DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 76

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2021
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL Version ENERO 2021 - 1,21

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39789-865254
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 45542
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecronicn contratsta: " focye@misena.educo ce. | 388677 |ipiede contacto| 3012071359
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24092570030
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2301203/2021 | N° Compromiso SIIF | 17321|
Valor Total del Contrato $35.100.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.100.000 1 Del 02/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.770.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.330.000 Comisiones $ 479.118,00
CO1.PCCNTR.2301203 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y
OBJETO CONTRACTUAL: APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A
Descripcion del servicio prestado) DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.770.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $479.118 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.249.118 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.545.805 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.545.805,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Decreto 1273 d&/alor Base retencién en la fuente ICA| 3.819.318,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.508.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 241.300 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.900 |$ 0 Reteica - 8523 7.639,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 21.246,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 424.912
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 848.602 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.741.115,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

en los municipios de Toro, Zarzal y Cartago.

y vereda Alisal.

Impartir formacion en programa de Negocio Rural: Emprendedor en procesamiento de productos de confiteria y Dulceria artesanal.

Impartir formacion en programas de fortalecimiento: Higiene y Manipulacién de alimentos en los municipio de Zarzal, Veredas El Vergel

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal LILIANA OCAMPO YEPES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

Que a la fecha de expediciéon de este certificado, LILIANA OCAMPO YEPES identificado(a) con documento de identidad

CC : 38867957 se encuentra VIGENTE enla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion

CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES VIGENTE

cc 1006210653 JORGE EDUARDO COBO OCAMPO VIGENTE

Tl 1112152807 JUAN DAVID COBO OCAMPO VIGENTE

CcC 14881723 HAROLD FERNANDO COBO AZCARATE VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.

Ligg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor gﬂngg Razoén Social szg;ggn Co?ziijos
CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES 2020/03 30
CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES 2020/04 30
cc 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES cc 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES 2020/05 30
CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES 2020/06 30
CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES 2020/07 30
cC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES 2020/08 30
CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES 2020/09 30
CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES 2020/10 30
cc 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES cc 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES 2020/11 30
CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES 2020/12 30
CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES 2021/01 30
cC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES CcC 38867957 LILIANA OCAMPO YEPES 2021/02 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacién aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccion contactenos, o a través del correo electrénico de
serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los QUINCE (15) dias del mes de MARZO del afio 2021.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

[/ —" T

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr

CD3 3932788 Mar 15 2021 6:38PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14730587298

0) C

001473058729 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 8 8 6 7 9 5 7 2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38867957 198512009
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 /6 Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
OCAMPO YEPES LILIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |Guadalajara de Buga 111
41. Direccion principal
CR15A 3 SUR 34 BRR PRADOS DE LA JULIA
42. Correo electrénico liocye@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 301207 1 35 5|45 Teléfono 2 31660493409
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
855 1]/]202101,13]|[820909}2009,01,15 |8 5 4 4 | |2 14 6]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seamola 0| | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

SI|:| NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2021 11:20:08AM
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INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 387 TS, e

INGRESO 3
Doc. Identidad CC 38867957
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS '2 TEST PSICOLOGICO NORMAL 3
_OSMM'NM '* |
RECOMENDACIONT S ¥ OBSERVACIONES £ Eae
EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMIA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL ACORDE A FACTORES DE RIESGO EXPUESTO ALTERNAR POSTURAS ENTRE SENTADO Y DE PIE 81 PASA MUCHO TIEMPO
EN LA MISMA POSICION,
RESTRICCIONE S | ABORALES
|
_i
s AR B _'ﬁ -
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REDCONOCER

| Apellidos Num Documento
27-02-2020 | LILTANA | OCAMPO YEPES 38.867.957

Edadﬁ _ Nivel Educativo Estado Civil Empresa

52 ANOS _ | UNIVERSITARIO _UNION LIBRE PARTICULAR |

= - _u.;."_""_f'.'r_."""'

Resultado Num Pr9guntas
13
2

Control de impulsos
Transtorno de personalidad |

3

3

3

3

Trastornos inducidos por alcohol 3
Consumo habitual de drogas y medicamentos 3
Abuso de drogas o medicamentos 3
Dependencia de drogas y medicamentos 3
Trastormnos inducidos por drogas o medicamentos 3
12. Informacién 3
3

3

3

3

3

K

3

K

3

Transtornos por comportamiento perturbador
Disociativa

15. Comprension

16. Aritmética

17. Transtomos del suefo

Semejanzas

20. Transtormos mentales debido a enfermedad médica
Vocabulano

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
K|
J
Transtonos de estado de animo 3

tolal Preguntas.
27

Calificacion
Aprobado
Aprobado
Cl197-125, Apto

21
16
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CALIFICACION ESCALA DE ANSIEDAD

e

Resultado

N: Normal

| 25-40 | LA: Ligeramente Ansioso
| 50-59 | MA: Moderadamente Ansioso
| 60 - 69 SA: Severamente Ansioso
70 0 mas |'S:  Severo Extremo |

rResuLTaDO: Normal

CALIFICACION ESCALAS DE ACROFOBIA

Parte 1 Ansiedad

SULLENY LONDONO MONTOYA

PSICOLOGA

UNIVERSIDAD DEL VALLE

Scanned by TapScanner



1;; APOYOS DIAGNOSTICOS = Codido, e
@ I[ : Version: 001

otislos vu Salid nmnc [ AUDIOMETRIA Fecha: 07/06/2018

Ciudad: o | __Fecha: 232 .- 0O8-<c0/ K [l Ingreso X Periodico [0 Egreso
Empresa: & »7 T

1. DATOS E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR %

Apellidos y Nombres completos: _ 28 QZ Pﬁ@ /’7@ = kes
No. de ldentificacion: S A, 7 de Ja CA Sam [] Masculing {J Femenino
Fecha de Nacimiento: g‘wm;g Edad: Fecha i:aresn' ' ? ? JAnliguedad l/ﬁcﬂﬁ[cls
Nombre del cargo actual o a desempenar: _l—? YU ¢ 7123 > A rESecctun F’r%‘ p AW A SC o
2 ANTECEDENTES LABORALES e =
Empresa Fef Cargo s Tiempo Saguimienln audinmeirlt‘-‘ﬂ

[" SIEN ALLE
EIRY 2014
A im

EPA.. [ Elkklnlasn de E.PA. [] Nunca (J Irregular (] Regular |Tipo de EPA. [ Anatomico [ Copa [J Tapon 0 Desechable
T R e 3. ANTECEDENTES |
A. Personales Exposicion extralaboral Sintomas
1CE seviyo [ |Otitis [ |Sarampjon O |Fliar sordgra [ |Sapo / Tgo [ [Poligono [ |Otalgia {1 | Tinigs =
H.T A O [Tmuma [1|Rubeol [0 |Ototoxic [1|Servicio Milgar [ |Walkma O |Prurito L] | Vertigo g
Mabetes M L1 Cirugia cido [11Sifilis OITB.C [1|Discoteca [11Caza []|Olorrea o CHmT O
Paralisis Fegial [ |Meningitis 1 |Parotidi (1| Otros [1|Moto [ |Explosignes (] |Clorragia []
Otoscopia
Reposo auditivo s

Presbiacusia _jj"

f?mmmmnnmm

osEA| 1O IO et QlivolyDIEE i
i ast | Fe
6K 8K 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K | Sordera modetada
i o Sordera notable
-

SUIdera severa

F Sordera profunda
3 Sordera total

MNA No aplica

|
1 I
| ‘ _. [ | | T ELUoR =
AR TR | 1 - | f | A Notmal excelents
- i L ST viaa A —— I [ =
| . , 50 chf ; | B Nomal buena
e ] B o r— i I -
" : Lt/ W) i e e il - ! C Normal linie
m i | q Y
(% Al PN 2 | po—r (Y } i I | U S0SPEChoso
i 7 3 - - |
” 1 s e, 10 1 : r E Muy sospechoso
. I i & {
* ; | ,
| | e - < =

