADAS WALOR PRIMAS

CLMPLIHMIENTO B0:38 Horas Dol B2/@2/2638 234:08 Horas Del 1806453827 5,675,967 ,06 25,863, b3

a 4 a 8 i

[ TOTAL ASEGURADD i 5.676. 967,88 )
I T T N y
| INTERMEDIARIOS | TP | % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA % 25 g, b
BRCILA FERDOMD ASESORES O ACERCIAY T, B 1
| 1 1 DESCUENTOS 3
2 . EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO | —— J
COMPARILA, [ TIPO COASEGURD  POLIZA LIDER [ CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA 3 25 B, B
! ! | ! | | GASTOS EXP, % o0, B
) ' A $ 5,702,068
CONVENIO DE PAGD OIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 2782716936 TOTAL A PAGAR $ 35762, 02
L 4 . N ———) A
r .

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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GARANTIA UNICA

DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

24|l 1. RIESGOS AMPARADOS

Laaseguradoraotorga a laentidad estatal contratante asegurada hasta el monto del valor asegurado,
los amparos mencionados en la caratula de la presente péliza.

Los amparos de la poliza seran independientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el valor de un
amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre
si, segun las definiciones y alcance que a continuacién se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubre la sancign derivada del incumplimiento de la oferta, en los
siguientes eventos:

1.1.1  Lano ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de |la oferta cuando el plazo para la
adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
a kres (3) meses.

OF COLOWELA

1.1.2  Elretiro de la oferta después de vencido el plazo Fijado para la presentacién de las ofertas.

1.1.3 La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

1.1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal con ocasion de:
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(i) Lanoinversion del anticipo;
(ii) El uso indebido del anticipo; v
(iii) La apropiacién indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no develucidn total o parcial
del dinero entregado al contratista a titulo de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de: (a) el incumplimiento total
o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento
tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al conkratista; (c) los dafnos
imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el conktrato no prevé entregas
parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la cldusula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo sefalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrird los perjuicios causados a la entidad estatal asegurada como consecuencia
de |la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad imputable al contratista garantizado,
derivados de un proceso de responsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven del
incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantia.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
E INDEMNIZACIONES LABORALES

Este amparo debe cubrir a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de
las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacian del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucion del conktrato amparado.

PR TERDER s, FinsHC i
O COLCkA,

La entidad estatal no debe exigir una garantia para cubrir este riesgo en los contratos que se
ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratadeo bajo un régimen juridico distinto al
colombiano.

VIGILADD

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por cualquier tipo de dafio o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccicn.
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Este amparo cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo cubre la calidad y el correcto Funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal
en cumplimiento de un contrato.

1.9 OTROS AMPAROS

Adicionalmente, en la medida en que fueren exigidos por la entidad contratante, la aseguradaora
podréd otorgar los amparos requeridos para cubrir los demads incumplimientos de ebligaciones que la
entidad contratante considera deben seramparados de manera proporcional y acorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexos que se expidan a la presente péliza.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente péliza no operaran en los casos siguientes:

2.1 Causa extrafa, esto es la fuerza mayor o caso Fortuito, el hecho de un tercero o la culpa
exclusiva de la victima.

2.2 Daifos causados por el contratista a los bienes de la entidad no destinados al contrate.

2.3 Usoindebido o inadecuado o la Falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
entidad estatal.

OF COLOWELA

2.4 Eldeterioronormal que sufranlosbienesentregados con ocasion del contrato garantizado,
como consecuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la cardtula de esta pdliza, delimita la

VIGILADD

responsabilidad maxima de la companiia en caso de siniestro.
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%}\ 4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza, se hara constar en la cardtula o en sus
anexos. En los contratos de que trata el articulo 2.2.1.2.3.1.3 del decreto 1082 de 2015, el garante
tiene la Facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su
decision por escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo
de |la garantia. Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo contractual en
ejecucion. Si el garante no da el aviso con la anticipacién mencionada y el contratista no obtiene
una nueva garantia, queda obligado a garantizar la etapa del contrato o el periodo contractual
subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del codigo
de comercio la entidad estatal asegurada debera demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la
cuantia de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de
la siguiente Forma:

5.1 encasode caducidad, una vez agotado el debido procesoy garantizados los derechos de defensa
y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, por medic del acto administrativo en el cual la entidad estatal declare la
caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la clausula penal o de
los perjuicios que ha cuantificado. El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

5.2 encaso de aplicacion de multas, una vez agotado el debido proceso v garantizados los derechos
de defensa y contradiccion del conkratista y de su garante de conformidad con lo establecido
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista v al garante. El acto administrativo

O COLCkELA

correspondiente constituye el siniestro.

