e DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 54
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953710
7A§ REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion| 23 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-NORTE DE SANTANDER - SERVICIOS PR Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90026-866240
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 21543
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GLORIA CECILIA TOBON GIL 43.475.313 o 0
Correo electrénico contratista: gtobong@sena.edu.co C.C. A IP/N° de contacto

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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 285289088

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2188330/2021 | N° Compromiso SIIF | 20621
Valor Total del Contrato $ 40.300.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.300.000 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.400.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA
Descripcion del servicio prestado) NORMATIVIDAD VIGENTE SEGUN EL PERFIL INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 861150641 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 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 | $ 8.200 |$ 0 Reteica - 8542 16.586,00| 0,480%
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 $ - Estampilla Departamental 78.000,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.805.414,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ACCIONES DE FPI DIRECTA A FORMACION TITULADA -TRANSVERSAL

TOTAL HORAS: 160
VER INFORME MENSUAL DEL MES DE FEBRERO 2021

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 V=
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

Qs

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| GLORIA CECILIA TOBON GIL
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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

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

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

EDUARDO RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




) Banagrario

RAZON SOCIAL :

GLORIA CECILIA TOBON GIL

Agop/AI(;oswm-?'"« o IDENTIFICACION: CC-43475313
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-02-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-03
FECHA DE PAGO: 2021-02-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2021-01
PERIODO SALUD: 2021-01
NUMERO PLANILLA: 8611506416
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8611506416
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $125.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $160.000 $160.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $10.500 $10.500
Total a pagar $0 $0 $0 $295.500 $ 295.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/03/2021




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14728231131

001472823113 1

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

43475313 5 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43475313 19861127
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | San Carlos 6 49
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TOBON GIL GLORIA CECILIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
41. Direccion principal
BRR LA CABANA CL 29 57 53
42. Correo electrénico gtobongil@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3218034 7 7 9|45. Teléfono 2 5741241
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 1]/|2007,0330]|[8130}200560117] | | | |3 21 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-18/17:01:16 |

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:

TOBON GIL GLORIA CECILIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2021 05:43:11PM
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CERTIFICADO DE APTITUD
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Fecha Hora
28/02/20 07:59
\ PAGINA: 1/1 )
( NOMBRE: c.C EDAD: | EMPRESA PARTICULAR )
TOBON GIL GLORIA CECILIA 43475313 52
SECTOR: ARL:NS/NR EXAMEN INGRESO
INFORMACION GENERAL
FECHA DE NACIMIENTO: 05/10/67 HIJOS: 1 ESCOLARIDAD: POSTGRADO COMPLETO ESTADO CIVIL:SOLTERO(A)
DIRECCION CL 25 NR 5253 MUNICIPIO GUARNE (ANTIOQUIA) TEL NO REFIERE CEL3234766973
EPS: COOMEVAE.P.S. S.A. PENSION: COLPENSIONES
\ PERSONA RESPONSABLEMILEX CASTANO TOBON CC: NO REFIERE TEL:3155273096 DIRECC.: MEDELLIN y,
[ CARGO: ]
[ CONCEPTO MEDICO )
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES.
\ Z
( RESTRICCIONES )
NINGUNA
\ Z
( OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES R
RECOMENDACIONES ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:
1. Control del peso.
2. Iniciar control medico y nutricional del perfil lipidico en su entidad de salud
CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. Clasificacién en el sistema de vigilancia epidemiolégica segun perfil del cargo
2. Se debe capacitar en la prevencion de los riesgos propios de su trabajo habitual
3. 3. Utilizar los elementos de proteccién personales requeridos para su la seguridad de su trabajo habitual
4. Se debe Capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccion personal suministrados para el trabajo seguro
5. Se recomienda realizar cada 55 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5 minutos.
6. Realizar examen ocupacional periddico (Resolucién 2346 de 2007)
7. debe hacer uso de letnes en labores de oficina o en labores donde requiera uso de la vision cercana
\ W,
( ’ PRUEBAS REALIZADAS )
OPTOMETRIA
AUDIOMETRIA TAMIZPRUEBA PSICOLOGICA
PRUEBAS DE LABORATORIO
glicemia en ayunas, perfil lipidico
\ Z
( OTROS EXAMENES )
NINGUNO
\_ — .