3 CammarE F‘ﬁ\pur dﬂlenum Remision ORL

ca;bnnﬂ o Nurm-ﬂ 8%
Lavado de oido 0 Cambiar E.PA. de mayor alenuacion (] Control anual 0 Grado |
E::u:m:inn uso EPA 0 Repetir audiometria con reposo ] Control semestral [ Cirado |
Usar E PA. en exposicion a mido [J  Realzar audinmatria chinica (] Grado |l

e -: r |.|-

mdu..oso
0 1906975
PROWORK ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
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Caédigo: FT-AD-004 |
Version: 001
Fecha: 07/06/2018

APOYOS DIAGNOSTICOS
OPTOMETRIA
oS - 20/%

@y\‘ﬁfw ik

2. Especialislos en Selud Oepacionl

%lﬂ"’lﬂ‘? Fecha:
= 7

— —

[0 Egreso

[} Periodico

[J Ingreso

Ciudad; 22 -

Empresa:;

i 1 b} DATDS E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos ; Nombres completos: @C 2 m JQG %W

No. de Identificacion: | 5FB. 6 7. 75 ?
Edad: Fecha ingreso:

Fecha de Nacimiento: 2¢/ - V= € 7
Lz 5_11::3 cfU>en

Nombre del cargo actual o a desempefiar:
2. ANTECEDENTES LABORALES

_

P o P i s S

Sexo: [J Masculino ® Femenino
OCA — S @ <7 |Antigiedad:
Seccion: ﬁ)@}f&l F P2

/2 Guze
S€ R

Factores de riesgo visual Frecuencia de uso de proteccion visual
Hantaltas de visualizacion Alta exigencia visual (1| Radiaciones (calor) [ Nunca D( Segun exposicion L]
luminacion inadecuada L) Gases, vapores, humos || Liguidos imlantes [] Ocasional [ Siempre L]
Material parliculado ] Proyeccion de pariculas (11 Ofros L]
& S 2 3. ANTECEDENTES PERSONALES }
Antecedentes Personales Sintomas visuales Usuario de lentes de
lrastorno refractivo Conjuntivitis Cirugia Ocular Cefaies i Disminucion AV correccion
Cataralas Trauma ocular Cirugia refracliva Folalobia Vision borrosa Uso permanenie 8
r'lengio Diabetes Mallitus Olros Lagrimeo Enrojecimiento Uso ocasional B
Hipenension Arterial 'Infecmmn Ocular Ardor ] Prunlo No usa 2
G UEVALUACION VIBUALG AL, 17 e 0 ol I ke, i WG |
AV ADD AV AV VL SC AV PV SC
Rx en uso 0.D S:@ - /Q o < O v7/ _2# r'g"‘-
HiEE RS (0o X O /40 Q
Examen Externo
Estado motor ot Vi s @ . /J

Reflejos pupilares

Oftalmoscopia

Vision estereoscopica

Campo Visual Observaciones

Vision cromatica I

[apD. P/ Z7O&

Agudeza visual CC

D _&

Rx final f-‘_ (, it C:)" ADD. 242 "2 |Agudeza visual CC o
Ermalion 0 Mﬂgmaﬁﬁmn Ml anteracion del ¢ campo o visua 01 [Blefarils O |Hiperemia conjuntiva 0 |Ambliopia 0
Miopia [ |Presbicia Bl Alteracion vision de profundidad [ |10jo seco U [Conjuntivitis 0 |Ptengio 0
Hipermetropia [ |Disbalance muscular O [Alteracion visien color U [Glaucoma O |Alteracion parpados O |Catarata 0

il 6. CONDUI : JONES A ': . -..q-:iw:_ =T - ]
Aplo viﬁuaim EIH ' Iﬂﬂl&ﬁ de correccion [ Lt‘:ntﬂﬁ drj t‘t}ff&hciﬂn rha LSO uCriEiDnal L] IValoracion Oftﬂlmulﬂgla Ll
Aplo con LOrreccion en uso []|Lantes de correccion deé uso parmanente 1
se da RA de lontegd de correcion por 1* vez [1]Cambio dé Rx de lentes de correccion i 1l )

RIO YESID REYES 7
QPTOMETAA
He ﬂ' A ﬁiﬂ.U

'“‘f *"” Reglstro

Flrma y cé

o e

PROWORK ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

del trabajad
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EVALUACION FONIATRICA wwo l k
U SOMLISTAS ER SALLD GOUW ACKOMA
e Castoyo

Fecha ‘_ﬂq)é_j'o_ _ 22'__ l_B, ~ Ingreso Pernvdidhico

k : .. Egresa
. DATOS EIDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellido y Nombre Completo (,.l \ ancy OCI! @) epes
No de ldentificacion @ § u.__.._i-_F__

+ cludad Sexo M__  FY
'-f'-*”__ﬁﬂg ORI I B8O i bt Anligurdad _.LQ_Q{
EMPRESA  CARGO | TIEMPO CONTROL |

TSR 8L | | | FOMIATRICO |
v T v— T re— S PRI S Sp— s e - — 1
TR WNSeacenye. % i

PRI : i . s gt A A A ]._..._.. = - TP d
Lxposicion laboral Ventilador AA X Caletaccién Polve Y Quirmicos Rulde  Higiene Vocal

3. ANTECEDENTES PERSONALES SINTOMAS HABITDS
Bebwlas calientes Bebidas frias  Tabaco  Llicor Picante Dolor  frritacidn_ Nédulos_ Crugles
incapacidades por disfonia St W Noe  Cuantas ~ Tratamiento ft‘rnﬂal}dmhﬁgiﬂﬂ - | *NU

4. ::Anncnnfsnms ACUSTICAS PERCEPTUALES DE LAVOZ

. Produccion Vocal Normal T’gg@[ | Fuerte | Tensién Muscular Perllaringea | W “""i“&a”"m ‘
Vot Susurrada _ P T T TV \ormol | Roma Agudo L]
“Jﬁ' Erg}iﬂ!ada 1. Nox mc;f 5 {.ambbmlnﬂpﬁm&m 3.0200 I

5. HABILIDADES FONIATRICAS

Fﬁémpﬂ Max fiE Fonacién ; AI@&#{* _‘_@ *3 {l ik 5_ —EMT T .L $ S S::E et H__E

| Lliciencia de Cierre Glidtico | Normal 4, o] Altersda

i B By A L S e i1

e A PRI i imlalea s b e ki il v

6. MGANGS FONDARTICULADORES

o i

[ Grganos Fono articuladores _ﬂm"h _Anatomia \ l""’ 5 EFanE R s
S T R R LN NerﬂE& i E*Llw ,,,,,, L Noma]
i“"’?@"m AU e S TS e _,_x.f FS R brs .5 elith ek Sl
Mejillas R s i 2 A , e TH SR, D dieeo = Ertlad) F s S
P vVelo de Ea-ladm . o R L VN E A (et I S0 A WL ESELN, 7 R R e i e S _ 1
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7. Diagnostlco Slnﬂ, Afﬂhq 4&@&““% Q_le

B. Recomendaciones
Ingerir 2 littos de liquidos evitando bebidas gaseosas Lvitar hablar en ambientes ruidosos
No ingerir alimentos a temperaturas extremas Evitar calefaccel
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ww [rq PROCARE SALUD OCUPACIONAL BUGA S.A.S
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

