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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMA'NO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Sefior (a)
ERNESTO HERRERA ROJAS
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1339383

Coordinador de Formaciones Especiales

Floridablanca, 24 de febrero de 2020

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes

febrero del afio 2020

Referencia: No 1339383 del afio 2020

TILCIA HORTENCIA QUINONEZ YEPEZ, identificada—con la cédula de ciudadania No. 23.573.973 de El Espino,
Boyaca, en mi calidad de Contratista del SENA, en CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA, en
‘cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacipn presento el lnforme

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 (S 28.039.725,00) sin IVA, Esta suma serd 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 proporcional al tiempo

restante de la duracidn del contrato por un periodo de 9 meses y 15 dias.

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

OBJETO:

Contratar la prestacion de servicios personales como instructor para .orientar formacion
complementaria en el drea de artesanias, en el programa de atencion a poblacién desplazada en el
Centro Industrial del Disefio y la Manufactura.

-

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

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Cumplir el objeto del | Se ejecutd la
contrato descrito en la | formacion segun

L | clausula primera del mismo, | lineamientos del Sena Litido iRt Inducg’én
disponiendo de toda su |y cada uno de los

www.sena.edu.co
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# slaa

L 2

capacidad, seriedad,
responsabilidad,
profesionalidad y eficiencia
en su desarrollo, para que
haya una excelente calidad
de la formacidn técnica que
imparta en el area para la
cual se ha contratado en los
horarios y lugares que el
SENA le indique. =

requisitos

esﬁablecidos en el
cdntrato.

!
Se} atendio la ficha:
2165998, 2066013,
2066016 y 2066032.

|

Desarrollar personalmente la

totalidad de las acciones de

formaciéon contratadas de
acuerdo con la programacion
acordada con el SENA y en el
ambiente de
asignado:

formacion

Se¢  ejecuté la
fdrmacion segun

ineamientos del Sena

y !cada uno de los
rgquisitos
establecidos en el

contrato.
\

Se atendié la ficha:

)65998, 2066013,

66016 y 2066032.
|

NN
| -

Listado firmado por las aprendices,

vt

Vi

Preparar, orientar,
desarrollary apoyar r;r'ocesos
de aprendizaje en cualquiera
de las estrategias de
respuesta institucional para
los ~diferentes grupos
poblacionales objeto de la

Formacion Profesional

Integral. -

(D

(%)

N

|
|
\

Se ejecutd la
fgrmacion

segun
i 1‘Eeamientos del Sena

y| cada uno de los

—

Bl 20

equisitos
stablecidos en el
bntrato.

O

=; atendié la ficha:
65998, 2066013,
66016 y 2066032.

N

!

Se imparti6 formacién en la comunidad. -

Nueva Colombia, Nuevo Girén, Lagos y

Paramo

vt

vt
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4 Desarrollar mecanismos que | Disefiar y ajustar
faciliten la reflexion, la | diapositivas para el
innovacién, = el  espiritu | proceso de SEROE Sl FERE e
investigativo, la creatividad y | formacién
la autoevaluacién en los

aprendices para su

1A

)

mejoramiento continuo.

5 Evaluar el proceso de | No se ha finalizado el | N/A
aprendizaje, las estrategias, | proceso de formacién
el medio ambiente
educativo, el rendimiento

A

AR

académico de los aprendices
y diligenciar oportunamente
los formatos
correspondientes

(Metodologia del el
Aprendizaje por Proyectos).

A

Yo

6 Participar en actividades de | No se ha participado | N/A
planeacién vy desarrollo | en Disefio curricular
curricular en equipos de
trabajo, en el desarrollo de
innovaciones pedagogicas vy
del drea especifica en que se
desempefie, mediante
proyectos de investigacion,
en concordancia con las
exigencias del desarrollo

1A

1A

a0

sostenible.

.

7 Participar en procesos de | Se hizo divulgacidn de | Divulgacion en Redes sociales
promocion de los programas | la oferta del CIDM
de formacién profesional | por redes sociales

A

4"‘

integral, servicios %
actividades de Divulgacion
Tecnolégica, programados
por el Centro de Formacion.

1A

a0

www.sena.edu.co
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8 | Coadyuvar en el proceso de | Se irealizé induccion Induccion
ingreso e induccién a los | de Fa ficha: 2066032 4
« | aprendices. |
. ) | :
9 Documentar los procesos de Documentacion en el Portafolio del Instructor
formacién que orienta en la | pgrtafolio de la ficha
plataforma LMS asociado con ‘ .
el  proyecto  formativo ‘
. | (portafolio de evidencias del | 5
* | instructor material de apoyo -
bibliogréfico, guia de
aprendizaje, talleres
aplicados, etc.
10. | Mostrar dominio tecnolégico Mafmejo de elementos Fotografias en la ejecucién de la -
“len el 4rea especifica de la | dé corativos formacion
formacion. (reciclables, pintura,
tela, tijeras, pegante)
11. | Rendir oportunamente los | | [
informes requeridos sobre j
las acciones encomendadasy | P ésenté informes
los productos resultantes de | mensuales segun | Se presenta el informe de actividades y
procesos de aprendizaje rec;quer‘imientos del reporte de sofiaplus
_| realizados por los aprendices | supervisor. g
* | a quienes imparte formacion |
profesional. ‘
12 | Solicitar oportunamente los
elementqs necesarios para :
| desarrollar eficazmente su | Pra la- formacién | para la formacién impartida no se i
* | labor pedagégica y imipartida no  se | solicitd materiales.
responder por ellos ante el | S9licité materiales.
Centro. '

| www.sena.edu.co
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tendencias
tecnoldgicas, y de gestidn, al
disefio técnico pedagdgico

Incorporar

de las diferentes acciones de
formacién profesional en su
especialidad.

Preparar la guia vy
material  adecuado
para la presentacion
de la formacion

-

3

14

Reportar en el sistema Sofia
plus en un plazo méximo de
los tres (3) dias habiles de
cada mes, todas las
actividades que de acuerdo a
los procesos son de sus
responsabilidad,

garantizando la calidad de la
informacién y su coherencia
con el proceso formativo,
tales
juicios evaluativos, creacidn
de rutas y asociacion de
aprendices, registro de
juicios  evaluativos  del
reconocimiento de
aprendizajes  previos y
comunicar al coordinador
académico oportunamente

como:

anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices
hallazgos en el registro de la

informacion.