~Set >

LUISA FERNANDA MUNOZ PARRA
Lic.Salud Ocupacional 18102019 Reg.Médico 1116249371
REALIZADO POR _ _
e-mail : colmedicosdeoriente @yahoo.com
Rionegro, parque

Created with XFRX, www.egeus.com, Coppigsgia éﬁqu{@

rincipal. @51 No 49 - 07. Edificio Los heroes, local 302.

8%y 23

43475313

FIRMA'Y CEDULA DEL EXAMINADO
Pagina web: www.colmedicosdeorientesa.com

Fax: 561 48 02 Impreso: 29/02/20



o _ FORMATO DE AUDIOMETRIA | CODIGO: FGSO05

Q Colmédicos de Oriente S.A. i

Seguridady Salud en el trabajo TIPO VERSION:01
CLIiNICA TAMIZ i
O X PAGINA: 1/2
FECHA HORA
02/28/20 08:37 A.M.

TIPO DE EXAMEN: INGRESO EGRESO [ ] CONTROL PERIODICO[ | REUBICACION ] CAMBIO DE OFICIO [ ]
1. DATOS PERSONALES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: | EDAD:

43475313 TOBON GIL GLORIA CECILIA 10/05/67 52

GENERO: DIRECCION RESIDENCIA: TELEFONO: CELULAR: e-mail:

FEMENINO CL25 NR 5253 NO REFIERE 3234766973 tobongil78@yahoo.es

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) [ ESCOLARIDAD: [HIJOS: 1

EPS: COOMEVAE.P.S. SA. AFP: COLPENSIONES ARP: NS/NR

ACOMPANANTE:

2. DATOS DELA EMPRESA
EMPRESA : TEMPORAL: CARGO:

PARTICULAR
3. ANTECEDENTES PERSONALES Y OTOLOGICOS
Sl [NO Sl |NO SI |NO Sl | NO|

TRAUMA ENCEFALOCRANEANO X | SARAMPION X | SORDERA EN LA FAMILIA X | VERTIGOS X
HIPERTENSION ARTERIAL X | PAROTIDITIS X | OTITIS X ACUFENOS X
SIFILIS X | PARALISIS FACIAL X | OTALGIA SEVERA X | TINNITUS X
MENINGITIS X | TBC X | OTORREA X | DROGAS OTOTOXICAS X
RUBEOLA X | EXPLOSIONES X | CIRUGIA EN LOS OIDOS X | OTROS X

OBSERVACIONES (¢fiere uso de audifonos ocasionalmente con volumen moderado.
4. EXPOSICION A RUIDO NO INDUSTRIAL

S| NO TIEMPO EXPOSICIONFRECUENCIA
afos meses horas/dia
TIRO X
DEPORTES MOTORIZADOS O RUIDOSOS X
DISCOTECAS - AUDIFONO X 0 0 0
HERRAMIENTAS RUIDOSAS EN CASA X
OTROS HABITOS RUIDOSOS X
SERVICIO MILITAR - USO DE ARMAS X

5. HISTORIA OCUPACIONAL - RUIDO INDUSTRIAL

TIEMPO EXPOSICION| USO PROTECCION| TIPO PROTECCION
EMPRESA CONTRATANTE EMPRESA USUARIA CARGO AA MM H/D | SI OCA. | NO [INSE| COPA [ MIXTA
NIEGA ANTECEDENTES

6. CUESTIONARIO BASICO

LE HAN REALIZADO AUDIOMETRIAS  SI X NO ULTIMO EXAMEN HACE 3 Afios 0 Meses

e-mail : colmedicosdeoriente@yahoo.com  Pagina web: www.colmedicosdeorientesa.com
Rionegro, parque principal. Cra 51 No 49 - 07. Edificio Los heroes, local 302.
Teléfonos : 561 19 16 - 561 34 23 Fax: 561 48 02 Impreso: 02/29/20