LABORATORIO CLINICO  Fecha impresion 25/08/2018 10 56 14

Jiee CALLE ACRA 17 HFm BUGA m 2374442 - 2350179 - 3183840160 Fecha 25/08/2018 09:15:00
' —
Doc: 38867957 Nombre . LILIANA OCAMPO YEPES Edad ‘50 Afios Sexo - F
Entidad. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
_f“'““‘“"ﬂ Resultado Rango referencia
CREATININA EN SUERO
CREATININA 105 0.5 ‘3
t -.'l;'l\'h AR | P ll
Katherine Pornce .Lomzﬂ
iBATTEMOLOGSR
Universldad Catetica de Manlssles
e I3 F441
Dra. Katherine Ponce Loaiza
Bacteriologa
Universidad Catolica de Manizales
RP. 252461
GLUCOSA EN SUERO
GLUCOSA 92 70 110 mgidi
f \r*l“"&:':‘\ VO loove ! CEAVEL o
Katherine Ponce Loasza
TEACTERAIOLOOG A
Univerpldad Catelica do Manusiez
| SE8ZA81
Dra. Katherine Ponce Loaiza
Bacteriologa
Universidad Catolica de Manizales
RP. 252461
HEMOGRAMA
HEMOGLOBINA (MUJER) 13 126 156 gridl
HEMATOCRITO (MUJER) 40 360 46 0 %
LEUCOCITOS TOTALES 6.800 5 000 10 00D mm3
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 66 a5 70 %,
LINFOCITOS 26 16 48 o,
MONOCITOS 6 0 10 %
PLAQUETAS 273.000 150 000 450 000 mm3
r '1*-: I“ | Vit 8 B A 1 i '
Kartherine Pornce Louiza
" BRATTEMIVULOO®
Universidad Catelica do Manisales
m|mE aant
Dra. Katherine Ponce Loaiza
Bacteriologa
Universidad Catolica de Manizales
RP. 252461
PERFIL LIPIDICO o
COLESTEROL TOTAL 53 :5 200 mg/dl
COLESTEROL HDL . mg/d!
LDL 117.2 - 150 mg/dl
15.8 0 30 mg/al
it 2.8 40
I Bt AR ?é 0 160 mg i
TRIGLICERIDOS
r\f I‘\h'\-ln 1.
- Katherine Pornoe Louiza
- g TSRy T TESTSS Ty
Univarskdad Catalive de Manii ales
_|m Falam y
Dra Katherine Ponce Loaiza
Bacleriologa
Universidad Catolica de Manizales
RP. 252461
0 a2 i
42 L
1 AT ITITE
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Dece CALLE ACRANVI 29P 01 BUGA Tel 2374442 - 2390176 - 3183940160

Doc 38867957 Nombre . LILIANA OCAMPO YEPES
Emgaa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Parametro

LABORATORIO CLINICO

Fecha 25/08/2018 09:15:00

Fecha impresion 25/08/2018 10 56 14

Edad 50 Ahos  Sexo F

Resultado

Rlngo rcflrm-ch

AMARILLO
TRANSPARENTE

60
1030
0-1

0-1
ESCASAS

r\fl“\l-‘ni"h o v ‘ b

Katherine Ponce Lﬂkr
CRACTEmMIVULOGA

; e an 7834 T

Dra. l(.ﬂmhtFmLuln

Bacteriologa
Universidad Catolica de Manizales
RP. 252461

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATVO
NEGATIVO
NEGATIVO
50 IQ
1 010 1 030
0 J
0 1
3 4
NEGATIVO

r‘tl“\ﬂ.ullu ‘1 AN l W
Kactherine Ponce La-uu

BALCTEMILIL (3l a
Wniversidad Coteite s = Maciasins
AR JBaan

Dra. Katherine Ponce Loaiza
Bactenologa
Universidad Catolic s de Manizales
RP. 252481

-
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Pagina 11 e

Solicitud : 01080445

identificacion ' CC 38887957

Fecha Orden Med : 2018.08.23 11 &8 0/

01080445 Fecha Impresion : 2018-08.24 08 85 21
Edad/Sexo ‘50 A | FEMENINO
Cama . NA

| AMBULATORIO
RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEPATITIS B Acs (ANTI HBS) CUANTITATIVA

Heosulstoo Cuenttatvo 3.02 ooy
Posive Mayor & 11 mUbmi

Negativo Menor de § 0 mUbmi

Dudoso 9y 11 mUumL

fache (Mers Videde 2016.00.24/0881

¢ ==X

LILIANA MARCELA PAZ FLOYD
BACTE RIOLOGA
REG 22341

- .

.I *‘\' .
l‘ A i
A s a =

:.-'1|-.1--lll i*
N ) :‘-

#
L]

%‘Jﬁ ﬂ 228 01 00 - Guadalajara de Buga - Valle Del Cauca - Colombia
adc s examenes corresponde exclusivamente al meédico*

Tesiin {
Ly T ) i l-!'

.- | '___I-__._-'—___ e '__..-‘:_‘l G :
.de Atencion : *'*‘1 U .-_. . --- Direccion : Carrera 13 No. 4-51
o e e B b . | b 3

e T e el e 2. g

M Y 5 NG T,
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Pagina = T GeE
Solicitud : 01062126
< > fﬂtOflOS mlmlllll Identificacién + CC 38867957
Fecha Orden Med : 2018-01-22 07:45 10
Itados

mas que resu 01052126 Fecha Impresién : 2018-01-22 16:42:34.
¢ LILIANA OCAMPO YEPES Edad/Sexo :90 A | FEMENINO
_Imuio : PARTICULARES / PARTICULARES 2017 Cama : NA
Medico/Area : NO APLICA ! AMBULATORIO -
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
ATOLOGIA

HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL
Técnica : Citometria de Flujo
Estudio Eritrocitario
Recuento de Eritrocitos 4.53 x106 /ulL

V. Ref. Nifios: 4.0-6.10 x10%6/mm3

Hombres: 3.80 - 5.20. x10*6/mm3

Mujeres: 3.80- 5.20 x10*6/mm3
Hemoglobina 14.0 gr/di

Nifios: 12.3 - 17.5. gr/dl

Hombres: 14.0 - 17.5. gr/d|

Mujeres: 12.3 - 15.3. gr/dl
Hematocrito 41.2 %

Nifios: 37.0-52.0%

Hombres: 42.0 - 52.0 %

Mujeres: 37.0-47.0 %
MCV (Volumen Corpuscular Medio) 88.8 il 80.0 100
MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio) 30.8 pg 27.0 33.5
MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular) 34.7 gr/di 33.0 37.0
RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos) 13.5 % 11.0 16.0
Estudio Leucocitario | |
Recuento de Leucocitos 7.45 x10"3 /uL 5.0 10.0
Recuento Diferencial (Relativo) '
% Polimorfo Nucleares Neutrofilo 60.8 % 40.0 74 0
% Linfocitos 28.9 % 19.0 48.0
% Monocitos 6.3 % 3.40 10.0
% Polimorfo Nucleares Eosinofilos 3.0 % 0.0 70
% Polimorfo Nucleares Basofilos 1.0 % 0.0 15
Recuento Diferencial (Absoluto) : :
Polimorfo Nucleares Neutrofilos 4.53 x1043 /uL 1.90 7.6
Linfocitos 2.15 X103 /uL 0.9 5
Monocitos 0.47 x10°3 /uL 0.1 10
Polimorfo Nucleares Eosintfilos 0.22 X103 /uL 0.00 0.80
Polimorfo Nucleares Basofilos 0.07 x1043 /uL 0.00 0.20
Estudio Plaquetario : '
Recuento de Plaquetas | : 277 x10%3 /uL 150 40
Volumen Plaquetario Medio 7.6 fL : o

1t¢ Blﬁnmlal (Método Manual En Lamina Confirmatorio)
el h mwa 201&431—22 /10:04
e 4 ._ ; y 'z,'fu.le'a “Pion ™
S . MARIZELA RIOS SALAZAR
AT gt BACTERIOLOGA
REG 10297.08
a # 51 - Tel 228 01 00 - Guadalajara de Buga - Valle Del Cauca - Colombia