Registro de

Se ejecutd la
formacién segun
lineamientos del Sena
y cada uno de los
requisitos

establecidos en el
contrato.

Se imparti6 formacién en la comunidad

Nueva Colombia, Nuevo Girén, Lagos y

Paramo

15

El coordinador académico
podra
gestor de proyectos para
apoyar la programacion vy

designarlo  como

seguimiento de la formacion
por proyecto o conjunto de
proyectos por redes
tecnoldgicas que garanticen

la integralidad en Ia

Se ejecutd la
formacion segun
lineamientos del Sena
y cada uno de los
requisitos

establecidos en el
contrato.

Se impartié formacion

www.sena.edu.co
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ejecucion del proceso de
. | aprendizaje. - 1
-
16 ertit Se  esta realizando
Atender la formacion titulada 8
| Pl L formacion en la
apoyar la i
v 2 i .| camunidad de Nueva Fotografias orientando formacion
complementaria, segun i i )
i ; Colombia, Nuevo profesional integral a los grupos
lineamientos dados por la ) § s
: A s Girnén, Lagos y
» | Coordinacion Académica.
Paramo
17 | Deberd acreditar que se
encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes al
. | sistema de seguridad social Pago de seguridad social i
integral (salud, pension vy
riesgos laborales) y para la | Pago de aportes al
realizacion de cada pago | sistema de seguridad
derivado del mismo; estos | sacial mes de febrero
pagos se acreditan | 2020.
» | Gnicamente por el sistema
PILA o de Planilla Asistida o el
que determine el Ministerio
de Trabajo. Cuando
corresponda.
18=NE] contratista deberd ¥
3 Planilla de pago de
acreditar el pago oportuno y
o e seguridad del mes de
€Josapofed ? y fdbrero 2020 Planilla de aportes en linea
cajas de compensacion.
19N BE] contratista  _deberd s
* | efectuar el pago dentro de
los plazos establecidos en el e I
Decreto 1670 de mayo de j 3
2007 del mes en curso con Panll!a de pago de
base en el cuarenta por sgguridad del mes de ‘
o 5
.| ciento  (40%) def. valor febrero 2020
mensual  del presente
contrato de sus obligaciones Planilla de aportes en linea
frente al Sistema de
Seguridad Social Integral
: £
www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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(salud, pension y ARL) 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
sefaladas. La persistencia en
el incumplimiento de esta
obligacion por parte del
CONTRATISTA, sera causal
para la declaracion de Ia
caducidad administrativa.

20

El contratista debera cumplir
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 proteccion |

personal necesarios para
ejecutar la actividad
contratada, para la cual
asumira su costo.*Informar a
los contratantes la
ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo vy
enfermedades

laborales.*Participar en las
actividades de Prevencion y
Promocién organizadas por
los contratantes, los Comités
Paritarios de Seguridad vy
Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales 0 la
Administradora de Riesgos

Se asisti6 a las
reuniones de Gestidn
del Riesgo de acuerdo
a requerimientos.

www.sena.edu.co
®® © SENAComunica
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Laborales.*Cumplir las
normas reglamentos e
instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-
SST.*Informar 3

oportunamente a los
contratantes toda novedad
derivada del contrato.

vt

21

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

Sd cumplié con el
cdidado de las

camunidad.

stalaciones de la

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. c) Constancia de
afiliaciéon al Plan Obligatorio
de Salud a través -de una
Empresa Promotora de Salud
(E.P.S.). d) Constancia de
afiliaciéon al Sistema General
de Pensiones a través de una
entidad Administradora de
Fondo de Pensiones (A.F.P.).
e) Formulario Unico de
declaracién de bienes vy
rentas del afio 2018 del SIGEP
debidamente firmado y
fechado. f) Hoja de vida del
Sistema de Informacién y
Gestion del Empleo Publico -
SIGEP.

D

sdlicitada

bcumentacion

Soporte en la oficina de contratacién

Vi

vt

23

Atender oportunamente los
requerimientos que_-haga el
supervisor del contrato vy

Informe mensual de

ad

tividades.

vt

L
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presentar

mensuales de la ejecucién
del contrato

informes

Informe de actividades y reporte de
sofiaplus

A continuacion 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
Legalizacion 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 desplazamlentos realizados, los cuales forman parte ®
integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

Desplazamiento

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE !
LIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO e FINALIZACIO
it No se realizaron

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

ejecucién contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito ‘adjuntar:
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 9402920565 de la
planilla, aportes en linea del mes de Enero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Anexos en (7() folios

Cordialmente,

Firma cﬁ/‘o\ N « é\) u.:n‘wm 2

TILCIA HORTENCIA QUINONEZ Y

Contratista
C.C. No. 23.573.973 de El Espino, Boyaca.

Recibi a satisfaccion:

2

Coordinador de Programas Especiales

www.sena.edu.co

-

Documentos . enunciados como evidencias del
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: FEBRERO
CONTRATO 1339383 — TILCIA QUINONEZ

Evidencia 1- Listado de Induccion Ficha 2065998
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aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exenarado SENA e
ICBF
Ci2 23573973 QUINONES YEPEZ TILCIA HORTENCIA INDE JENDJENTE PRINCIPAL Tre 12 AP 304 FLORIDABLANCA-UANTANDER 6388522 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 1000000866 9402920565 | 2020/02/18 2020/0:1/18 | BANCO BOGOT/ 0 $34:,700
RESUMEN DE PAGO

CODIGO : AFILIADOS VALOR LIQUIDADO | ._.mxmmmw MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §188,900 $0 50 $188.900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5188,900 50 50 $188,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 6,200 $0 50 $6.200
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 6,200 50 50 $6.200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5147,600 50 50 $147.600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $147,600 50 50 $147.600