PAGINA : 2/2

7. REPOSO AUDITIVO

REPOSO SI NO X TIEMPO DE REPOSO 0 Dias 0 Horas
8. OTOSCOPIA
oD | Ol
OBSERVACIONES

N[A[N]A

PABELLON AURICULAR X X

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO X X

MEMBRANAS TIMPANICAS X X

9. AUDIOGRAMA

TIEMPO REPOSO 0 dias 0 horas vias | op. | ol
CONDICIONES | AUDIOMETRO MAICO MA 41 CONVENCIONES | AEREA| O X AUDIOMETRIA DE BASE[X]
LUGAR EVALUACION OSEA| < >
125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 10
-10 -10 -
0 0 0
e e T
10 E\ /\ 10 A _-R“-b.._‘_’ 10
L &
20 = 3 \ 20 20
30 30 30
Uy ¥
40 40 40
50 50 50
60 60 60
70 70 70
80 80 80
90 90 90
100 100 100
110 110 110
125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
oD ol INTERPRETACION (PROMEDIO: 500-1000-2000-3000) RESULTADO INTERPRETACION
X | X | HASTA25 NORMAL oD Ol | dBEN 400Hz SIGNIFICADO
26 A 40 LEVE X| A| X | A] MENOR DE 8 EXCELENTE
GATISO 41A55 MODERADA ELI B B 8A14 BUENO
56 A 70 MODERADA A SEVERA c c| 15A22 NORMAL (LIMITE)
71 A 90 SEVERA D D| 23A29 SOSPECHOSO DAIR*
MAS DE 90 PROFUNDA E E| MAS DE 30 MUY SOSPECHOSO DAIR*
INTERPRETACION
GRADQ *DAIR : DETERIORO AUDITIVO INDUCIDO POR RUIDO LARSEN
A | <16 PEOR 0IDO NORMAL
X [ B |16-30 CUALQUIER OIDO  CASI NORMAL 0IDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
C |31-45 MEJOR 0IDO SORDERA MODERADA HNS INCIPIENTE NORMAL
SAL D |40-60 MEJOR 0IDO SORDERA NOTABLE
E | 60-90 MEJOR QIDO SORDERA SEVERA
F | >90 MEJOR 0IDO SORDERA PROFUNDA
G | NINGUNA PERCEPCION  SORDERA TOTAL AMBOS 0IDOS
DIAGNOSTICO

Z011 ViA AEREA NORMAL SEGUN GATISO.
SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA CASi NORMAL. SEGUN SAL
ELI A, EXCELENTE (4000 HZ) BILATERAL.
DESCENSO LEVE EN OiDO DERECHO PARA 6000,8000 HZ

10. RECOMENDACIONES

Utilizar proteccién auditiva en ambientes con niveles de ruido igual o superior a 80 dB.
Ingresar a programa de vigilancia epidemiolégica para ruido.

Mantener limpios y en buen estado los protectores auditivos para evitar infecciones o filtraciones de ruido.
Lavar las manos antes de colocarse y/o retirarse los protectores auditivos.

3\3‘ \Qﬁu\}'ﬁPﬁC) .

JULIANA YEPES SALAZAR 43475313

FONOAUDIOLOGO FIRMA DEL TRABAJADOR
e-mail : colmedicosdeoriente@yahoo.com  Pagina web: www.colmedicosdeorientesa.com

Rionegro, parque principal. Cra 51 No 49 - 07. Edificio Los heroes, local 302.
Teléfonos : 561 19 16 - 561 34 23 Fax: 561 48 02 Impreso: 02/29/20