';:-_L_ o deﬂll mmenn corrmnde exclusivamente al médico*
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Pagina v 2 «Dail .2
' - Solicitud : 01052126
| : . Identificacion : CC 38867957
laboratorios |Illmﬂmﬁmlmm Fecha Orden Med : 2018-01-22 07:45:19
mas que resultados 01052126 Fecha Impresion :2018-01-22 16:42:34.
% : LILIANA OCAMPO YEPES Edad/Sexo :50 A |/ FEMENINO
i, aolmrﬂo : PARTICULARES / PARTICULARES 2017 Cama : NA
MMAM i NOAPLICA I AMBULATORIO
ANALISIS ____ RESULTADC UNIDADES ____VALORES DE REFERENCIA
amch BS 380 I s
gy GLUCOSA 795aEs 110
| - Método: Glucose Oxidase L i
. Fecha/Hora Validado : 2018-01-22/12:10
~ PERFIL LIPIDICO: COL-TRI-HDL
Trlglloéﬂdns 82 mg/d| 40 - 200
Colesterol Total 214 mg/d| 140 - 200
Colesterol HDL 65 mg/dl
Rel. Col. TOTAL/Col HDL 3.29 0 : 5.71
Colesterol VLDL 1'6 40 mg/d| “ .
Colesterol LDL ' ] e 22
| 132.60 ma/d| 91 - 130
Fecha / Hora Validado : 2018-01-22/12:10
:.... il =T — T o PR L e o
x MARIANA MOSQUERA VASCO
4 BACTERIOLOGA
By REG 76-7583
=4
-

bty ~'a. 8 .Fﬁm'pondﬁ exclusivamente al médlv::m:r’*'l
SUGA === Direccion : Carrera 13 No. 4-51
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LILIANA OCAMPO YEPES Identificado(a) con cédula de ciudadania
38867957 realiz6 el dia 15/03/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 LILIANA OCAMPO YEPES Identificado(a) con cédula de ciudadania 38867957 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual 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 Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LILIANA
OCAMPO YEPES, con Cédula Ciudadania No. 38867957 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/03/2021, para el contrato registrado
con fecha desde 01/03/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual de afiliacién es
ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101013247377.

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/03/2021 05:33:09 p. m.
ISCDC: 15/03/2021 05:33:09 p. m.
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-e5,s8+ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LILIANA OCAMPO YEPES Identificado con CC 38867957

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina CARTAGO, con las siguientes
caracteristicas:

NUumero: 24092570030
Fecha de apertura: 6 de Marzo de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) hiumedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 15 del mes Marzo de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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| o OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTAT/
g St NEFCRETO 1082 DE 2015
NIT. BAO OOW 5786
Cradad de Dypehiidn sucursal = : - ] — [cod. Sutursal ¥ Nro. PoOllta Ahero
CALI A5 45-46-101010825 0
l T A i i
ﬁlﬂh‘ﬂ Vigendla Desde Lat: " A las Vigencin Hasta A las Tipo Movimiento
i Afo Horas
D Mg Ao D Kles Afa Horas Dia Mad
N ORIGINAL
o2 ‘ 03 \ 2021 01 03 2021 00:00 0 | 03 2022 00.00 EMISIO G
‘ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
A o § Bl identiticacion: 38867957
Nombre o Raron Socel.  QCAMPO YEPES LILIAN -3 PR TS
Dwection.  CARRERA 15A 3SUR-34 BARRIOS P 1(1*.1[!.1:!' BUGA - VALLE .

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
identificacién: §99999034-1

Nombre o Racon Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA L e TErTTT
Deecown:  CARRERA 9 12-14) |l;'lu|:l.1f.l.- CARTAGO - VALLE
OBJETO DEL SEGURO

B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURA

A, GARANTIZA
SEGUROS DEL ESTADO 5 BIETO ES. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

DO Y EL TOMADOR

:*"‘-j CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO,

ool efalelelalerelalelelarelele

CUM RESTACION DE SERVICIOS CUYO O -
PUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1 PCCNTR.2301203 DE P ol R e
Eli CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALID / -
OISTANCIA. ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER . it
-

g

e

"'f
%

i AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

APMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual;

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2021 30/03/2022 % 3,510,000.00

----- , 1-‘?“#&:% Gastos Eapedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Fqb:

ol - $20,000 $ 8,000 $5,320.00 s 33,31&04 $ 3,510,000 02/03/2021 el '_
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO Sl [y
Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Com paiia: % Participacion: '
973710 100,00

g, T
d

!

o

'-
5

3

¥ . -
L
iy
=3 7.-"" "
e

A. @5 CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

e =
. El i ! | il N -?:fllru i

F 3 i
x5
o=

o &
b e
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>3 hll o i .
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

s
| Ll

K
"l

ef el

A

Y

i

14

¥

Hacem os constar, que la poliza No. 45-46-101010825, anexo O, nn}e_xpirara’ por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la péliza o de la

}
A

2

21014

aseguradora.
RS Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
Ei regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en CALI, a los 2 dias del mes de Marzo de 2021

Xh l.'llII a- :- = ':_‘I'I_-.i..:-;i_”:l - .‘-.. 1 § !

‘i & " LY I o arcuf . :'-'l;‘..l' ; F ' ;'.- - y ] :

s X Mo S0 ROBaRRA CCCon uiador 074288 Fix Server 6511240
STENCIA CELL %“m FUERA DE BOGOTA 018000123010

w_segurosdelestado.com

ki
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POUIRR UNICR D SEGUIO OF OGN N TO (8 S AVOR 0F ENTIOADES ESTATALES
SOMETION B DO TO 100 08 JOIS e A% 6 101010808

1 AMPARIW

ML e TRTRINS SR RN TN RINORNT W e il Gy e e
LER " i & VEITVSAD l""u“f‘; l““l".m MELER “{“"1 ~ -- "‘“-'I“

AR MATE BACTARG  A0W ANPRRER WRMOMIRIY PN o (RMATIAL B LA

PREATRTE e CURRITNDO TN Sotih. SN 108 Sl BREg SR ol

O RO B o DETINRORN T SR COMIDICMNE D W I R, o i

AOCRIAAE 1 GARANTUFADE WO £ OO BRI Sl TR & O MO
L LA e 1]

AW ARATARCY. (WK W nmnmmmm Ml N SMOENT L o O
OTRE BEARELTU D MR RGOS Y I A VO areamas. S LA
R R R R A T S S

o ARITART N SEWHDAL DR 4 OFINTR. CUBNE & 40 PVTIDAD (STATAL ASEGRMADA,

ChNARNCIOW TR TN OO AEWTD I WA OMEET A BN 108 WGLMENTTS
IVENTON

Do NG AT O TN LA VRN DY A GARANTA DF SEREDAD DF LA OFERTA
CAARNDE L BUART e b ADIUDECADKN & PRRA SUSCRRE [L CONTRATO (3
PR oA le SERARR OB TR PROBRDGA SEA INFERLE A THEY (B WML

L2 WEMRD DY A OFERTE DESRGEE DE VENCIDO 11 MAZD FUADD PARA LA
s RTION DY WA DMERTAL

P10 A NO SEONRCION DIL CONTRATD SIN ASTA CMSA POR PARTE DEL
A LN A TAmI

104 uh SALTA BF ODTORGAMIENTO POR RARTI DEL PROPONINTE SELECOONADO DF
of GARANTM DX CUMPUIMIENTD OEL CONTRATD

B ANASE B4 FASD B8 LALAMDN PRESTACIONES SOCIALES HEMey §
NPT A O L ABOM ALY

i AAMMNT BF PABD D SALARON PREL{TAC ONES VO RS B )
ol Aty NS B NATUMALITA LABOEAL LB & LA T nAan l’_'ﬂl’f..
AU ERAA  BOE ORI S A W ¥ OCANONEN. A& ANT D
ot LRI R NTEY OF AN DM AN ONE T LABDESLEY A O ERTl O AT &
CONTRA TR YA GARANTFADD OfF RYADAY (F LA COTRATAC MM DEL FENOMM
CYLEARD PARA LA FECUCON DEL CONTRATD AMPANALE, IM FL TERRYO SN