$342,700

Pagina 2 de 2 2020/02/18 11:12 AM



‘ ~.,‘.,.....;f_~.m;.'.___.. ~4 0 0 1
4. NGmero de formulario 14527784232
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV | 12. Direccidn secclonal e '{14 Buzén elecirénico
225739 73] wln oemiriacd 0 mEN;
IDENTIFICACION AT Sy
24. Tipa de contribuyente: 25. Tipo de documento: zs.NﬂnmdeMw.ﬁm—“ Fa . 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida [ 2 ] ceuuta de ciudadania {1]3] {2i315{X3 ! {733@ NEEE 19789/12/089
{Lugar de expedicion 28, Pais: | 28. Departamento: e |30, CltodMnicipio:
COLOMBIA [176]9] Boyacs {’\1";5;" ;;f’]a&m 2748
31. Primer apeflido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre 34. Otros nombres
QUINONEZ YEPEZ TILCIA I/HORTENCIA
35, Razon sodial: i
38. Nombre comercial. | 37. Sigier
38. Pais: 38. Dep 40. CiugadMunicipi
COLOMBIA {1]6 ]9 santander |6 |8 || Floridablanca 1217]6]
41, Direccién principal
ICR5 14 26 AP 304 TO 14 AP 304 BRR LAGOS VETAPA ¢
42. Coreo slecironico: 43. Codigo postal ‘?44. Teidfono 1: | 45_ Teléfono 2
iqui i ] ST P2 : , T T T T T
Puis Gt com LI PN VA LS T TT T Islalafalzlafafs]slol [T TTTTTTTTTTITTIT]
, CLASFICACION
Actividad cconémica Ocupacién
Actividad principal A;,u;«mnmdma“ : Otras ' 52 Ngmero
48. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cégige: || 49, Fecha inicie activigad: 50-Cédisozi 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151551 201 1!0 3%0 1 L_l,_;._i,_!_;« ‘ ; f Z beodo1 {2,{3[2%0 | E i !
1lz2lstatshisjvlbehabufulin(vsluls[vw]jvlalon[alalalslals]as
, H N T f
53. Cadigo: 4 | 9 ! ;_}»_,JJ‘@ b1 | $ (L. O ) ) i : i I i i i | 1
49-No rwponsablede NA
Oiligacos aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 s 10
) ) 55. Forma | 56.Tipe Servicio 1 2 3
secoaige bbbt L Ly LI b L P L LR L B ] 1 S, u LJ: L
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 ! - e T
O O 53.CPC FT1Hi
EERENS NN EENE I EREREREREEREEREE
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 3 que haya kigar, ia inscripcién en el Registro (nico Tributario -RUT-, tendri vig yen ia no se exigird su renovacién
‘Para uso exclusivo de 1a DIAN ‘
59. Anexos: [] wo[x] 0. No. de Folios: | I Z:] §t.Fechs 2 018/05/23
L3 informacion suministrads 2 través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensio io de las verifi que Is DIAN reafice.
y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constatar memda
Inexactitud en siguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimienios adminisirativos
sancionatorios o de suspension, segun eof caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2015
Firma del soficitante: 986 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 11-08-2019 08:26:13AM




%, MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
S IPS S.A_S.
=
L

5 ) SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
\V/ NIT. 9003740911
Carrera 29 N° 40-82 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 62.532

FECHA Y CiUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
23 {01 { 2020 ( oER ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON

DiA | MES ANO = ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR

Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ds Documento e identificacisn CC. Cedula de Giudadania, CE. Ceduia de Exvanjeria, T Tarjeta de Identidad, PT. Pazaporie)
UIﬂONEZ YEPEZ . R Genero Edad Documento de ldentificacidn
= TROAHDRTENCIA FEMENINO | 58ANOS | cC 23573973

Apeliidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipuiar Alimentos) ! N/A

RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NG APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUAGION MEDICA OCUPAGIONAL ‘/ CUADRO HEMATICD

OPTOMETRIA ‘/ PERFIL LIPDICO

AUDIOMETRIA / PRUEBA PSICOLOGICA

AN

GLICEMIA / EVALUCION FONQAUDIOLOGICD

PARCIAL DE ORINA v/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
---------------------------------------- SVE AUDITIVO HACER DEPORTE

SVE VISUAL : USO DE CORRECCION OPTICAPARAVP  § ~eceiiociiicocciiiic e mm e e annn
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
= L/ VIAS, R AMENTO

ON LA NOR . . REQU O N i - AR LA
EMPRESA SEGUN SU SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. SE RECOMIENDA EVITAR EXPONERSE

ARUIDOS Y HACER USO DE AUDIFONOS.
SE REALIZO ENFASIS CARDIOVASCULAR Y DERMATOLOGICO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorize al doctor (a} abajo mencionado a reslizar mi examen médico ocupacional regi > en este‘d-- > El qm(a)
abajo ionade me ha explicade i naturalezs y propdeitc del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de amalizar of prop dsito, los beneficios, lah mtmpretau_on., la§
limitacionss, y riesgos del examen médico a partr de la asesoris brindads. Entiendo que lg reslizacion de este examen es voluntarig y que {uve le oportunidad de refrar mi
consentimiento en cualquier momento, Fui inf do de las idas para proteger le confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completes
y veridicas, Aulorizo al doctor(s} para que i a jas p o enfidades conlemnpiadss en s legislacion vigenia, la informacion rogis:rgda 8n a_am ‘docm_npnro. pars ¢t buen
cumplimiento dei sisiema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiaci 6n, igualmente para que remitan la Historia quca ala EPS als
cusi me encuentre acluabmente afiliedo, Finalmente menifiesto que he lefdo y comprendige petfec o anterior ¥y que todos los espacios en blanco han sido complietedos entss
de i fisma y que me shcuentro en capacdidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

J"’dﬁ { e o

;;1;:"? Fffafr;“ CAR
o T £ OOV 2 NESSY Hapon.
Firma: Wby Firma:
Nombre: FERREIRA CARO LIDA Nombre: QUINONEZ YEPEZ TILCIA HORTENCIA

R M.: 251536 L.8.0.: 06187 ce: 23573373




MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIGNAL
NIT. 200374091-1
Carrera 22 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293?32 Email: misips@hotmail.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA L e
| DATOS PERSONALES Atencion N 60,239 )
Fecha: 23/01/2020 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  CC:23573973  Nombre: QUINONEZ YEPEZ TILCIA HORTENCIA Edad: 58 ANOS
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:INSTRUCTORA Empresa: PARTICULAR
Eps: Tipo Evaluacién Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOM! F. Ultimo Examen:  HACE 1 ARO
Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA Motivo Consuita: INGRESO
A o
] ] J
4 &
| AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVNL AV/VP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVNP
| 0.0 NO APLICA 201 25 pi N/A NO APLICA 20/ 20 0.5M
| ok NO APLICA 20020 tam NIA NO APLICA 20/ 20 0.5M
| AO: NG APLICA 20020 M NA NO APLICA 20/ 20 0.5M
X,
[ RETINGSCOPIA j
0.D: +0.50 +0.50 AVVL20/20 AVVP20/05 ADD +275
L OJ: +0.50 +0.50 AVVL20/20  AVVP20/0.5 ADD +2.75 )
> \
TEST