cODIGO:
Colmédicos de Oriente S.A. c
Q Seguridady Salud en el trabaj HISTORIA OPTOMETRICA VERSION:
PAGINA: 1/2
FECHA HORA
28/02/20 08:27 A.M.
TIPO DE EXAMEN: INGRESO [X] EGRESO [ | CONTROL PERIODICO[ ] REUBICACION [ ] CAMBIO DE OFICIO[ ]
1. DATOS PERSONALES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: | EDAD:
43475313 TOBON GIL GLORIA CECILIA 05/10/67 52
GENERO: DIRECCION RESIDENCIA: TELEFONO: CELULAR: e-mail:
FEMENINO CL 25 NR 5253 NO REFIERE 3234766973 tobongil78@yahoo.es
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) | ESCOLARIDAD: |HIJOS: 1
EPS: COOMEVA E.P.S. S.A. AFP: COLPENSIONES ARP: NS/NR
ACOMPANANTE:
2. DATOS DELA EMPRESA
EMPRESA : TEMPORAL: CARGO:
PARTICULAR
3. ANTECEDENTES
USALENTES s| SIEMPRE [X] PARALEJOS[X]| BIFOCALES [Xx] CAMBIOLENTESS| [X] TIEMPO DE USO 0 afios 2 meses
NO [ | ALGUNASVECES[ | PARALEER [ | CONTACTO [ | No [ ]
RX EN USO ESF. CIL. EJE ADD
0.D. N +2.50 ULTIMA EVALUACION 0 afios 2 meses
oL IN +2.50 ULTIMA PRESCRIPCION 0 afios 0 meses
PROBLEMAS VISUALES CIRUGIAS
si[”] no si[ ] No
ANTECEDENTES PERSONALES
NQ Sl NO| SI| NO REIFERE
REUMATOLOGICAS]| X DISLIPIDEMIA_| x
DIABETES X ALERGIAS X
HIPERTENSION X
ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS
NO REIFERE
ANTECEDENTES FAMILIARES
NQ Sl NO| SI| NO REIFERE
DIABETES X GLAUCOMA | X
HIPERTENSION X CEGUERA X
CATARATAS X
4. EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES
T.EXPOS | USO EPP| ACCIDEN T.EXPOS | USO EPP | ACCIDEN
FACTOR RIESGO AROSIMESES S IN1O | & 1 M FACTOR RIESGO MESES HDIA| S INTo | S | N
MECANICOS | PROYECCIONES X X TEMPERATURAS X X
POLYOS X X FiSICOS RAD. IONIZANTE X X
. GASES, VAPORES X X RAD. NO IONIZANTE X X
QUIMICOS  THuMos_AEROSOLES X X ILUMINACION X X
LiQUIDOS X X i FIJACION PERMANEN X X
BIOLOGICOS|VIRUS, BACT, HONGOS X X CARGA FISICA |5 anTALLAS X X
OBSERVACIONES
5. EVALUACION
AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA VISION CERCANA
Evaluacién solo con correccién visual AMB. 0JOS | 0OJO DER. 0JOIZQ. | AMB.0JOS [ OJO DER. 0JO 1ZQ.
(Lentes de contacto) SIN CORRECCION | 20/ 20 20/ 20 20/ 20 20/ 40 20/ 40 20/ 40
sif] ~o CON CORRECCION 20/ 20 | 20/ 20 2020 | 20/20 |20/ 20 20/ 20
PH (Pinhole) 20/ 20 20/ 20 20/ 20 20/ 20 20/ 20 20/ 20

e-mail : colmedicosdeoriente@yahoo.com  Pagina web: www.colmedicosdeorientesa.com
Rionegro, parque principal. Cra 51 No 49 - 07. Edificio Los heroes, local 302.

Impreso: 29/02/20
Teléfonos : 561 19 16 - 561 34 23 Fax: 561 48 02
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MOTILIDAD
PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA 5CM

HIRSCHBERG CENTRADO

ESTEREOPSIS NORMAL [X] ANORMAL []

COVER TEXT LEJANA VP 33 VP 20
SIN CORRECCION ORTO ORTO ORTO
CON CORRECCION - - -
0.D. 0.l
DUCCIONES NORMAL NORMAL
VERSIONES NORMAL
BIOMICROSCOPIA
N|{A|OD Ol N[ A[OD Ol VITREO ANTERIOR N| A|OD| Ol
PARPADOS X CAMARA ANTERIOR | X SEGMENTO ANTERIOR | X
CONJUNTIVA | X IRIS X REFLEJO FOTOMOTOR | X
ESCLERAS X PUPILAS X MENISCO LAGRIMAL _ | X
CORNEA X CRISTALINO X FONDO DE 0JO X
PRESION INTRAOCULAR oDb. O.l.
TONOMETRIA NO SE TOMO NO SE TOMO
QUERATOMETRIA oD, ol -
REFRACCION 0.D AV O.D. o.l. AV O.l. -
DINAMICA - - -- -
ESTATICA N 20/20 N 20/20
CICLOPLEJICA -
SUBJETIVO
ESF. CIL. EJE ADD AV VP
0.D. N - - +2.50 20 /1 20 | 20 /1 20
0.l N - - +2.50 20 1 20 | 20 / 20
OFTALMOSCOPIA
0.D AV O.D.
EXCAVACION NORMAL NORMAL
MACULA NORMAL NORMAL
POLO POSTERIOR NORMAL NORMAL

VISION CROMATICA
NORMAL ANORMAL

L

6. CONCLUSIONES

NORMAL SI[ ] NO[X]

PRESBICIA - CORRIGE ADECUADAMENTE CON ANTOEJOS.

H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL CERCANA, CORRIGE ADECUADAMENTE CON LENTES

OBSERVACIONES

DX: PRESBICIA - CORRIGE ADECUADAMENTE CON ANTOEJOS.

e-mail : colmedicosdeoriente@yahoo.com

Rionegro, parque principal. Cra 51 No 49 - 07. Edificio Los heroes, local 302.

