Tibd; 24 de junio de 2026

Doctora

LEONARDO HERNANDEZ
Coordinadora académica CEDRUM.

Cordial saludo;

Yo,juan Carlos contreras Rodriguez, me permito informarle que continuo con la condicién
de incapacidad médica, la cual se extiende hasta el dia 2026-06-22hasta 2026-07-06,segtin
certificacién medica adjunta.

En virtud de lo anterior, solicito de manera respetuosa la suspension temporal del
contrato CO1.PCCNTR.8938005 durante el periodo de incapacidad, con el fin de dar
cumplimiento adecuado a las recomendaciones medicas y garantizar una recuperacién

optima.

Asi mismo, me permito informar que se anexan los soportes correspondientes que
certifican la situacién anteriormente descrita.

Agradezco su comprensién y colaboracién frente a esta situacion.Quedo atento a
cualquier informacidn adcional.

Cordialmente;

Juan Carlos Contreras Rodriguez

C.C 88.207.191
Teléfono:3103050188
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Clinica Medical Duarte

Trabajamos con sentido humano

MEDICAL DUARTE ZF S.A.5
NIT: 900470642-9
REPS: 540010234901

INCAPACIDAD MEDICA #147243

NOMBRE: JUAN CARLOS CONTRERAS , EDAD: 52 [SEXO:
IDENTIFICACION: CC 88207191 B [l . HC: 88207191 - CC lAﬁus M
FECHA DE INGRESO: 2026-06-22 No. INGRESO: 1911523 IFECHA SOLICITUD: 2026-06-22

|::LIEM1;E: SOAT- LA PREVISORA S.A. PLAN: SOAT- LA PREVISORA S.A, TIPO AFILIADO: TOMADOR ‘R ANGO: 1
COMPARNIA DE SEGUROS 2026(CMD) lcOMPARIA DE SEGUROS 2026(CMD) |/ AMPARADO SOAT

PLICA

NCIA: NO
CIUDAD DONDE LABORA: CUCUTA-NORTE DE SANTANDER EEPE”DE N

INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TERCERO:

SERVICIO: AMBULATORIO
FECHA DE EMISION: 2026-06-22
FECHA DE TERMINACION: 2026-07-06
DURACION: 15
PRESUNTO ORIGEN DE LA

INCAPACIDAD: CQMUN
GRUPO DE SERVICIO: -~ Quirdrgico
MODALIDAD DE SERVICIO: Intramural
INCAPACIDAD RETROACTIVA: NO
PRORROGA: NO

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCION:
« IDX: FX DE RADIO DISTAL IZQUIERDO

DIAGNOSTICO(S):

S$525 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

MEDICO QUE INCAPACITA

A

ERASMO NIETO NIETO (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
CC:1034304939
R.M.: 1034304939

TRAUMATOLOGO - ORTOPEDISTA

1 de | e 22/06/2026, 4:01 p. m.
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Clinica Medical Duarte

rabajuomos con sentido hnmane

MEDICAL DUARTE ZF S.A.S
NI 90042064 2-9
Fecha t 220672020 1HI3RAR Atendiy 2726 - MERCEDES MAGAILANES CAUSADO

et OC B8R0 ::f:"":;'{::‘,‘l’ﬂ."m CARLOS CONTRERAS Edad : 52 Aflos Sexo tM HC : CC88207191

\ \ .
Chente | LA PREVINORA 2, Pl t SOAT LA PREVIBORA 8,A, COMPANIA DE SEGUROS Tipo Afiliado: Tomador / Amparado
COMPANIA DE SEGURON 2020(UMDY) SOAT g

Profesonal PRASMO NICTO NIUIO Expeciaiidad TRAUMATOLOGO = ORTOPEDISTA

SOLICITUD DE SERVICIOS
DIAGNOSTICO(S)
WEAH © FRACTURA DU LA PR INEERIOR DEL RAPDIO
COMITE :

L1227756 - 890264 = (1 )CONSULTA DI PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Tipo de Rvarden: Mrocedimientos No Quitimakos

GRUPO TARIEARIO: 16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
SUBGRUPO TARIFARIO: BS = ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION [VALORACION]