VISION AL COLOR ISHIMARA: NORMAL 14 LAMINAS CORRECTAS
\_ESTERECPSIS TITMUS: NORMAL 40 SEGUNDOS DE ARCO

[ EXAMEN EXTERNO

| OBSERVACION: PTERIGIO NASAL GRADO | AO

o NS e b

[ EXAMEN MOTOR

| OBSERVACION: VL. ORTHO VP X

OFTALMOSCOPIA

0.0: FOAN
| O.I: FOAN

CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TiPO

AA103 PTERIGIO AOQ AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNQOSTICA
H520 HIPERMETROPIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
| H524 PRESBICIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

[ DISPOSICION

CONTROL EN 1 ANO
| CORRECCION OPTICA PARA VP

N,

| OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS.

™

OPTOMETRA PACIENTE

20y SauchEp T otavais- Lo marase 3, fapon .
Firma: Firma:

Nombre: SANCHEZ TRUJILLO ZULY FERNANDA Nombre:  QUINONEZ YEPEZ TILCIA HORTENCIA

R.M.. 1368 L.8.0.: cC: 23573973



Hull

’11-MA‘

Wbl

M.T.S.

i (m

s

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

SERVICIOS EN SALUD OCUPAC)ONAL

NIT. 900374081-1

Carrera 29 N® 40-62 Mejoras Publicas
Teh 6320435 315 4293?32 Email: misips@hotmail.com

PR ]

( DATOS PERSONALES Afencidn N°: 59515 )
Fecha: 23/D1/2020 Ciudad: BUCARAMANGA {SANT. ANDER, COLOMBIA)
Tipo Exdmen: MEN Mi PA N ULAR Eps:
CC: 23573973 Nombre: QUINONEZ YEPEZ TILCIA HORTENCIA Edad: 58 ANOS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 15/04/1981 Empresa: PARTICULAR Ocupacion:  INSTRUCTORA
\, e v,
[ ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afios Meses
L SENA INSTRUCTOR NINGUNA NO APLICA 10 s] )
(" EXPOSICION RUIDD EXTRALABORAL b
Antecedente en Observacion Antecedente en Ohservacion
TEJO NO REFIERE POLOGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE QTRO NO REFIERE
\ SERVICIO MILITAR NO REFIERE J
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA b
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizo re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: St
Marca y Referencia audiometrd utitizado: MAICO MA 42 F. Ultima Calibracién: 2018-11-30
, v
'S Via sérea gdel OO )\’: Via aérea det O f(.iac - ‘_:L;\GL e “smc: 3 _A..‘i&.f e ‘LXOS(!
< " Vig dnen dei OD {sin enmascarar O > Via sses del O (sin enmascarsr OD} H : — —
&, P &
(OTOSCOPIA - P e ’&\\"& <%
Oido derecho: CAE DESPEJADD MT INT ! 7 S P
| Oido izquierdo: CAE DESPEJADO TM INT j L NP
f dB{A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 S TP
VAQD 10 15 10 10 10 10 25 10 i ! i
L VAO! 20 10 15 20 15 25 55 25 y 7 B Dl T
{ SEVERIDAD - CADHC J
| Oido derecho: Normal0 - 25 dB) GOido izquierdo: Moderada(41 - 55 dB) ]
1 Codigo Nombre dei Diagnostico Oido Origen Tipo ]
He32 OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANCRMALES IZQUIERDO COMQN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
L AA232 AUDICION NORMAL QD DERECHO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA §
4 RECOMENDACION OBSERVACION )

CONTROL AUDITIVO EN SEIS MESES
| USE PROTECCION AUDITIVA

{ Observaciones

FONOAUDIOLOGO

OD AUDICION DENTRO DEL RANGO NORMAL
01 PTA 15 DB PROMEDIOS CONSERVADOS CON DESCENSQO MODERADO EN 6 HZ

TRABAJADOR

G ki ST e i, b S g e

Firma:
Nombre: TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA
R.M.: 000980 L.5.0.:

imprese el 23/01/2020 2 las 11:34 am,

Firma:

Nombre:

cC

Pagina 1 de 1

QUIRONEZ YEPEZ TILCIA HORTENCIA

23573873

Software para sl sactor salud - www.biofile.com.co
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 800374001-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: misips@hotmail.com

RESULTADO DEL LABORATORIO CLIiNICO

( DATOS PERSONALES )
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 23/01/2020
Examen:
. . QUINONEZ YEPEZ TILCIA Fecha de . -
CC: 23573973 Nombre: HORTENCIA Nacimiento: 15/04/1961 Edad: 58 ANOS
Genero: FEMENINO gf\fg_d" SOLTERO(A) Direccién: LAGOS 5 Teléfono:  Celular: 3114711580
Nombre de Empresa b
la Empresa: PARTICULARES en Mision: PARTICULAR
Nombre Teléfono
del dei Parentesco:
Acudiente: Acudiente:

( RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO ]
ANALITO 'RESULTADO ‘VALOR REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 224 < 200 mg/di
COLESTEROL HDL 43 > 60 mg/di
TRIGLICERIDOS 263 < 150 mg/di
COLESTEROL LDL 129 < 100 mg/di
COLESTEROL VLDL FZ < 80 mg/di

Bacteridlogo Paciente
Firma: % ‘ Firma:

G idarad): av'“'t Yapon.