Bl o Mgl

FSTA GARANTIA NO SF APLICARA PARA 105 CONTRATOS GUE W FECUTEN BN W
TOTAUDAD FUERA DEL TERAITORIO NACIONAL POR PIRSONAL CONTRATALSG WO

N R GINMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIORMAS

e A0 A GaIDAT Y [ ONTEA ) AMPSAADE FOMA (A GARANTIA =
-
=
T

1.6 AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DF LA OBRA.

(L AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD OF LA GBRA, CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAM
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECLENCA Df
CUALQUIER TR0 DE DANO O DETERIORQ, PRESENTADCS N LA OBRA FNTREGALA ¢
RECIBIDA A SATISFACOION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTRS
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADC

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD m'mm
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADC, QUE %
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION OFL CO
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICENTE CAUDAD DEL
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AP
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA ntmmmmm
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULD 85 DE LA LEY 1474 DE

L8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS it

mmmnmlmm

':mwmsumm on

wtm:umm " |
ASEGURADA EN CUMPUMIENTO DEL CON! -m
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1 SUMA ASTGURADA 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION
L CONVORMIDAD CON TL ARTICULD 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO A INDEMMIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION
TARA DBUGADO A RESPONDIER S) NO MASTA CONCURNENCIA DE LA SUMA REPARACION O HECONSTRUCCION DF LA COSA ASEGURADA, A OPCION  DF
ASLGURADA [N CASO DU SINILSTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA FOURESTADO. SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
PARA CADA AN PARY OF OFCLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
COMTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISIA, A QUIEN A 5U
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 A ELLO HUBIERE LUGAR
4. VIGENCIA
[N [L EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO
LA VIGENCIA DL LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAID SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEI
LOS UNEAMIENTOS OEL OLCRETO 1082 OF 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA CONTRATO ¥ LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
MTSARA O IN SUS ANEXNOS EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
D ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR Dt
S CFECTIVIDAD DE LA GARANTIA SEGUHRESTADO
PARA SALLS LHICTRVOS CUALGULNERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURTSTADO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO OF SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL B. PLAZO PARA EL PAGO,
PROCIDINIENTO ESTABLEQIDO EN CL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS OF CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
- NOEMAS QUE LO SUISTITUYAN O MODIFIQUEN SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES

SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULD 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO

ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIOMES
L& ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA. LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA '

DEL SINBESTRO Y AUREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S! FUERE EL CASDO

fL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.,
CFECTVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOUCITUD
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADO. ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES

CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO

S.2 EN CASD DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFCRIRA £L ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
£l MONTO DEL PERJUIOIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE

ESTAS CONDICIONES.

53 EN £L EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL

CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,

DEL SINIESTRO PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO

c 4 BN A0S DEMAS EVENTOS DE INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA

A" ENTIDAD. ESTATAL ASEGURADA. PROFERIRA. EL_ ACTO ADMINISTRATIVO SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O

CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO LIMITAR ESTA FACULTAD

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO, EL ACTO

ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE 11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E

IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.
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SEGURO
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE

s

1 LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

— QUE SCAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINICSTRO, DEBERAN ESTAR

s EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES

- LA LEY 1437 DE 2011 ¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

'
+.." -
- ;r'

6. COMPENSACION.
13. COASEGURO

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES

RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
CULNTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
EFECTDS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA

GARANTIZADO. EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. PARTICIPACION,

] ] = -
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 17 de marzo de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1112152807 JUAN DAVID COBO OCAMPO HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: __LILIANA OCAMPO YEPES

C.C.__38.867.957

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencién en la fuente, por

DEDUCCION

CONCEPTO

REQUISITOS

dependientes:

GRF-F-063 V.02




DEPENDIENTES

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios
de edad.

Registro civil de

nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
anos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educaciéon superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que
se encuentren en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situaciéon de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 17 de Marzo de 2021
PRESENTADO A: )
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ, SUBDIRECTOR DE CENTRO.
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
22 13 de Marzo de 2021 13 de Marzo de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE SEDE ASOPROVIDA - Zarzal
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ]
Matricula e induccion. FICHA 2284133: FORMACION PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e FORMACION PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS.FICHA 2284133

RESULTADOS:

e R1 DEFINE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS EN FUNCION DE LOS
RIESGOS PRESENTES.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de matricula
2. Acta Concertacion de Horarios

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ACTA No 3 Concertacion de
Horarios Aprendices FICHA 2284133 Marzo de 2021
CONCLUSIONES:

1. Se impartié induccion a los aprendices de acuerdo con la guia de aprendizaje, para el desarrollo
del PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LILIANA OCAMPO YEPES ﬁ/&o@ @4&3
éig',‘

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO FIRMA
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO

APONTE,

GTH-F-087 V.01




Reporte de Inscripciones

Codigo Ficha ! 2284133
Programa de Formacion HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.
Identificacion Nombre 1 Estado % _._.mg
CC - 66680535 ANA MARIA CIFUENTES ESQUIVEL I~ Convocado Matricula < Coe .h ay |
CC - 1113531909 | ANGELA MARIA VALDERRAMA REYES \a Convocado Matricula ¢ ; — |
= ¢ 116447165 CRISTIAN CAMILO URIBE SARMIENTO Convocado Matricula h. E—
CC - 1007372264 DANIELA ALEXANDRA ALVARADO POVEDA _Qhu Convocado Matricula ¢ | —
CC - 1006439431 DANIELA LLANOS QUINTERO 7, Convocado Matricula ﬁ. A —_— 3 2}
CC-1116436847 EVER ALEXANDER BEDOYA % Convocado Matricula -
_ CC - 66679155 FRANCYNED GARCIA RUIZ | Convocado Matricula
| CC - 66679990 GLORIA ELENA AMARILES AGUILAR Convocado Matricula
| CC - 1116444125 HECTOR DARIO BALANTA POSADA Convocado Matricula
Tl - 1004670726 JUANA VALENTINA GOMEZ MALAVER Convocado Matricula
CC -94275809 LIBANIEL VELASQUEZ GARCIA Convocado Matricula
CC - 6668342 LINA MARGOTH ACOSTA GARCIA Convocado Matricula

CC -1116441998

LINA VANESSA CORDOBA GARCIA

CC - 52793642

LIZA JOHANA PAREDES FRANCO

O

CC - 29621941

MARIA CELMIRA RESTREPO

Convocado _Sminc_m
Convocado Matricula

Convocado Matricula

CC-1116441611

MARIA CRISTINA IBARRA MARIN

Convocado Matricula

MARIA DANELLY HURTADO DIMATE

Convocado Matricula

MARTHA LUCIA MARIN BERMUDEZ

Convocado Matricula

MAURICIO ULLOA CANO

Convocado Matricula

NESTOR JAIME O}m._.sz GALLEGO

Convocado Matricula

CC - 1006592290

XIMENA ANDREA MONTANO HURTADO )0 |

Convocado Matricula

CC - 1007452278

YHILBER ANDRES URDINOLA GARCIA

Convocado Matricula

CC - 66683491

YINA PAOLA ROBAYO MOLINA

!

Convocado Matricula

CC -41947955

YOLANDA GONZALEZ

CC - 1116437662

YONY FERNANDO VELASQUEZ CASTANO

Convocado Matricula
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ACTA No. 03

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: ACTA CONCERTACION DE HORARIO

CIUDAD Y FECHA: ZARZAL, marzo 13 | HORA INICIO: HORA FIN:
del 2021 9:00 am 5:00 pm
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO
ASOPROVIDA, ZARZAL, Valle del CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES CARTAGO
Cauca. VALLE DEL VALLE.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Matricula, Ficha 2284133.

