DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83381-830267
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 92141
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE 52105
Correo electrénico contratista: icastellanos94@hotmail.com C.C. 1.119.839.923 [ |p/Ne 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 52654052131
Ha contratado o vinculado dos o mas 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
Ne del contrato: 2476914/2021 | N° Compromiso SIIF | 69821|
Valor Total del Contrato $27.864.540] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.864.540 1 Del 03/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.467.587,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.396.953 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
IOBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE IDIOMAS QUE PROGRAME EL CCYS DEL SENA REGIONAL
Descripcion del servicio prestado) ATLANTICO SEGUN RADICADO 9-2021-007618A€!PZO 17 DIC 2021
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.467.587 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 $ 3.467.587 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.304.140 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.304.140,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4390363735 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.072.187,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.387.035 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 222.000 [$ 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 | $ 7.300 |$ 0 Reteica - 8299 30.722,00| 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 768.047 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.436.865,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar actividades de formacién profesional en los programas definidos por el centro mediante su plataforma virtual.

Entregar al equipo de Sofia plus la informacion requerida para la asignacién de rol de instructor Sena y disponibilidad en el aplicati
Presentar informes mensuales de la ejecucién del contrato, las demds que se requieran para la ejecucién del contrato.

Participar en las reuniones que para la ejecucién del contrato sean convocadas.

Asistencia a los diferentes eventos que se requieren

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 VAN DAVID CASTELLANOS APONTE
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 DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
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

ERIKA ROJAS SANJUANELO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.119.839.923, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SaludTotal..

Bogotd, Abril 27 de 2021

Sefior:

CASTELLANOS APONTE IVAN DAVID
CC. 1119839923

CL 1315 141 -

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Noviembre 9 de 2006. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

ICASTELLANOS APONTE IVAN DAVID 1119839923 C Nov-9-2006 321 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
VAN DAVID CASTELLANOS APONTE 1119839923 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

",
i Eate P

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1119839923 || NUMERO PLANILLA: 4390363735  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 13 N15141 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 9995154571
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CASTELLAN [NDEPENDIE $ 1.442.824 NO 01-30 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS002- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526111983992] $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1119839923 0 N AVID CONTRATO PORVENIR SALUD POSITIVA
PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/05/14 2:27 PM USUARIO: SOI CC1118856674



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

01471384679 8

(415)770 0) C

7212489984(802

14713846798

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

14./Buzén electrénico

11 1 9 8 3 9 9 2 3 8 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1119839923 201311265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4 4 | Urumita 8 55
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CATELLANOS APONTE IVAN DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CL13 15 141
42. Correo electrénico icastellanos94@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3145010 8 7 3|45. Teléfono 2
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
|
[8543[[202009209f][ ~ || N | |- |
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. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2020-09-

29/11:47:52 |

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

CATELLANOS APONTE IVAN DAVID
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-04-2021 11:45:56AM



Empresa: INDEPENDIENTE

)

CASTEMLLANUS PS SAS

SER HUMIND N A LA ENFERVEL

AUDIOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa en mision:

Nombre completo: IVAN DAVID CASTELLANOS Identificacion: CC: 1119839923

APONTE

Cargo: INSTRUCTOR DE IDIOMAS
Edad: 24

Estado civil: Soltero

Teléfono: 3043808055

N° hijos: 0
EPS: Salud Total EPS

M otivo de consulta: Ingreso
Equipo:
Observaciones:

Empresa: COLEGIO JARDIN DE
URUMITA

Fechaingresa:
Duracion: 24

Fecha nacimiento: 22/11/1995
Genero: Masculino
Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Direccién: Lagugjira, Riohacha, CALLE 13 N 15-
141 COQUIVACOA

ARL: Norefiere

Fecha de consulta: 29/09/2020
Calibracion equipo:

Antecedentes per sonales
No hay antecedentes personales.

Antecedentes ocupacionales
I nformacion laboral

Empresa en mision:

Fecharetiro:
Cargo: INSTRUCTOR DE INGLES

Descripcion cargo: CAPACITAR A NINOS DE PRIMARIA EN LA MATERIA DE INGLES

Riesgo Proteccion
Movimientos repetitivos

Riesgo Proteccion
Contaminacién ambiental

Desastre natural
Violenciasocial

Fechaimpresion: 29/09/2020

Riesgos
Cargafisicay ergonémicos
Tiempo Control Descripcién
Publico y médio ambiente
Tiempo Contral Descripcién

Antecedentes familiares
No hay antecedentes familiares.