Nombre: SALAZAR NINO JOSE YOHANY Nombre: QUINONEZ YEPEZ TILCIA HORTENCIA
RM: PENDIENTE cc: 23573973
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
3 NIT. 900374091-1

Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: misips@hotmait.com

RESULTADO DEL LABORATORIO CLiNICO

( DATOS PERSONALES
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 23/01/2020
Examen:

) . QUINONEZ YEPEZ TILCIA Fecha de . 4
CC: 23573973 Nombre: HORTENCIA Nacimiento: 15/04/1961 Edad: 58 ANOS
Geners: FEMENING gﬁ;@ SOLTERO(A) Direccion: LAGOS 5 Teléfono: Celular: 3114711580
Nombre de Empresa .
la Empresa: PARTICULARES orpresa | PARTICULAR
Nombre Teléfono
del del Parentesco:

Acudiente: Acudiente:
( RESULTADO DE CUADRO HEMATICO J
CUADRO HEMATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA
RECUENTO GLOBULOS BLANCOS {7.14 S - 11 1048/
HEMATOCRITO 43.57 34 - 54 %
HEMOGLOBINA 14.6 11.5 - 17.3 g/dl
RECUENTO GLOBULOS ROJOS 4.92 3.8 - 5.8 100M2/L
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO I8¢ 84 - 98 f]
EDIA
PLAQUETAS 441 156 — 342 1079/L
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8.9 8.3 ~121fi
GRANULOUCITOS % 59.4 436 -73.4 %
ILINFOCITOS % 34.3 19.1-48%




23/1/2020

[VIIXTAS % !6.3 ’4.5 -12.1%
Bacteridlogo Paciente
Firma:

Firma: cm—;‘,-

Nombre: SALAZAR NINO JOSE YOHANY

RM: PENDIENTE

Yiterot): O aarnan Yapon-

Nombre: QUINONEZ YEPEZ TILCIA HORTENCIA

ceC: 23573873




23/1/2020 ,

Rd§

R |

s' "'g MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
& 27 % IPS S.A_S.

= . /* &= SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

- - NIT. 900374091-1

Carrera 28 N° 40-82 Mejoras Pubiicas
M.T.S. Tet: 6320435 - 316 4203732 Email: mtsips@hotmail.com

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

i DATOS PERSONALES
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 23/01/2020
Examen:
. . QUINONEZ YEPEZ TILCIA  Fecha de .
CC: 23573873 Nombre: 3oy ) Nacimiento: |5/04/1961 Edad: 58 AROS

Genero: FEMENINO gm@ SOLTERO(A) Direccion: LAGOS 5 Teléfono:  Celular: 3114711580

Nombre de Empresa

Nombre Teléfono

del del Parentesco:
Acudiente: Acudiente:

{ RESULTADO DE PARCIAL DE ORINA ]
IANAUTO !RESULTADO VALOR REFERENCIA
ANALISIS FISICO
ICOLOR AMARILLO
ASPECTO LiIG. TURBIO
DENSIDAD 1025
iPh 6.0
ANALISIS QUIMICO
LEUCOCITOS INEGATIVO Leu /ul
NITRITOS INEGATIVO Positivo/Negativo
PROTEINAS + img/dl
GLUCOSA INEGATIVO mg/di




23/1/2020

CETONAS INEGATIVO img/di
UROBILINOGENQS INEGATIVO mg/di
BILIRRUBINAS INEGATIVO mg/di
ERITROCITOS INEGATIVO mg/di
HEMOGLOBINA INEGATIVO mg/dl
ANALISIS MICROSCOPICO

CELULAS EPITELIALES ALTAS XCampo
CELULAS EPITELIALES BAJAS -6 XCampo
LEUCOCITOS 4-6 XCampo
HEMATIES XCampo
BACTERIAS + X Campo
MOCO + XCampo
LEVADURA XCampo
PIOCITOS XCampo
ESPERMATOZOIDES XCampo
e s
gggs;été%s FOSFATOS XCampo
gﬁ:_%‘ll‘gLEs OXALATO DE XCampo
CRISTALES FOSFATOS TRIPLE XCampo
CRISTALES ACIDO URICO XCampo
IOBSERVACION




23/1/2020 ,

Bacteridiogo

Firma: %

Nombre: SALAZAR NINO JOSE YOHANY

RM: PENDIENTE

Paciente

Firma:
Titecoty Qo aoen Yapon-

Nombre: QUINONEZ YEPEZ TILCIA HORTENCIA

ce: 23573873




IPs S A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. Q003740911

VALORACION FONOADIOLOGICA

I. DATOS PERSONALES %92 04 202D
Nombres y Apellidos: identificacion ) 5 k. Edad: i .
[Dlﬂnanca, tpc. Titcim . 13 995915 SYangt
Examen: P Empresa;
H’” 1Acion ol ND7 NoroD Fainciar
ii. EVALUACION D) ’ o

HABLA
ORGANOS FONCARTICULADORES:
Labios V/L:mgua il Dientes @ar Duro: ’/gédar Blandcf// Uvula___d——TAaxilares

ARTICULACION: Adecuada il inadecuada:

PROCESOS MOTORES BASICOS

RESPIRACION:
/ Bucai

Modo: Nasal : Mixto

Tipo: cCavicular: Abdominal Costodiafragmatico: /
Frecuencia: Hombre { 16-18) Mujer ( 18-20)__{ ﬂ -
RESONANCIA: .

Normal: & Hipernasalidad: Hiponasatidad:

FONACION: s

Intensidad: Normal Aumentada: Disminuida

Tono: Normal:_ & Bajo: Alto: Monotono

Timbre: Normal,__#~__ Disfonico: Nasalizado:

s
Coordianacion Fonorespiratoria ©  Adecuada V/ {inadecuada:
Tiempo de Fonacion: 24 H

PROSODIA

- ! “Bradilalic Faquilali
Ritmo: Normal Bradilalico 5 Faquialico
Entonacion y Acentuacion: Adecuada inadecuada

AUDICION: Normal Alterada
OTOSCOPIA; oD ol

Diagnostico: /’? 44! 5{// [2ih30 VD U’b/ { L”/FP /13 O/p -

y

i ~)
s #44808) v/

Jd'&éiubfoy PACIENTE

g




i
S,

& . “% MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
& B iPS 5.A.S.

- - SERVICIOE EN S8ALUD QOUPACIONAL,

3 i o FHT Q00374001 -4

Carrera 28 N° 40-82 Mewras Publivas

MTS. Teb 6320435 316

29732 Emat misipshotmad.com
S :

INFORME CONFIDENCIAL

EMPRESA: SENA

t. Datos Personaies

Nombres y Apellidos: TILCIA HORTENCIA QUINONEZ

identificacion: C.C.N®: 23.573.973 Edad: 59 ANOS

Fecha de Evaluacion: ENERO 23 DEL 2020

Nivet de Escolaridad: UNIVERSITARIO

Sexo: FEMENINO

Direccion: TORRE 14 APTO.304 LAGOS

2. Informe Psicoldgico _

El presente informe se realiza con base en la aplicacién e interpretacion de la prueba psicotécnica -  16PFS5:
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 pruehas A confinuacidn, se daran a conacer los resultados obtenidos
en la prueba, haciendo énfasis en las dimensiones mas destacadas.

i

{21 16PF-5 |

[AREA INTELECTUAL |

La evaluada muestra ser de pensamiento concreto con razonamiento elaborado; posee buen
funcioramientio intelectual de planificacion, juicio y actitudes organizativas. Su estilo intelectual es
practico de marcados intereses realistas. Puede manejar la realidad y los suefios, combinando ambos

aspectos equilibradamente.