2. Concertacién horario Ficha 2284133.

3. Presentacion del programa de formacién.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
1. Concertacion de horario para el programa de formacion, HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS. Ficha 2284133.
2. Explicacidn desarrollo de la formacién: presencial el 70% y 30% virtual
3. Utilizacion Medios tecnoldgicos para la formacion.
4. Protocolos de bioseguridad por la contingencia sanitaria del Covid-19.

DESARROLLO DE LA REUNION

De acuerdo con los objetivos trazados de la reunidén a continuacion se detalla el desarrollo de la
presente.

1. Concertacion de horario para el programa de formacién, HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS. Ficha 2284133.

La formacién se realizard de manera presencial en un 70 % del total de las horas de formacion,
alternando con otros grupos de acuerdo a programacion del instructor. Se trabajaran 4 horas
presenciales y 4 horas de aprendizaje auténomo, por cada seccidn de formacién con 13 aprendices
en el ambiente de formacion (saldn y/o Finca) esto de acuerdo con los lineamientos de los protocolos
de bioseguridad del Centro por la contingencia Sanitaria por el Covid-19.

2. Explicacién desarrollo de la formacién, metodologia Blended learning: presencial el
70% y 30% virtual.

Soportar la concertacion de horario para el programa de formacion, HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS, Ficha 2284133.

Soportar la concertacién de horario para el programa de formacién, Emprendedor En
Procesamiento de Confiteria y Dulceria Artesanal, Ficha 2284138, formacidon que se desarrollara de
manera presencial el 70% y 30% virtual, teniendo en cuenta la contingencia del Covid 19, solo se
podra manejar 13 personas en cada sesion, las restantes 13 se atenderan de forma virtual o en otro
momento pactado con los aprendices, y a través de las emisiones de Radio en el programa de Sena
Emprende Rural, Por los Saberes del Campo al aire.

GD-F-007 VO3
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En el programa SER (Sena Emprende Rural), se regresa a la formacidn presencial. Por lo tanto, se
realiza la siguiente acta para confirmar la metodologia de trabajo con los aprendices la cual se
plantea de la siguiente manera:

El grupo estd conformado con 26 aprendices, teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad
por la pandemia Covid-19, el grupo se divide en dos subgrupos: de los cuales 13 estaran en formacién
presencial, los restantes 13, adelantaran la formacién de forma virtual (desde que se tengan los
medios) a través de medios tecnoldgicos como emisiones radiales y grupos de WhatsApp; de lo
contrario se programard otro espacio para su formacidn presencial, a la semana siguiente se
invertiran los aprendices y los espacios para ser equitativos.

Los subgrupos de los aprendices se alternan los dias martes, miércoles y jueves -dia que se puede
intercambiar con otras formaciones, debido a que el instructor tiene 7 grupos a su cargo-. De igual
manera, se informa los canales radiales, por los cuales se brindara las emisiones radiales del
programa institucional del Centro de Tecnologias Agroindustriales: Por los saberes del campo al Aire.
Dicho programa se realizara de lunes a viernes, de 12:00 m a 1:00 pm, donde se brindara la
informacién pertinente del programa de formacidn, acercandonos de esta forma a la poblacién rural
de la zona del norte del Valle del Cauca. Por medio de canales virtuales de las emisoras, también
se podra llegar a la informacidn, la cual quedara grabada para que posteriormente la puedan
escuchar los aprendices, de acuerdo con las condiciones de internet y de sefal de las zonas donde
habiten. En estas emisiones se dejardn actividades puntuales que seran resueltas y adelantadas en
las siguientes secciones de formacion, logrando avanzar asi con la programacién del programa de
formacidn, de acuerdo con la guia de aprendizaje de cada fase del proyecto y/fortalecimiento.

3. Utilizacién Medios tecnoldgicos para la formacion.
Se anexa los siguientes links de acceso a las emisoras.

El Programa institucional POR LOS SABERES DEL CAMPO AL AIRE, serd emitido de lunes a viernes,
de 12:00 m a 1:00 p.m. -a excepcién de los dias festivos- por la emisora radio viva 106.6 FM, y por
las paginas web www.radioviva.org y por El Cairo Stéreo 88.6 FM Yy por su pagina web
www.elcairoestereo.com.  Ademds, todos los audios se pueden encontrar en la pégina
https://www.facebook.com/senaemprenderuralcartago/ y en el canal de YouTube
https://www.youtube.com/channel/UC7EJkPqqMtiIsFfE_B5SSUVw. En caso de cambio, sera
informado previamente.

Cada aprendiz que trabaje de manera virtual, daran constancia en la proxima jornada de
formacion presencial de haber escuchado el programa radial.

4. Protocolos de bioseguridad por la contingencia sanitaria del Covid-19.
Cada aprendiz serd responsable de su bioseguridad de acuerdo a lineamientos del gobierno Nacional
y el SENA, debera portar tapaboca adecuado y todos sus implementos de bioseguridad necesarios

para tal fin.

No se permitira la entrada a la formacion sin estos implementos.
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CONCLUSIONES

El presente programa de formacion, acepta la metodologia Blended learning:
consistente en trabajar del total de las horas de formacion mes a mes, con el 70%
presencial y el 30% virtual (medio radial), por el tiempo que dure la emergencia
sanitaria por el Covid-19, de acuerdo con las directrices y lineamientos del gobierno
nacional y el SENA.

Los aprendices estaran conformando dos grupos de 13 integrantes que se alternan
en cada jornada de formacion, de acuerdo con la planeaciéon de los instructores,
previamente socializada con el grupo de la Ficha 2284133.

Las actividades a desarrollar por los aprendices pueden ser enviadas por el medio
tecnoldégico que mas se acerque a sus posibilidades, correo electronico, WhatsApp,
o en su defecto de forma fisica cuando tengan su espacio con el instructor.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales se debe garantizar la seguridad
y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento. El Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA solicita la siguiente clasificacion de la informacion:

La informacion de este documento se debe clasificar como:

PUBLICA [ | PRIVADO[ | SEMIPRIVADO[ ] SENSIBLE [ |

Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Entrega de acta No. 03 de LILIANA OCAMPO YEPES MARZO 13 DEL 2021
concertaciéon de horario.

Actividad virtual por medio radial Aprendices ficha No. 2284133 Mes a mes, evaluada por
' lista de chequeo.

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTANo- 03 DEL DIA 13 DEL MES DE M2RZO DEL ANO 2021

OBJETIVO (S)

1.

Concertacion de horario para el programa de formacién, HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

Concertacion de horario para el programa de formaciéon, HIGIEME Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. 2. Explicacion desarrollo de la
formacion: presencial el 70% y 30% virtual. 3. Utilizacion Medics tecnoldgicos para la formacion.4. Protocolos cle bioseguridad por la

contingencia sanitaria del Covid-19.

Autorizo el tratamiento NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO | PLANTA = CONTRA OTRO DEPENDE | CORREO ELECTRONICO TELEFONOE AUTORIZA FIRMA O
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTANo- 03 DEL DIA 13 DEL MES DE M2RZO DEL ANO 2021

ORIETOS) | Concertacidn de horario para el programa de formaciéon, HIGIENE Y MANIPULACION DE ALINMENTOS.

1. Concertacion de horario para el programa de formacién, HIGIEME Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. 2. Explicacién desarrollo de la
formacion: presencial el 70% y 30% virtual. 3. Utilizacion Medics tecnoldgicos para la formacidon.4. Protocolos cle bioseguridad por la
contingencia sanitaria del Covid-19.