Observaciones: PACIENTE QUILN HACE 3 MESES POSTERIOR A HECHO VIAL PRESENTA FX DE RADIO DISTAL (QUE AMERITO MANBIO QX) Y
FX DE HALLUX (MANEIO CONSERVADOR), ACUDE A VALORACION. Al EXAMEN FISICO HERIDA SIN SIGNOS DE INFECCION; NO EXUDADO;
LEVE DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONAL EN MURNECA 1ZQUIERDA, FUNCION NEUROVASCULAR CONSERVADA. HALLUX DERECHO SIN DOLOR
NI LIMITACTON FUNCIONAL; LEVE EDEMA RESIDUAL, RX: OSTEQSPINTESIS ADECUADA CON FX EN VIAS DE CONSOLIDACION. FX DE HALLUX
CONSOLIDADA, PACIENTE QUIEN REFIERE DORSALGIA POST-TRAUMATICA, SS VALORACION POR FISIATRIA.

-

ERASMO NIETO NIETO(FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
CCy 1034304939 RM, 11034304939 TRAUMATOLOGO - ORTOPEDISTA

Fecha impresion: 22/00/2020 16:01:49

1 de ) 2206 2026, 4:01
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HISTORIA CLINICA

TS ACIENTE: JUAN CARLOS CONTRERAS RODRIGUEZ

IDENTIFICACION: CC 88207191

HC: 88207191 - CC

TIPO AFILIADO: Tomador / . T SEX0O AD DE GENERO

it BORT EDAD: 52 Afios | proi0Grco: v |ORIENTACION SEXUAL |IDENTID :
R LENTO: 10/8/1073  |NORTE DE SANTANDER-CUCUTA TELEFONO: 6051312132|CELULAR: 3227793478
:gfﬂgﬂcmﬁ:mggs e’ 1 Olocupacron: MANO DOMINANTE:  |NIVEL EDUCATIVO:
i i ”; S
1
[EMAIL: NO TIENE Erntca: CA |DISCAPACIDAD: Sin discapacidad VICTIMA CONFLICTO ARMADO:!
e TonaLe PARENTESCO: TELEFONO:
'NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO: S
T anigs o 0r 22/6/2026 - lepeya EGRESO: 22/6/2026 - 15:52:00 CAMA:

DEPARTAMENTO: 010118 - CONSULTA
EXTERNA - MD

SERVICIO: AMBULATORIO

EPS RESPONSABLE:

PLAN: SOAT- LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS 2026(CMD)

|
ESTADO CIVIL: Estrato:

RH:

CONTROL IMPRESION:
a7fb4f24¢3626b2ff6538d8c7482b77 1

imprimid: MERCEDES MAGAILANES CAUSADO - mercedes.magallanes

Fecha Impresion: 2026/6/22 - 16:01:18

| FECHA
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! | 15:47

erasmo.nieto - ERASMO NIETO NIETO
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MOTIVO DE CONSULTA :

|PACIENTE QUIEN HACE 3 MESES POSTERIOR A HECHO VIAL PRESENTA FX DE RADIO DISTAL (QUE AMERITO MANEJO| ||
QX) Y FX DE HALLUX (MANEJO CONSERVADOR). ACUDE A VALORACION.

| ENFERMEDAD ACTUAL :
2026-06-22

|PACIENTE QUIEN HACE 3 MESES POSTERIOR A HECHO VIAL PRESENTA FX DE RADIO DISTAL (QUE AMERITO MJ\NE];\

|QX) Y FX DE HALLUX (MANEJO CONSERVADOR). ACUDE A VALORACION, AL EXAMEN FISICO HERIDA SIN SIGNOS DE
INFECCION; NO EXUDADO; LEVE DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONA
|NEUROVASCULAR CONSERVADA. HALLUX DERECHO SIN DOLOR NI

r |RESIDUAL. RX: OSTEOSPINTESIS ADECUADA CON FX EN VIAS DE CONSOLIDACION. EX DE HALLUX C

|[PACIENTE QUIEN REFIERE DORSALGIA POST-TRAUMATICA. SS VALORACION POR FISIATRIA
[INCAPACIDAD LABORAL POR 15 DIAS.

e e e e e e
——mrran

|
L EN MUNECA IZQUIERDA. FUNCION
LIMITACION FUNCIONAL; LEVE EDEMA||
ONSOLIDADA, |
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ANTECEDENTES PERSONALES
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ANTECEDENTES
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ALERGICOS