5.3 en los demas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso v garantizados los
derechos de defensa v contradiccion del contratista v de su garante de conformidad con lo
establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula penal, si esta
pactada en el contrato, v ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacion para la compafia de seguros.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administracién pablica
podran declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas y
sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula penal. Para tal efecto observaran
el siguiente procedimiento:

A) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacion, hara
mencidn expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompafande el informe de
interventoria o de supervisién en el que se sustente la actuacidn y enunciara las normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecera el lugar, fechay hora
para la realizacién de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato v la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista
en poliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera;

B) En desarrollo de |la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentard las
circunstancias de hecho gue motivan la actuacion, enunciard las posibles normas o
cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. Acto seguido se concederad el uso de la palabra
al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

C) Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido
en desarrolle de la audiencia y la cual se entenderd notificada en dicho acto pdblico, la
entidad procedera a decidir sobre la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decisidn asi proferida s6lo procede el recurso de reposicién que
se interpondra, sustentara y decidird en la misma audiencia. La decisidn sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia;

D) En cualguier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
podrd suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
o cuando por cualguier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacidon administrativa. En todo caso, al adoptar la decisidn,
se sefialard Fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado
el procedimiento en cualguier momento, si por algdn medio tiene conocimiente de la
cesacion de situacion de incumplimiento.
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Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,
o con posterioridad a este o del resultado de la liguidacién, Fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compensacion y la indemnizacion se disminuird
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefialado en los articulos 1714
y ss. Del codigo civil. Igualmente disminuira el valor de |la indemnizacidn, el correspondiente a los
bienes que la entidad estatal contratante asegurada haya obtenido del contratista garantizado
judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento
se garantiza por la presente poliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

7.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1, dentro del mes siguiente a la comunicacion escrita
gue con tal fin haga la entidad contratante para reclamar el pago, acompariada de una copia
autentica del acto administrativo correspondiente ejecutoriado y del acta de liguidacién del
contrato o de la resolucién ejecutoriada gue acoja la liguidacién unilateral.

7.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita que haga
la entidad estatal contratante, acompanada de la copia autentica del acto administrativo
correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad estatal de la no existencia
de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacion de
que trata la condicion sexta de este clausulado, o en la que conste la disminucidn en el valor a
indemnizar en virtud de la compensacion.

O COUDAELA

7.2 Para el caso presentado en el numeral 5.2, dentro del mes siquiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad estatal contratante, acompafada de una copia autentica del acto
administrativo que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad
estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién 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 compensacian.

Paragrafo.—de conformidad con el articulo 1110 del cédigo de comercio la aseguradora podra optar
por cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacion, o continuando con la ejecucion de
la obligacién garantizada, para este Gltimo evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal
contratante asegurada.
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contratante asegurada tome
posesion de la obra o continde inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

En el evento que porincumplimiento del contratista garantizado la aseguradora resolviera continuar,
como cesionario o a favor de quien determine esta, con la ejecucidn del contrato y la entidad estatal
contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora
la cesidn del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentara garantias.

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solicitud del contratista
garantizado podra expedir un certificado o anexo de modificacién del seguro, en donde exprese
su conocimiento al respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado v la
entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el articulo 1096 del codigo de comercio, en
concordancia con el articulo 202 del decreto 662 de 1993 estatuto orgdnico del sistema financiero,
la asequradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante tenga contra el contratista garantizado.

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
E IRREVOCABILIDAD
La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacion unilateral.

11. NATURALEZA DEL SEGURO

Lagarantia otorgada poresta péliza o sus certificados de modificacién, no essolidaria, niincondicional
y su exigencia estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacian.

OF COLCRIILR,
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12. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad contratante deberd notificar oportunamente a la aseguradora los actos adminiskrativos
atinentes a la efectividad de la poliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista

garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacién al mismo
contrato, el importe de la indemnizacién a que hay lugar, se distribuird entro los asequradores en
proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros

14. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de céddigo de comercio, el importe de
laindemnizacién a que haya lugar se distribuird entre los aseguradores en proporcién de las cuantias
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regira por las normas del cadigo
de comercio sobre contrato de seguro.

16. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogotd en la repidblica de Colombia en fe de lo
anterior, se firma alos 20 dias del mes de enero de 2026

Firma Autorizada
Compafiis Mondiel de Segurca 54,
Angala Munar

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CHU-18@868152 y endoso, @ cuyo atianzado es:
MELO RANGEL, YOLANDA MORELY Asegurado o Beneficiario: SEMA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO
ADMINISTRATIVO / SENA REGIOMAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYD ADMINISTRATIVO , expedida por la Compafila en

20/81/2826, no expirard por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos gue
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CEN HUILA a los 28 dias del mes ENERD del afio 2826.

Firma AUtorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCIGN AL CLIEMTE
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