No.  Autorizo el ratamiento NOMBRES Y APEL .DOS No.DCCUMENTO | PLANTA CONTRA | OTRO | DEPENDE | CORREO ELECTRONICO TELEFONOE | AUTORIZA FIRMA O
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 17 de Marzo de 2021
PRESENTADO A: )
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ, SUBDIRECTOR DE CENTRO.
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26 15 de Marzo de 2021 15 de Marzo de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE Vereda El Vergel / Zarzal/
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES SEDE ASOTACA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ]
Matricula e induccion. FICHA 2284132: FORMACION PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Matricula e induccién. FICHA 2284132; FORMACION PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO: HIGIENE
Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

RESULTADOS:

e R1 DEFINE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS EN FUNCION DE LOS
RIESGOS PRESENTES.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de matricula
2. Acta Concertacion de Horarios

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ACTA No 4 Concertacion de
Horarios Aprendices FICHA 2284132 Marzo de 2021
CONCLUSIONES:

1. Se impartié induccion a los aprendices de acuerdo con la guia de aprendizaje, para el desarrollo
del PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LILIANA OCAMPO YEPES ﬁ/éw@ C‘%‘A
—

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO FIRMA
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO

APONTE,

GTH-F-087 V.01
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ACTA No. 04

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: ACTA CONCERTACION DE HORARIO

CIUDAD Y FECHA: ZARZAL, marzo 15 | HORA INICIO: HORA FIN:
del 2021 9:00 am 5:00 pm

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO
ASOTACA, VEREDA EL VERGEL/ CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES CARTAGO
ZARZAL, Valle del Cauca. VALLE DEL CAUCA.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Matricula, Ficha 2284132.

2. Concertacién horario Ficha 2284132.

3. Presentacion del programa de formacién.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
1. Concertacion de horario para el programa de formacion, HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS. Ficha 2284132.
2. Explicacidn desarrollo de la formacién: presencial el 70% y 30% virtual
Utilizacién Medios tecnolégicos para la formacion.
4. Protocolos de bioseguridad por la contingencia sanitaria del Covid-19.

w

DESARROLLO DE LA REUNION

De acuerdo con los objetivos trazados de la reunidén a continuacion se detalla el desarrollo de la
presente.

1. Concertacion de horario para el programa de formacién, HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS. Ficha 2284132.

La formacién se realizard de manera presencial en un 70 % del total de las horas de formacion,
alternando con otros grupos de acuerdo a programacion del instructor. Se trabajaran 4 horas
presenciales y 4 horas de aprendizaje auténomo, por cada seccidn de formacién con 13 aprendices
en el ambiente de formacion (saldn y/o Finca) esto de acuerdo con los lineamientos de los protocolos
de bioseguridad del Centro por la contingencia Sanitaria por el Covid-19.

2. Explicacién desarrollo de la formacién, metodologia Blended learning: presencial el
70% y 30% virtual.

Soportar la concertacion de horario para el programa de formacion, HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS, Ficha 2284132, formacion que se desarrollard de manera presencial el 70% y 30%
virtual, teniendo en cuenta la contingencia del Covid 19, solo se podra manejar 13 personas en cada
sesion, las restantes 13 se atenderan de forma virtual o en otro momento pactado con los
aprendices, y a través de las emisiones de Radio en el programa de Sena Emprende Rural, Por los
Saberes del Campo al aire.

GD-F-007 VO3
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En el programa SER (Sena Emprende Rural), se regresa a la formacidn presencial. Por lo tanto, se
realiza la siguiente acta para confirmar la metodologia de trabajo con los aprendices la cual se
plantea de la siguiente manera:

El grupo estd conformado con 26 aprendices, teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad
por la pandemia Covid-19, el grupo se divide en dos subgrupos: de los cuales 13 estardn en formacién
presencial, los restantes 13, adelantaran la formacidn de forma virtual (desde que se tengan los
medios) a través de medios tecnoldgicos como emisiones radiales y grupos de WhatsApp; de lo
contrario se programard otro espacio para su formacidn presencial, a la semana siguiente se
invertiran los aprendices y los espacios para ser equitativos.

Los subgrupos de los aprendices se alternan los dias martes -dia que se puede intercambiar con otras
formaciones, debido a que el instructor tiene 7 grupos a su cargo-. De igual manera, se informa los
canales radiales, por los cuales se brindara las emisiones radiales del programa institucional del
Centro de Tecnologias Agroindustriales: Por los saberes del campo al Aire. Dicho programa se
realizard de lunes a viernes, de 12:00 m a 1:00 pm, donde se brindara la informacién pertinente del
programa de formacién, acercdndonos de esta forma a la poblacidn rural de la zona del norte del
Valle del Cauca. Por medio de canales virtuales de las emisoras, también se podra llegar a la
informacién, la cual quedard grabada para que posteriormente la puedan escuchar los aprendices,
de acuerdo con las condiciones de internet y de sefial de las zonas donde habiten. En estas emisiones
se dejardn actividades puntuales que serdn resueltas y adelantadas en las siguientes secciones de
formacion, logrando avanzar asi con la programacién del programa de formacién, de acuerdo con la
guia de aprendizaje de cada fase del proyecto y/fortalecimiento.

3. Utilizacién Medios tecnoldgicos para la formacion.
Se anexa los siguientes links de acceso a las emisoras.

El Programa institucional POR LOS SABERES DEL CAMPO AL AIRE, serd emitido de lunes a viernes,
de 12:00 m a 1:00 p.m. -a excepcién de los dias festivos- por la emisora radio viva 106.6 FM, y por
las paginas web www.radioviva.org y por El Cairo Stéreo 88.6 FM Yy por su pagina web
www.elcairoestereo.com.  Ademds, todos los audios se pueden encontrar en la pagina
https://www.facebook.com/senaemprenderuralcartago/ y en el canal de YouTube
https://www.youtube.com/channel/UC7EJkPqqMtiIsFfE_B5SSUVw. En caso de cambio, sera
informado previamente.

Cada aprendiz que trabaje de manera virtual, dara constancia en la préxima jornada de
formacion presencial de haber escuchado el programa radial.

4. Protocolos de bioseguridad por la contingencia sanitaria del Covid-19.
Cada aprendiz serd responsable de su bioseguridad de acuerdo a lineamientos del gobierno Nacional
y el SENA, debera portar tapaboca adecuado y todos sus implementos de bioseguridad necesarios

para tal fin.

No se permitira la entrada a la formacion sin estos implementos.
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CONCLUSIONES

El presente programa de formacion, acepta la metodologia Blended learning:
consistente en trabajar del total de las horas de formacion mes a mes, con el 70%
presencial y el 30% virtual (medio radial), por el tiempo que dure la emergencia
sanitaria por el Covid-19, de acuerdo con las directrices y lineamientos del gobierno
nacional y el SENA.

Los aprendices estaran conformando dos grupos de 13 integrantes que se alternan
en cada jornada de formacion, de acuerdo con la planeaciéon de los instructores,
previamente socializada con el grupo de la Ficha 2284132.

Las actividades a desarrollar por los aprendices pueden ser enviadas por el medio
tecnoldégico que mas se acerque a sus posibilidades, correo electronico, WhatsApp,
o en su defecto de forma fisica cuando tengan su espacio con el instructor.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales se debe garantizar la seguridad
y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento. El Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA solicita la siguiente clasificacion de la informacion:

La informacion de este documento se debe clasificar como:

PUBLICA [ x| PRIVADO[ | SEMIPRIVADO[ ] SENSIBLE [ |

Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Entrega de acta No. 4 de LILIANA OCAMPO YEPES MARZO 15 DEL 2021
concertaciéon de horario.

Aprendices ficha No. 2284132 Mes a mes, evaluada por

Actividad virtual por medio radial. _
lista de chequeo.