Alergias

|N1EGA

T —

ANTECEDENTES FAMILIARES

_ ANTECEDENTES--
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i

R e i o S TR0 PR O e il 8 e o 2 2 I G 0 5 l_..... -

—_ - o

DETALLE

F

DETALLES ANTECEDENTES

T T

2026-03-07

OP
NO

TIPO PARENTESCO |
3 | |

AAlergicos

Alimentacion

Cardiovascular

o —— ——
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(Crecimiento y Desarrollo

1
Hospitalarios

Infecciosos

|
Inmunologicos

———

Metabolicos
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Otros

|Pediatricos
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(Quirurgicos
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Toxicos
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[Transfusionales

Traumaticos
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~ EXAMEN FISICO

~ FECHA:2026- ]

PROFESIONAL:ERASMO NIETO NIETO

_ B

Sl | ESTADO |

e ———

Extremidades (20)

TE QUIEN HACE 3 MESES POSTERIOR
EFIfEEERESgNTA Fx DE RADIO DISTAL (QUE AMERITO
MANEIO QX) Y FX DE HALLUX  (MANEJO
CONSERVADOR). ACUDE A VALORACION. AL EXAMEN
FiSICO HERIDA SIN SIGNOS DE INFECCION; NO,
EXUDADO; LEVE DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONAL
EN MUNECA IZQUIERDA. FUNCION NEUROVASCULAR
CONSERVADA. HALLUX DERECHO SIN DOLOR NI
{IMITACION FUNCIONAL; LEVE EDEMA RESIDUAL. RX:
OSTEOSPINTESIS ADECUADA CON FX EN VIAS DE
CONSOLIDACION. FX DE HALLUX CONSOLIDADA.
PACIENTE QUIEN REFIERE DORSALGIA  POST-
TRAUMATICA. SS VALORACION POR FISIATRIA. SE
INDICA INCAPACIDAD LABORAL POR 15 DIAS. |

OBSERVACIONES =
| A HECHO

ANORMAL

B e DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS _ e . |
| TIPO
CODIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOSTICO||ESTAPO OBSERVACION ”
| s525  ||[FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DELRADIO . ID | A LSRR
il = e L TRy 2 RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO e i 3 B
|| FECGHATTR|IST 8 e AR e RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO i T e Al
1547 €rasmo.nieto - ERASMO NIETO NIETO CC: 1034304939 I
*47 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO - ORTOPEDISTA |
PACIENTE QUIEN HACE 3 MESES POSTERIOR A HECHO VIAL PRESENTA FX DE RADIO DISTAL (QUE AMERITO MANEJO |
12026-06-22 QX) Y FX DE HALLUX (MANEJO CONSERVADOR). ACUDE A VALORACION. AL EXAMEN FISICO HERIDA SIN SIGNOS DE |
| INFECCION; NO EXUDADO; LEVE DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONAL EN MUNECA IZQUIERDA. FUNCION |
| NEUROVASCULAR CONSERVADA. HALLUX DERECHO SIN DOLOR NI LIMITACION FUNCIONAL; LEVE EDEMA RESIDUAL. |
RX: OSTEOSPINTESIS ADECUADA CON FX EN VIAS DE CONSOLIDACION. FX DE HALLUX CONSOLIDADA. PACIENTE ‘
QUIEN REFIERE DORSALGIA POST-TRAUMATICA. SS VALORACION POR FISIATRIA.
T e et ek owtesaTees e
| | FECHA/
[P0 CARGO  ||DESCRIPCION SO0 JIHORA |
| 500264 |[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y ¢ o 22/6/2026
| §r- ! NIRELABFITAGION i St i e s e Wiee - 0 . idas ARt
; PACIENTE QUIEN HACE 3 MESES POSTERIOR A HECHO VIAL PRESENTA FX DE RADIO DISTAL (QUE AMERITO |
CONSULTA, MANEJO QX) Y FX DE HALLUX (MANEJO CONSERVADOR). ACUDE A VALORACION. AL EXAMEN FISICO _ |
MONITORIZACION HERIDA SIN SIGNOS DE INFECCION; NO EXUDADO; LEVE DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONAL EN MUNECA
Y Observaclon||IZQUIERDA, FUNCION NEUROVASCULAR CONSERVADA. HALLUX DERECHO SIN DOLOR NI LIMITACION |
|PROCEDIMIENTOS FUNCIONAL; LEVE EDEMA RESIDUAL. RX: OSTEOSPINTESIS ADECUADA CON FX EN VIAS DE ] !
| DIAGNOSTICOS CONSOLIDACION. FX DE HALLUX CONSOLIDADA. PACIENTE QUIEN REFIERE DORSALGIA POST-TRAUMATICA.
| ~ |lsSVALORACION PORFISIATRIA, . ... E
| Diagnosticos .
‘ it Presuntivos || —
| ORIGEN DE LA ATENCION n . Accldente de transito '[
[FINALIDAD DE LA ATENCION " i AR