[ ASPECTOS DE PERSONALIDAD |




MEDICINA TRARAIQ Y SECLRIDAD
iPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD QCUPACIONAL
BT, SO03TA081-1
Corrern 08 W* 4082 Wuloras Publicss
Tl &32%3,; 315 4255782 i‘m.m ;‘z&nwmh i LG

INFORME CONFIDENCIAL

EMPRESA: SENA

1. Datos Personaies :

Nombres y Apellidos: TILCIA HORTENCIA QUINONEZ

identificacion: C.CN°® 23573973 Edad: 52 ANOS
Fecha de Evaluacion: ENERO 23 DEL 2020

 Nivel de Escolaridad: UNIVERSITARIO

Sexo: FEMENINO

Direccion: TORRE 14 APT0.304 LAGQOS

2. Informe Psicoldgico

El presente informe se realiza con base en la apl:cacién e mterpretamén de la prueba psscotecmca 16PF5:
Prueba Objetiva de Personalidad

Los resultados de las pruebas, permiten predecir como podria comportarse un individuo en una variedad de
situaciones al momento de aplicar las pruebas. A continuacion, se daran a conocer ios resuitados obtenidos
en la prueba, haciendo énfasis en las dimensiones mas destacadas.

EXNC SR R e S

[AREA INTELECTUAL

La evaluada muestra ser de pensamiento concreto con razonamiento elaborado; posee buen
funcionamiento intelectual de planificacién, juicio y actitudes organizativas. Su estilo intelectual es
practico de marcados intereses realistas. Puede manejar la realidad y los suefios, combinando ambos
aspectos equilibradamenite.

TASPECTOS DE PERSONALIDAD |
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" e MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
8 20 8 IPS S.A.S.

= ‘ m SERVICIOS BN SALLID QCUPACIONAL

s / = NIT. Q003740011

> Garegra 28 N° 4082 Majporas Pubhioas
M.17.5. Tet 6320435 - 316 4293732 Email: misipsi@hotmail com
R A

INFORME CONFIDENCIAL
EMPRESA; SENA

1. Datos Personaies

Nombres y Apellidos: TILCIA HORTENCIA QUINONEZ

identificacion: C.C.N®: 23.573.973 | Edad: 58 ANOS
Fecha de Evaluacion: ENERO 23 DEL 2020 | ’

Rivei de Escolaridad: UNIVERSITARIO

Sexo: FEMENINO

Direccion: TORRE 14 APT0.304 LAGOS

| 2. informe Psicoldgico

El presente informe se realiza con base en la aplicacidn e interpretacion de la prueba psicotécnica -  16PF3:
Prueba Objetiva de Personalidad

Los resultados de las pruebas, permiten predecir coémo podria comportarse un individuo en una variedad de
situaciones al momentc de aplicar las pruebas. A continuacion, se daran a conocer 108 resuiiados obtenidos
en la prueba, haciendo énfasis en las dimensiones mas destacadas.

| AREA INTELECTUAL |

La evaluada muestra ser de pensamiento concreto con razonamiento elaborado; posee buen
funcionamiento intelectual de planificacion, juicio y actitudes organizativas. Su estilo intelectual es
practico de marcados intereses realistas. Puede manejar ia realidad y los suefios, combinando ambos
aspectos equilibradamente.

[ASPECTOS DE PERSONALIDAD




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

]

5 2% GRATIRR v AUTOORTHES
Un compromiS0 de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) TILCIA HORTENCIA QUINONEZ YEPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
23573973 realizé el dia 20/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé 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 TILCIA HORTENCIA QUINONEZ YEPEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania

23573973 me comprometo a dar cumpiimiento a ias obiigaciones en Seguridad y Saiud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

7((1'9 /J‘ C‘,Uf ;w::u' I3 /%Icz

Firma ¢

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemnas



2. Banto -

@

-s:55~ Caja Social
g0 C FUNDATIONGRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
TILCIA HORTENCIA QUINONEZ YEPEZ Identificado con CC23573973

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0421 BUCARAMANGA
PRINCIPAL, con las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero . 24094138805
Fecha de Apertura . 14 de mayo de 2019
Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), O Sello(s) htimedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado . CUENTA ACTIVA

Establecimiento Bancario

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 0519 CANAVERAL de la ciudad de BUCARAMANGA, el dia miércoles, 22

de enero de 2020.

Cordialmente,

Efectuado por:

E8BL5CS5E1 - ELIDA ANDREA LEAL CAMARGO /‘)

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00



@) CONFIANZA b

. GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE C | -
@ Swiss Re E CUMPLIMIENTO POLIZA 18  GUO77473
B e EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 18 GU
Decreto 1082 de 2015 Uitasie
NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850117818
DD MM A
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: ARDILAD TIP CERTIEICADO: Nuevo FECHA 04 02 2%9(?
i ‘TT)MADOBIGARANTIZADO: QUINONEZ YEPEZ TILCIA C.C.ONIT: 23573973 3
S DIRECCION:  CR 5 14 26 AP 304 CIUDAD: FLORIDABLANCA
‘M E-MAIL: LIGIA56 @GMAIL.COM TELEFONO: 6388522
{ [ASEGURADO: _SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA C.C.ONIT: 399999034 1
o| DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. ©
{ BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA C.C.ONIT: 899999034 1
5/ DIRECCION: . ] CIUDAD: _ TEL. 0
VIGENCIA v VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 04 02 2020 HASTA 19 03 2021 2,803,972.50
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM  3,401.56| MONEDA VALORES
100.00 SERRANO CRUZ LUZ MARI PRIMA PESCS 20,000.00
CARGOS DE E
EMISION PESOS » 12,000.00
VA PESOS 6,0€0.00 |
TOTAL - 38,080.00
[ VIGENGIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta Y% Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 04-02-2020 | 19-03-2021 0.00 2,803,972.50 20,000.00]  0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS N°® CO1.PCCNTR.1339383 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE ARTESANIAS DEL PROGRAMA DE ATENCION A
POBLACION DESPLAZADA EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY
CON LA FIRMA Y/C EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADC Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
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c@ COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”
. ®
. CO@NSSLiN ZA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
! Corporate Solutions DE ENTIDADES ESTATALES .
(Decreto 1082 de 2015) .