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 17 de Marzo de 2021
PRESENTADO A: )
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ, SUBDIRECTOR DE CENTRO.
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
31 17 de Marzo de 2021 17 de Marzo de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Zarzal

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Matricula e induccidon. FICHA 2284149. Formacién Programa Emprendedor en
procesamiento de productos de confiteriay dulceria artesanal. FASE |.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Matricula e induccion. FICHA 2284149.

RESULTADOS:

e Induccién y matricula.
e Acta concertacion Horarios No. 06

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de matricula
2. Acta Concertacion de Horarios

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ACTA No 6 Concertacion de
Horarios Aprendices FICHA 2284149 Marzo de 2021
CONCLUSIONES:

1. Se imparti6 induccion a los aprendices de acuerdo con la guia de aprendizaje, para el desarrollo
del Programa Emprendedor en procesamiento de productos de confiteria
y dulceria artesanal. FASE |. FICHA 2284149.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LILIANA OCAMPO YEPES Je/éwu@ C@%ﬁ

=

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO FIRMA
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO

APONTE.

GTH-F-087 V.01
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ACTA No. 06

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: ACTA CONCERTACION DE HORARIO

CIUDAD Y FECHA: ZARZAL, marzo 17 | HORA INICIO: HORA FIN:

del 2021 9:00 am 5:00 pm

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO

ZARZAL, Valle del Cauca. CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES CARTAGO/
VALLE DEL CAUCA.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Matricula, Ficha 2284149.

2. Concertacion horario, Ficha 2284149.

3. Presentacién del programa de formacion.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
1. Concertacién de horario para el programa de formacion, Emprendedor En Procesamiento
de Confiteria y Dulceria Artesanal. Ficha 2284149.
2. Explicacion desarrollo de la formacién: presencial el 70% y 30% virtual
3. Utilizacién Medios tecnoldgicos para la formacién.
4. Protocolos de bioseguridad por la contingencia sanitaria del Covid-19.

DESARROLLO DE LA REUNION

De acuerdo con los objetivos trazados de la reunidén a continuacién se detalla el desarrollo de Ia
presente.

1. Concertacion de horario para el programa de formacidon, Emprendedor En Procesamiento
de Confiteria y Dulceria Artesanal, Ficha 2284149.

La formacién se realizard de manera presencial en un 70 % del total de las horas de formacion,
alternando con otros grupos de acuerdo a programacion del instructor. Se trabajaran 4 horas
presenciales y 4 horas de aprendizaje auténomo, por cada seccidn de formacién con 13 aprendices
en el ambiente de formacidn (salén y/o Finca) esto de acuerdo con los lineamientos de los protocolos
de bioseguridad del Centro por la contingencia Sanitaria por el Covid-19.

2. Explicacién desarrollo de la formacién, metodologia Blended learning: presencial el
70% y 30% virtual.

Soportar la concertacién de horario para el programa de formacién, Emprendedor En
Procesamiento de Confiteria y Dulceria Artesanal, Ficha 2284149, formacidn que se desarrollara de
manera presencial el 70% y 30% virtual, teniendo en cuenta la contingencia del Covid 19, solo se
podra manejar 13 personas en cada sesion, las restantes 13 se atenderan de forma virtual o en otro
momento pactado con los aprendices, y a través de las emisiones de Radio en el programa de Sena
Emprende Rural, Por los Saberes del Campo al aire.

En el programa SER (Sena Emprende Rural), se regresa a la formacidn presencial. Por lo tanto, se
realiza la siguiente acta para confirmar la metodologia de trabajo con los aprendices la cual se
plantea de la siguiente manera:

GD-F-007 VO3
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El grupo estd conformado con 26 aprendices, teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad
por la pandemia Covid-19, el grupo se divide en dos subgrupos: de los cuales 13 estaran en formacién
presencial, los restantes 13, adelantaran la formacién de forma virtual (desde que se tengan los
medios) a través de medios tecnoldgicos como emisiones radiales y grupos de WhatsApp; de lo
contrario se programard otro espacio para su formacién presencial, a la semana siguiente se
invertiran los aprendices y los espacios para ser equitativos.

Los subgrupos de los aprendices se alternan los dias miércoles, jueves y lunes -dia que se puede
intercambiar con otras formaciones, debido a que el instructor tiene 7 grupos a su cargo-. De igual
manera, se informa los canales radiales, por los cuales se brindara las emisiones radiales del
programa institucional del Centro de Tecnologias Agroindustriales: Por los saberes del campo al Aire.
Dicho programa se realizard de lunes a viernes, de 12:00 m a 1:00 pm, donde se brindard la
informacién pertinente del programa de formacién, acercdndonos de esta forma a la poblacién rural
de la zona del norte del Valle del Cauca. Por medio de canales virtuales de las emisoras, también
se podra llegar a la informacidn, la cual quedara grabada para que posteriormente la puedan
escuchar los aprendices, de acuerdo con las condiciones de internet y de sefal de las zonas donde
habiten. En estas emisiones se dejaran actividades puntuales que seran resueltas y adelantadas en
las siguientes secciones de formacion, logrando avanzar asi con la programacién del programa de
formacidn, de acuerdo con la guia de aprendizaje de cada fase del proyecto y/fortalecimiento.

3. Utilizacién Medios tecnolégicos para la formacién.
Se anexa los siguientes links de acceso a las emisoras.

El Programa institucional POR LOS SABERES DEL CAMPO AL AIRE, serd emitido de lunes a viernes,
de 12:00 m a 1:00 p.m. -a excepcién de los dias festivos- por la emisora radio viva 106.6 FM, y por
las paginas web www.radioviva.org y por El Cairo Stéreo 88.6 FM Yy por su pagina web
www.elcairoestereo.com.  Ademds, todos los audios se pueden encontrar en la pégina
https://www.facebook.com/senaemprenderuralcartago/ y en el canal de YouTube
https://www.youtube.com/channel/UC7EJkPqqMtiIsFfE_B5SSUVw. En caso de cambio, sera
informado previamente.

Cada aprendiz que trabaje de manera virtual, dara constancia en la préxima jornada de
formacion presencial de haber escuchado el programa radial.

4. Protocolos de bioseguridad por la contingencia sanitaria del Covid-19.
Cada aprendiz serd responsable de su bioseguridad de acuerdo a lineamientos del gobierno Nacional
y el SENA, debera portar tapaboca adecuado y todos sus implementos de bioseguridad necesarios

para tal fin.

No se permitira la entrada a la formacion sin estos implementos.

CONCLUSIONES

GD-F-007 VO3
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El presente programa de formacion, acepta la metodologia Blended learning:
consistente en trabajar del total de las horas de formacion mes a mes, con el 70%
presencial y el 30% virtual (medio radial), por el tiempo que dure la emergencia
sanitaria por el Covid-19, de acuerdo con las directrices y lineamientos del gobierno
nacional y el SENA.

Los aprendices estaran conformando dos grupos de 13 integrantes que se alternan
en cada jornada de formacion, de acuerdo con la planeacion de los instructores,
previamente socializada con el grupo de la Ficha 2284149.

Las actividades a desarrollar por los aprendices pueden ser enviadas por el medio
tecnoldgico que mas se acerque a sus posibilidades, correo electronico, WhatsApp,
o en su defecto de forma fisica cuando tengan su espacio con el instructor.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales se debe garantizar la seguridad
y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento. El Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA solicita la siguiente clasificacion de la informacién:

La informacién de este documento se debe clasificar como:

PUBLICA [ | PRIVADO[ | SEMIPRIVADO[ | SENSIBLE | |

Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Elaboracion, socializacién y entrega | Liliana Ocampo Yepes -
de Acta No. 6 de concertacion de Instructor técnico.
horario, Ficha 2284149. MARZO 17 DEL 2021

Actividad virtual por medio Aprendices ficha No. 2284149

; Mes a mes, evaluada por
radial.

lista de chequeo.

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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