Pagina web: www.colmedicosdeorientesa.com

Teléfonos : 561 19 16 - 561 34 23

Fax: 561 48 02
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7. PRESCRIPCION

CORREGIR sl [ |NO TIPO DE LENTE : LENTE OFTALMICO (ANTEOJOS) [] DE CONTACTO []
RX FINAL ESF. CIL. EJE ADD AV AVL DP
o.D. / CURVA BASE (.00
ol / ! DIAMETRO  0.00
TIPO LENTE FILTRO
MATERIAL uso
CONTROL NOTAS
8. CONDUCTA
CONTROL EN 1 ARO.

NO SE CAMBIA FORMULA

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

REMITIR sI[] No [X] REMITIR A

9. OBSERVACIONES

APLAZADO S| NO

RECOMENDACIONES GENERALES DE SEGURIDAD PARA EL CUIDADO DE LOS OJOS

De acuerdo a la normatividad laboral vigente, es SU OBLIGACION usar de manera adecuada y mantener en buen estado los elementos de proteccién visual que
le suministra su empleador.

quimicas o exposicion a gases, vapores, radiaciones, humos o riesgos bioldgicos (virus, bacterias, hongos).

Si usted hace uso frecuente de cualquier tipo de monitor, realice pausas activas, al menos cada treinta o cuarenta minutos. Solicite una guia sobre coémo realizarlas al
departamento de salud ocupacional de su empresa.

Se recomienda realizar una evaluacioén visual, por lo menos, cada dos afios.
Si utiliza lentes para corregir algun trastorno visual, haga uso adecuado de ellos de acuerdo con las indicaciones del especialista.

En caso de emergencia por salpicadura de sustancias quimicas, proceda a lavar sus ojos con agua limpia por lo menos durante veinte (20) minutos continuos. Informe
a su jefe, brigadista o al departamento de salud ocupacional de su empresa y procure recibir atencion inmediata.

El uso de elementos de proteccion visual es obligatorio cuando este desarrollando actividades que puedan generar proyeccién de particulas, salpicaduras de sustancias

Gilberto Gl

43475313 GILBERTO ALEXIS CASTELLANOS VILLAMIL

FIRMA'Y CEDULA DEL EXAMINADO . L ) . REALIZADO POR
e-mail : colmedicosdeoriente@yahoo.com  Pagina web: www.colmedicosdeorientesa.com
Rionegro, parque principal. Cra 51 No 49 - 07. Edificio Los heroes, local 302.
Teléfonos : 561 19 16 - 561 34 23 Fax: 561 48 02
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Q §5/M8i58.55 OS5 | PRUEBAS DE LABORATORIO | COPIGO: FOS23

FECHA HORA VERSION:01
29/02/20 07:40 A.M. ,
PAGINA: 1
1. DATOS PERSONALES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:| NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: | EDAD:
43475313 TOBON GIL GLORIA CECILIA 05/10/67 52
GENERO: DIRECCION RESIDENCIA: TELEFONO: CELULAR: e-mail:
FEMENINO CL 25 NR 5253 NO REFIERE 3234766973 tobongil78@yahoo.es
RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

GLICEMIA EN AYUNAS
GLICEMIA EN AYUNAS 80 mg/d| 70.00 100.00
Valores en ayuna entre 100 - 125 son indicadores de pre-Diabetes.
Valores iguales o mayores a 126, se debe confirmar Diabetes Mellitus.
Tecnica: Colorimetrico.

PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 261 mg/dl 120.00 200.00
NIVEL DESEABLE -MENOR DE 200
NIVEL EN LIMITE ALTO 200-239
NIVEL ELEVADO - MAYOR DE 240
TRIGLICERIDOS 168 mg/dl 0.50 150.00
LIMITE NORMAL 150 199
LIMITE ALTO 200 - 499
LIMITE MUY ALTO MAYOR DE 500
COLESTEROL DE ALTA DENSIIDAD HDL 34 mg/dl 40.00 70.00
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 193.40 mg/dl 100.00 159.00
RANGO OPTIMO 100 -129
LIMITE NORMAL ALTO -130 - 159
VALOR ELEVADO 160-189
LIMITE MUY ALTO > 190