1. RIESGOS AMPARADOS

- }-a aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
“rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en Ia carétula de la presente pdliza, de conformidad
con lo previsto an el articulo 1088 del Cédigo de Comercio,
¢ segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacién
y jamés podra constituir fuente de enriquecimiento, Esta poliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecién a Ja definicién de las condiciones

- adelants indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la péliza seran independientes unos de ofros
respecto de sus riesgos v de sus valores asegurados, La en-
tidad estatal contratante asegurada no podré reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar ol valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segtn las definiciones que a continuacion se estipulan:

is

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancion deriva-
da del incumplimiento det ofrecimiento imputable al proponen-
{e garantizado, en los siguientes evanios:

1.1.1 La no suscripcion del contrato sin justa causa por parts
tx del adjudicatario.

1,1.2 La no ampliacién de la vigencia de la garantia de se-
riedad de la oferta, cuando el término prevista en los
pliegos para la adjudicacién o para fa suscripcion de!
contrato se prorrogus, siempre que tal promoga sea in-
ferior a tres (3) meses. .

:<1.1.3 La falta de otorgamiento por parte del proponente selec-

clonado, de la garantia de cumplimiento del cantrato.

1.1.4 El retiro de la oferta después de vencido el piazé filado
para la presentacion de las ofertas.

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

El amparo de buen manejo vy correcta inversién del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasion de (i) la no inversién, (il) el uso inde-
bido y (iif} la apropiacion indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO L

b |
El amparo de devolucion de pagoe anticipado cubre a la enfidad
estatal contfratante 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 fltulo de pago
anticipado, cuando a ello hublere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad |
estatal coniratante asegurada con ocasién de los perjuicios
derivados de: {a) el incumplimiento total o parcial del conira-
to, cuando el incumplimiento es imputable al cogtratista;’ (b)
el incumplimiento 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 enfregas parclales; y {d} siﬁpaga del vak:l
de las muitas vy de la cléusula penal pecuniaria.

L]

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LﬁBORALES ®

E! amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrird a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiente
de las obligaciones laborales del contratista dérivadas de la
contratacién del personal utilizado en el territorio nacional para
{a ejecucion del contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA ®

El amparo de estabiidad y calidad de la obra, cubrird a la
entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca’
sionados por cualquier tipo de dafio o deterioro, imputable a
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion. i

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS

BIENES .

-
El amparo cubre la de calidad y correcto funcionamientd de
los bienes gque recibe la Entidad Estatal en cumplimiento a8
un contrato. ®

=

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

¥

El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal
contratante a&egurada, de los perjuicios daﬁvadgs de la defi- ¢

_ ciente calidad del S&NK}IQ prestado,

|
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san

% *ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perju

: <los casos siguientes: |

-

- * se hara constar en a caratula 0 en sus anexos. |

-*3., SUMAASEGURADA

#

1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

En viftud de lo sefialado en el articulo 44 de la ley §° 10 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios| {
la entidad estatal contratante asegurada como ol
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un pro 950 de res-
ios deriven
2 cargo del
a ampamdo

del incumplimiento de las obligaciones surgidas
contratista garantizado relacxonadas con el contr
por la‘garant

2. EXCLUSIONES %

Los amparos previstos en la presente péliza no loperaran en

2.1 Causa extrafia, esto es la fuerza mayor o #asa fortul-
to, el hecho de un tercero o la culpa exdlusiva de la
victima {el asegurado), !

Darios causados por el contratista a los bienes de la
entidad no destinados al contrato.

2.2.

El uso indebido o Inadecuado o falta ra manteni-
miento preventivo al que esté obligada la entidad
estatal contratante.

2.4. El deterioro normal que sufran los bienesux ntregados
' con ocasién del contrato garantizado cpmo conse-
cuencia del transcurso del tiempo.

|
ro en la ca-
1axima de la

La suma asegurada determinada para cada am
ratula de ssta poliza, delimita la responsabilidad
mmpgﬁ[a en caso de sinlestro. .

4, RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION

DE LA GA-
RANTIA |

E! oferente o contratista garantizado deberé rest gleoer ol va-
lor de la garantia cuando éste se haya visto reduddo por razdén
de las reclamaciones efectuadas por la Entidad contratante
asegufada En este caso se dara origen al cobr ad;mcmal de
primaJa cual debera ser pagada previamente po m contratista
garantizadm .

. De igual manera, en cualquier avento en que } aumente ©

" adicione el valor del contrato o se prorrogue sl término, el

contratista garantizado debera ampliar el valor
otorgada o ampliar su vigencia, seglin el caso, p
la prima.

) la garantia
vio pago de

5. WGENCIA
! '

La vigencia de los amparos otorgados por la prasente péliza,

8. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concor-
dancia con el articulo 1080 del Cédigo de Comergio la entidad
: i

estatal contratante asegurada debera demostrar la 0currencza
deal siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agcta—
miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y
del garante, de la siguiente forma:

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido prav
ceso 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, ia entidad estatal contratante asegura-
da proferir ef acto administrativo correspondierite en sl
cual, ademas de |a declaratoria de caducidad, procedera
a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon-
10 del perjuicio, y @ ordenar su pago tanto al coniratisie
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
contradiceion 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 asg
gurada, proferira el acto administrativo cbrrespondiente
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. |
e

6.3 Enlos demés casos de incumplimiento, una vez agotado
el debido proceso y garantizados los derechos de de-
fensa y contradiccion del contratista garantizado y de g
garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante
asegurada proferird el acto administrativo correspon-
diente en el cual declarard el incumplimiento, procederé
a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectivda
clausula penal, si ella esta pactada y a ordenar su pago
tanto al contratista garantizado como al garante. El acto
administrativo comrespondiente constituye la reclamg-
¢lon para ja compatiia de seguros. b

7. COMPENSACION

51 1a entidad estatal contratante asegurada al mamento da
taner conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacion del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacidn, fuere deudora del contrati
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacién se disminuird en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefialado en los articulos
1714 y ss. del Codigo Civil.