2del

22/06/2026, 4:01 p. n
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| [FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO — ‘[5EH*IICICJ-_

e

e TS

EST
A HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

cortifico en este documento que por los halla _
in persona fue un accidente de transito 2gos clinicos se d

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

7

A

PROFESIONAL: ERASMO NIETO NIETO
CC - 1034304939 RM No1034304939

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO - ORTOPEDISTA
FIRMADO ELECTRONICAMENTE

imprimi6: MERCEDES MAGAILANES CAUSADO - mercedes.magallanes
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N AMBULATORIG |

—

TIPO DIAGHOSTICS

e —
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—

educe que la causa de los dafios sufridos por
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549119

San José de Cucuta,

Ingeniero

Yorgos Joffrey Ramirez Pérez
Subdirector (E)

Centro CEDRUM

Clcuta

Asunto: Recomendacién suspension de contrato
CO1.PCCNTR.8938005.

Estimado Ing. Efrén,

En calidad de supervisor, me permito solicitar amablemente la SUSPENSION del contrato
CO1.PCCNTR.8938005 a nombre de Juan Carlos Contreras Rodriguez identificado con cedula de
ciudadania 88.207.191 de Cucuta, a partir del 22 de junio de 2026 al 06 de julio de 2026,
reincorporandose el dia 07 de julio de 2026.

Lo anterior, teniendo en cuenta la justificacion presentada.

Asi las cosas, doy traslado a la oficina de contratacion para los tramites pertinentes en la plataforma
Secop Il.

Cordialmente,

Leonardo ndez Corredor

Supervisor de'contrato.

Centro de formacion para el Desarrollo
Rural y Minero.

Centro de Formacion para el Desarrollo Rural y Minero
Calle 2N Avda. 4 y 5 Barrio Pescadero, Cucuta. - PBX 57 601 5461500

Oy o
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010



Informacion de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72026289960
También recibira un correo electronico con esta informacién.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si
su solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.
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549119
San José de Cucuta,

Supervisor
Leonardo Hernandez Corredor
Email: lhernandezc@sena.edu.co

Asunto: Respuesta recomendacion
“Suspension de contrato CO1.PCCNTR.8938005”.

Cordial Saludo,

En atencién a su solicitud, me permito autorizar la SUSPENSION del contrato CO1.PCCNTR.8938005 a
nombre de Juan Carlos Contreras Rodriguez identificado con cedula de ciudadania 88.207.191 de Cucuta,
a partir del 22 de junio de 2026 al 06 de julio de 2026, reincorporandose el dia 07 de julio de 2026.

Lo anterior, en consideracion a la justificacion presentada y verificada.

En consecuencia, se da traslado a la Oficina de Contratacion para que adelante los tramites
correspondientes a través de la plataforma SECOP Il, conforme a la normatividad vigente.

Cordialmente,

V¥ Fimado.
/ ey

Yorgos Joffrey Ramirez Pérez
Subdirector (E)
Centro de formacién para el Desarrollo Rural y Minero.

Elaboro: Angie Noraima Parada Figueroa-Abog. Contratacion SPl..z..
Reviso: Samuel Fernando Paez Flérez- Abog. Centro et

Centro de Formacion para el Desarrollo Rural y Minero
Calle 2N Avda. 4 y 5 Barrio Pescadero, Cucuta. - PBX 57 601 5461500

Oy o
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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PROCESO

Publica X

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8938005 DE 2026

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO
CEDRUM.
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8938005 de 2026.