COLESTEROL VLDL 33.60 mg/dl 14.80 42.50
INDICE ARTERIAL 7.68 0.00 0.00
HASTA 4.5

Tecnica: Colorimetrico

Mana Antoma N 3\/

MARIA ANTONIA MAYA GUERRERO 43475313
ELABORO FIRMA DEL TRABAJADOR

e-mail : colmedicosdeoriente@yahoo.com  Pagina web: www.colmedicosdeorientesa.com
Rionegro, parque principal. Cra 51 No 49 - 07. Edificio Los heroes, local 302.
Teléfonos : 561 19 16 - 561 34 23 Fax: 561 48 02



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GLORIA CECILIA TOBON GIL Identificado(a) con cédula de ciudadania
43475313 realizd el dia 21/02/2021 la Capacitacién Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que GLORIA
CECILIA TOBON GIL, con Cédula Ciudadania No. 43475313 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 04/02/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 02/02/2021 y fecha hasta 18/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

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): 202101012423177.

Dada en Bogota, a los 18 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/02/2021 04:35:39 p. m.
ISCDC: 18/02/2021 04:35:39 p. m.



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101023863 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 01 | 02 | 2021 00:00 10 | 04 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON TOBON GIL, GLORIA CECILIA IDENTIFICACION CC: 43.475.313
-DIRECCION CRA 80 A#20A 146 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3216418011
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADCS DEL | NCUMPLI M ENTO, EN DESARRCLLO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OGS No COL. PCCNTR. 2188330, CUYO OBJETO ES:
Prestar servicios personales de carcter tenporal para planear y orientar |la formacin profesional integral que progranme el centro de formacin en sus
diferentes niveles y nodalidades atendiendo |as polticas institucionales y la normatividad vigente segn el perfil |NSTITUCI ONAL DE PEDAGOGA - PROTECCI N
AMBI ENTAL, SEGURI DAD Y SALUD EN EL TRABAJO

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2021 10/ 04/ 2022 $4, 030, 000. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrir5 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § rwrrg,030,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

NANCY CHAUSTRE PENALOZA 132878 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-44-101023883
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF132878A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002710505

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES . 0 10000027105058

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

29/01/2021 03:47p.m.

RECIBIMOS DE: BON GIL GLORIA CECILIA CC. 43.475.313
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101023863
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA CUCUTA-44-101023863-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002710505 TOTAL: $33,320.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

1/29/2021 4:37:35PM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. 49-44-101023863 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




R SEGUROS
e =l ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES |IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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NIT. 860.009.578-6

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS [IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO 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 SEGURO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO

CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.
6. COMPENSACION.

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 CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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SEGUROS

DEL
- ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 .
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.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN Bogots A
LOS ventinueve (20) DIAS DEL MES DE enero DEL ANO 2021
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San José de Cucuta, 19 de FEBRERO DEL 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
La Ciudad

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

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo:

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacion de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

Por el aifio gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($49.850.000).

Por el afio gravable 2020, SI desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cucuta a los 21 dias del mes de FEBRERO de 2021

@)

g’

GLORIA CECILIA TOBON GIL

C.C. 43475313


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
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Cucuta, 19 de febrero de 2021

Sefiores
Instructores
Ciudad

Cordial saludo,

Por medio del presente se solicita se sirvan suscribir el siguiente documento, informando
si el instructor identificado con la cedula de ciudadania No. 43475313 de San Carlos
Antioquia impartié formacion en la ficha la cual usted lidera.

Asi mismo se les resalta que la suscripcidn del presente documento se entendera realizada

bajo la gravedad de juramento.

NOMBRE DEL INSTRUCTOR FICHA No. HORAS TRABAJADAS FIRMA

Diego Fernando Torrado (2142343 40 D60 FERNANDD TORRADD GALS |
Zoraida Contreras Jaimes 2168036 40 Zoaida -}‘
Ruby Esther Abril 2069874 40 Ruk) €

U

Pastor Aponte 1963504 40

':§3+: -

<
GLORIA CECILIA TOBON GIL
CC43475313
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Linea de atencién al ciudeadane: 018000 910270 f ’ 4
Linea de atencién al empresario: 018000 910682 www.sena.edu.co
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

GLORIA CECILIA TOBON GIL

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 43475313

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL INTERMEDIO - Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y

normativa.
Codigo: 240201056

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en MEDELLIN, A los veintiuno (21) dias del mes de Agosto de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
ANGELA MARIA VALDERRAMA VELEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
387825 - 21 08,2018 Bogota - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO ANGELA MARIA VALDERRAMA VELEZ 21 de Agosto de 2021
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
930100240201056CC43475313C.