Igualmente disminuird el valor de la indemnizacion, elsco-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judi

o extraiudicialmente, en sjercicioc de las acclones derivadas
dzl contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
poliza,

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

-

~an
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16. COEXISTENCIA DE SEGUROS
! .

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

cumplimiento con relaclon al mismo contrato, el importe de la

indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre los ase-
2 *guradores en proporcion a las cuanilas de sus respectivos

$eguros,

X4

? .
17. COASEGURO i
»

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1085
del codigo de comercio, el importe de la indemnizacion a que
_haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporcion
- * de las cuantias de sus respectivos segurcs, sin que exista so-

N e & {‘~{~ YULAR S el
EL TOMADOR

e

1

s

lidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin excider
de la suma asegurada bajo el contrato de seguro. :

18, PRESCRIPCION. .
A

La Prescripcién de-las acciones derivadas del presente con- ¢

frato se regird por las normas del cédigo ds comercio sobre

contrato de seguro.

o
i

18. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos

relacionados en el presente contrato se fija cogno domicilio

las partes la ciudad de Bogota en la Replblica de Colombla.

En fe de lo anterior, se firma a los dias del mes de
de 2
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8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes ~ 11. CLAUSULA DE GARANTIAS »
siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin haga » ol
za la entidad estatal contratante asagurada para reclamar  CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
L el pago, acompafiada de una copia autértica del acto  rantlas, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
administrativo ejecutoriado, y del acta de iquidacion del  estatal contratante asegurada asl:
contrato o de la resolucién ejecutoriada qué acojs la liqui- * ‘
dacion unilateral. 1 a. En los términos definidos por el articulo 1080 y 1061 del
! Cédigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mas siguiente a introduciran modificaciones al contrato garantizado pbr |

1A

A

A

A

i

la comunicacion escrita que haga la entidad estatal con-

;= ‘tratante asegurada, acompaiada de la cppia auténtica
del acto administrativo ejecutoriado, Juntd con la cons-
tancia de la entidad estatal contratante asggurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se puada aplicar la compensa-
cién de que trata la condicion sexta de estd blausulado 0
en la que conste la disminucién en sl valof a indemnizar
en vsrtud dela compensaczén |

Para el caso presentado en el numeral 8.3, dentro dei
mes siguiente a la comunicacion escrita gt
haga la entidad estatal contratante asedurada, acom-
pafiada de una copia auténtica del acto [administrativo
ejecutoriado que constituya ta ocurrencid del siniestio,
junto con la constancia de la entidad esttal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldbs a favor del
U contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la cbndicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucién en
el valor a indemnizar en virtud de la compgnsacion.

PARAGRAFO.- De conformidad con el artlculd wmo del Co~
digo de Comercio la aseguradora podra optar :r cumpﬁr Su
prestacion mediante el pago de la indemnizacion, {0 continuan-
. do la gjecucion de [a obligacién garantizada, para este tltimo
~ bvento se requiere la aceptacion de la entidad pstatal contra-
tante asegurada. i

tratante, tome posesion de la obra o continte inmediatamente
la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de otro contratista.

La declaratoria de caducidad no impediré que ;E‘Bntidad con-

“9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFIGACION

Para los casos en que la suma asegurada se humentada 0

disminuida, y para aquellos en los cuales las pstipulaciones

del contrato original sean maodificadas, la asegu adora a solici-

tud dei contratista garanﬂz&de expedira un certificado o anexo

de modificacién del seguro, en donde exprese st conocimien-

to respecto de las modificaciones acordadas eptre el contra-
- tista garantizado y s entidad estatal oantratant asegurada

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacién, de acugrdo con el ar-
ticulo 1086 del codigo de comercio, en concotdancia con el
articulo 203 del detreto 663 de 1993 Estatu Orgéhicﬂ del
Sistema Financlero, la aseguradora se subrogd hasta concu-

* frencia de su importe, en todos los derechos ue la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el ¢ontratista ga-
ra;ztizado, |

presente péliza, sin la notificacion a CONFIANZA para
la expedicion del certificado dé moﬁiﬁcactb,gx mrrespow ol
diente. ~

b. CONFIANZA tiene derécho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucién del contrato, 'para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
ré la colaboracion nacesaria. "
La entidad estatal contratante asegurada se compromete g
a slercer estricto control sobre el desarrolio el contrato y
sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

¢. lLa entidad estalal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta péliza, que el contratista
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronales re~
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
la Ley 100 de 1993, | e 9

d. la entidad esiatal debera agotar los mecanismcs alter-
nativos de solucion de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es e objeto de
la presente péliza, antes de acudir a la afectmdad de | g
garantla,

12, NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E "

IRREVOCABiLIDAD .

La presente péliza no expirara por falta de pago de la prima, ni
por revocacion unilateral.

13, NATURALEZA DEL SEGURO 5 X

La garantia otorgada por esta péliza o sus certificados de mo-
dificacion no es solidaria, ni incondicional y su exigencia estd
supeditada a la ocurrencia del sinisstro y su cuantificacion.

14. NOTIFICACIONES Y RECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada deberd notificar a Ig
aseguradora los actos administrativos atinentes a la efectivi-
dad de cualquier amparo de la pbliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado wel garante.

185, GLAUSULAS lHCGMPATIBLE&

En caso de incongruencia entre las condiclones generales

particulares de la presente péliza, y las del contrato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Si la incongruencia se presenta
entre las condiciones particulares y las condiciones generales,

prevaleceran las primeras.
A » * 3

e »
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Floridahlanca, 25 de febrero de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacidn soficitada por el art. 1 del Decreto 1670 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 e
afio calendario actual les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, ¢
servicios personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente
informacion para efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que
se ha de aplicar a los valores a mi favor por coneepto de rentas de trabajo :

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

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

c. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural gue NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT {$47.978.000)

e. Por el afio gravabie 2019, NO desarrolié una de Ias actividades sefiaiadas en el articulo 340
del Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento {20%) de

mis ingresos brutos.
f. Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o
insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas

del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por cancepto de tales

servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo enFloridablanca a los 25 dias del mes de febrero de 2020

Tilcia Hortencia Quifionez Yepez

Cc 23.573.973