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Calle 11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1

Reposo auditivo: Si

Area/Seccion: OPERATIVA

Paginalde3



LA HISTORIA CLINICA ES PARA USO EXCLJSIVO DEL PACIENTE Y DE LAS ENTIDADES AUTORIZADAS POR LA RESOLUCION 1918 DEL 2009

&)

ATENDEMDS AL SER HUWAND NOA LA ENFERVEDAD

No hay antecedentes extralaborales.

Oido derecho: NORMAL Oidoizquierdo: NORMAL

Oido derecho

Oidoizquierdo
- ‘ 15 ‘ 15 ‘ 15 20 25 20 15 - - - - - - -

Oido derecho Oidoizquierdo

250 500 1000 2000 3000 4000 2000 8000 260 500 1000 2000 3000 4000 9000 BODD
=10 .10

° °

10 0

30 4 4 ! - . 0

40 40

50 50

(1] ]

0 0

2] 80

(] (]

100 100

1o 1o

10 120
PTA oido derecho: 20 PTA oidoizquierdo: 16.25
Oido derecho: D Oidoizquierdo: D
Oido derecho: B Oidoizquierdo: A

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 29/09/2020 Calle11#8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina2 de 3



)

GA§LELLANUS frs SAS

ALSER HIAND NDA LA ENFERVEE

Clasificacion Larsen
Oido derecho: Oidoizquierdo:

Historico de audiometrias
Fecha consulta: 29/09/2020

Oido derecho Oidoizquierdo
Viaaérea Viaaérea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
15 20 20 25 25 20 15 - 15 15 15 20 25 20 15
Viaosea Viaosea

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

I nter pretacién diagnostica: Audicion normal bilateral DX (Z011) examen de oidos y audicion

Observacionesy recomendaciones: - No introducir objetos en los oidos (copitos, pinzas) realizar con limpieza con punta de una
toalla himeda después de la ducha -Consulte a su médico especialistasi presenta molestia en los oidos, no automedicarse -Emplear
sistemas de proteccion auditiva acorde a ruido expuestos

Médico

Greici Dayanis Agamez Campuzano Aspirante o trabajador

Profesion: Fonoaudiologia IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE
Registro: 02088 I dentificacion: CC: 1119839923

- iz

FOoONDAUDIOLOGA
NR. OZOSS

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 29/09/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina 3 de 3



)

GASTEMLSELRANUSMP[S SAS

OPTOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: IVAN DAVID CASTELLANOS Identificacion: CC: 1119839923
APONTE

Cargo: INSTRUCTOR DE IDIOMAS Fecha nacimiento: 22/11/1995

Edad: 24 Genero: Masculino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3043808055 Direccién: Lagugjira, Riohacha, CALLE 13 N 15-
141 COQUIVACOA

N° hijos: 0 ARL: Norefiere

EPS: Salud Total EPS
M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 29/09/2020

Factor deriesgo visual

Usa Lentes: No Tipo delentes:
Sintomatologia: PCTE NO REFIERE ALTERACIONES
VISUALES
Vision lgana
Ojo Derecho Ojo lzquierdo Ambos 0j 0s
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/20 - 20/20 - 20/20 -

Observaciones:
Vision cercana
Ojo Derecho Ojo lzquierdo Ambos 0j 0s
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes

20/20 - 20/20 - 20/20 -
Observaciones:

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresién: 29/09/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde2



Examen externo ojo derecho:
ESTRUCTURAS SIN ALTERACIONES
Motilidad PCC: Cover test 20cm (CT):
4 EXOFORIA
Oftalmoscopia Ojo derecho (OD):
FONDO DE OJO SANO

Distincion de colores:

NORMAL

Refraccion Ojo derecho (OD):

+0.25

Observaciones:

Ninguna

Ojo derecho (OD) Adicién
NEUTRO -
Ojoizquierdo (Ol) Adicién
NEUTRO -

I nter pretacién diagnostica: Emetrope
Recomendaciones: Uso de epp visual

)

GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEL

Examen externo ojo izquierdo:

ESTRUCTURAS SIN ALTERACIONES

Cover test 40cm (CT): Cover test infinito ():
ORTHO ORTHO
Oftalmoscopia Ojo izquierdo (Ol):

FONDO DE OJO SANO
Estereopsis:

Arco 50"

Refraccion Ojoizquierdo (Ol):
+0.25

Estado de correccién:
Normal

Prescripcion final

Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)
20/20 0.5M -

Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)
20/20 0.5M -

Concepto laboral visual: PCTE SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS NIVELES NORMALES DE VISION, NO REQUIERE

CORRECCION OPTICA FORMULADA

Médico

LUISELOY RODRIGUEZ MOSCOTE
Profesion: Optometra

Registro: TP:2271/ RM:5044

Fi S e
e prrd REG SOE4

Aspirante o trabajador
IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE
I dentificacion: CC: 1119839923

=

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Fechaimpresion: 29/09/2020

Calle 11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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Nombre 29.09.2020 08:39:42

ID de paciente 1119839923 ECG reposo
Fecha nacim. 22.11.1995 RR 950 ms Sokolow 3.01 mv Ritmo sinusal
Sexo Hombe FC 63 /bpm P 120 ms Cornell 1.27 mV Eje eléctrico normal
Marcapasos No PR 148 ms Lewis 0.04 mV Alteracién inespecifica del segmento ST (elevacion)
Altura cm P eje 59° QRS 86 ms Romhilt -
Peso kg QRS eje 54° QT 426 ms
PA mmHg T eje 35° QTc 437 ms
(Bazett)
Medicacion
Observ.

De otro modo, ECG normal

avR V1 V4
ﬂ w i A -
Ht avF V3 V6

25 mm/s, T0 mm/mV PB OFF, AC60 Hz

25 mm/s, 10 mm/mV secuencial PB OFF, AC 60 Hz

AT-1 G2 (1070.003112), 1.1.0 SCHILLER AG, Switzerland Pagina 1/3



Nombre 29.09.2020 08:39:42

ID de paciente 1119839923 ECG reposo
Fecha nacim. 22.11.1995 RR 950 ms Sokolow 3.01 mv Ritmo sinusal
Sexo Hombe FC 63 /bpm P 120 ms Cornell 1.27 mV Eje eléctrico normal
Marcapasos No PR 148 ms Lewis 0.04 mV Alteracién inespecifica del segmento ST (elevacion)
Altura cm P eje 59° QRS 86 ms Romhilt -
Peso kg QRS eje 54° QT 426 ms
PA mmHg T eje 35° QTc 437 ms
(Bazett)
Medicacion
Observ.

De otro modo, ECG normal

50 mm/s, 10 mm/mV

i

25 mm/s, 10 mm/mV PB OFF, AC 60 Hz
AT-1 G2 (1070.003112), 1.1.0 SCHILLER AG, Switzerland Pagina 2/3



Nombre

29.09.2020 08:39:42

ID de paciente 1119839923 ECG reposo

Fecha nacim. 22.11.1995 b RR 950 ms Sokolow 3.01 mv Ritmo sinusal

Sexo Hombe FC 63 /bpm P 120 ms Cornell 1.27 mV Eje eléctrico normal

Marcapasos No PR 148 ms Lewis 0.04 mV Alteracién inespecifica del segmento ST (elevacion)

Altura cm P eje 59° QRS 86 ms Romhilt -

Peso kg QRS eje 54° QT 426 ms

PA mmHg T eje 35° QTc 437 ms

(Bazett)
Medicacion
Observ.
De otro modo, ECG normal
| 1 1 aVvVR avL aVF V1 V2 V3 V4 V5 '[9