FECHA DE SUSCRIPCION

16/01/2026

OBJETO

54 9119 332 Prestar servicios de caracter temporal para impartir
formacion titulada o complementaria en los diferentes niveles y
modalidades de los programas del Centro de Formacion para el
Desarrollo Rural y Minero (CEDRUM) de la Regional Norte de

Santander.
CONTRATISTA Juan Carlos Contreras Rodriguez
FECHA DE INICIO 02/02/2026
FECHA DE TERMINACION 11/12/2026

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO MIL CIENTO TREINTA'Y CINCO PESOS ($48.954.135).

1.1 Garantias contractuales

GARANT/A UNICA DE CUMPLIMIENTO.

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 460-47-994000096779
CERTIFICADO O ANEXO
FECHA EXPEDICION 21/01/2026
FECHA APROBACION 27/01/2026
AMPARO VIGENCIA VALOR

GCCON-F-031 Vo4




SENA

DESDE HASTA
Cumplimiento 21/01/2026 11/04/2027 $4.895.413.50

Devolucién del pago
anticipado

Salarios y prestaciones
sociales

Calidad del servicio

2. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE

VALOR COBRADO VALOR EJECUTADO | SALDO DEL CONTRATO .
EJECUCION FINANCIERA

$4.579.580 $4.579.580 $48.954.135 9,35%
$789.582 $789.582 $44.374.555 10,97%
$43.584.973

3. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

En mi calidad de supervisor certifico que el contratista se encuentra el dia en los pagos de seguridad social
con ocasion de la ejecucion del contrato.

4, MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacion reportada por la interventoria del contrato, que no se han presentado multas,
indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

El contratista Juan Carlos Contreras Rodriguez mediante oficio radicado 54-1-2026-003030 del 26 de junio
de 2026 manifestd lo siguiente: “Yo, Juan Carlos Contreras Rodriguez, me permito informarle que continto
con la condicion de incapacidad médica, la cual se extiende hasta el dia 2026-06-22 hasta 2026-07-06, segun
certificacion médica adjunta. En virtud de lo anterior, solicito de manera respetuosa la suspension temporal
del contrato CO1.PCCNTR.8938005 durante el periodo de incapacidad, con el fin de dar cumplimiento
adecuado a las recomendaciones médicas y garantizar una recuperacion optima. Asi mismo, me permito
informar que se anexan los soportes correspondientes que certifican la situacion anteriormente descrita.
Agradezco su comprension y colaboracion frente a esta situacion. Quedo atento a cualquier informacion
adicional.”

GCCON-F-031 Vo4
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Dicha modificacién sera realizada al contrato teniendo en cuenta la informacién consignada en la minuta
del contrato en la CLAUSULA DECIMA TERCERA - SUSPENSION: El plazo de ejecucidn del presente contrato
podra ser suspendido excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el

mutuo acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas debidamente justificadas, previa

solicitud del CONTRATISTA. La suspensiéon se hard mediante acta suscrita electrénicamente por las partes

en la cual se expresard su causa, el término de la suspensidn vy la fecha en que se reanuda la ejecucion del

contrato. PARAGRAFO: En caso de suspension el CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al asegurador

vy a ampliar las garantias, proporcionalmente al término que dure la misma vy a publicarla en el aplicativo
SECOP |I.

Asimismo, se indica que la suspensién se realizara a partir del 22 de junio de 2026 al 06 de julio de 2026,
reincorporandose el dia 07 de julio de 2026.

Para tal efecto, se procede a la suspension del contrato en atencién a la solicitud presentada. En mi calidad
de supervisor del contrato, manifiesto que no existe objecién alguna frente a dicha suspension, toda vez
gue la misma no genera perjuicio ni afecta el normal desarrollo de las actividades de la Entidad.

Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita:

SUSPENDER el contrato a partir del 22 de junio de 2026 al 06 de julio de 2026.

6. OBSERVACIONES

- REVERSAR A FAVOR DEL SENA la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS CUARENTA PESOS ($2.368.740)

- El valor actual del contrato serd TREINTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL TREINTA PESOS
($30.320.030).

Para constancia se firma San José de Clcuta, 26 de junio de 2026.

Leonardo ndez Corredor
Supervisor deY contrato nro. CO1.PCCNTR.8938005 DE 2026

Proyecto: Angie Noraima Parada Figueroa-Abog. Contratacion SP)......
Reviso: Samuel Fernando Paez Flérez- Abog. Centro. iz
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