P+ [mV] 0.06 0.13 0.08 - 0.03 0.11 0.06 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05
P-[mV] - - - -0.08 -0.03 - -0.02 - - - - -
Q [mV] - - -0.11 -0.94 - -0.04 - - - - - -
Qd [ms] - - 36 68 - 26 - - - - - -
R[mV] 0.76 1.19 0.56 - 0.31 0.86 0.08 0.28 0.29 0.99 1.38 1.42
Rd [ms] 46 66 40 - 50 46 24 30 34 50 46 44
S[mV] -0.15 - - - -0.24 - -1.06 -1.59 -0.96 -0.34 -0.20 -0.19
Sd [ms] 16 - - - 28 - 62 56 52 26 26 26
R' [mV] - - - - - - - - - - - -
R'd [ms] - - - - - - - - - - - -
S' [mV] - - - - - - - - - - - -
s'd [ms] - - - - - - - - - - - -
J[mV] 0.03 0.06 0.03 -0.05 - 0.05 -0.03 -0.01 0.01 0.09 0.07 0.06
ST [mV] 0.04 0.07 0.02 -0.06 0.01 0.05 0.01 0.11 0.12 0.11 0.09 0.09
T+ [mV] 0.23 0.28 0.08 - 0.09 0.16 - 0.36 0.44 0.50 0.50 0.51
T-[mV] - - - -0.25 - - -0.17 - - - - -

AT-1 G2 (1070.003112), 1.1.0

SCHILLER AG, Switzerland
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CASTEMLLANUS PS SAS

SER HUMIND N A LA ENFERVEL

PRUEBA PSICOLOGICA

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: IVAN DAVID CASTELLANOS Identificacion: CC: 1119839923
APONTE

Cargo: INSTRUCTOR DE IDIOMAS Fecha nacimiento: 22/11/1995

Edad: 24 Genero: Masculino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3043808055 Direccién: Lagugjira, Riohacha, CALLE 13 N 15-
141 COQUIVACOA

N° hijos: 0 ARL: Norefiere

EPS: Salud Total EPS
M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 29/09/2020

Antecedentes per sonales
No hay antecedentes personales.

Antecedentes familiares
No hay antecedentes familiares.

Pruebas aplicadas
Entrevistay Test de Wartegg.

Resultados

Se observa como una persona seguray claraen sus decisiones se adapta al medio con facilidad tiende a mantener fuerte contacto
con los demés, ademés persistente y ambicioso con las metas propuestas; estratégico, calculador, dinamico y activo en las
responsabilidades que se le asignan. Es formal ala hora de relacionarse con |os demas, muestra calidad en relaciones
interpersonales; asi misma acogimiento a acatar las normas institucionalesy sociales.

Concepto
presenta un nivel ADECUADO de desarrollo en las competenciasy su nivel de gjuste a cargo.

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresién: 29/09/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde2
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CASTEMLLANUS PS SAS

SER HUMIND N A LA ENFERVEL

Conclusiones

Con el resultado de las pruebas se evidencia que es una persona segura, responsable y tolerante. Se sobrepone con facilidad alas
dificultades buscando estrategias de solucion alas mismas.

Recomendaciones
Fortalecer la debilidad identificada con lafinalidad de positivismo a caracteristicas de su personalidad

Nohora Liliana Ibarralbarra Aspirante o trabajador
Profesion: Psiocologa IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE
Registro: T.P 146710 I dentificacion: CC: 1119839923
Btds— N
5;3%1; {:fé:‘ii‘ﬁ i’ﬁm ra Tbarra
ESP. SALUD OCUPRACIONAL
FONIVERSIBAD BEL HonZa!s

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresién: 29/09/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina2 de 2
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LABORATORIO

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE

Nombre completo: IVAN DAVID CASTELLANOS
APONTE

Cargo: INSTRUCTOR DE IDIOMAS
Edad: 24

Estado civil: Soltero

Teléfono: 3043808055

N° hijos: 0
EPS: Salud Total EPS

M otivo de consulta: Ingreso

Valor minimo:

Valor maximo:

Empresa en mision:
I dentificacion: 1119839923

Fecha nacimiento: 22/11/1995
Genero: Masculino
Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Direcciéon: CALLE 13 N 15-141 COQUIVACOA,
Riohacha, Laguajira

ARL: Norefiere

Fecha de consulta: 29/09/2020

Perfil lipidico
Unidad:

VALORES DE REFERENCIA

HASTA 200 mg/dI

VALORES DE REFERENCIA

Resultado:
COLESTEROL 230 mg/dl
TRIGLICERIDOS 61 mg /dI

HASTA 150 mg/dl

VALORES DE REFERENCIA

HDL 46 mg/dl

Hombres Mayor De 35 Mg/DI

Mujeres Mayor De 40 Mg/DI
VALORES DE REFERENCIA

LDL 171 mg /dl

HASTA 140 mg/dl

VALORES DE REFERENCIA

VLDL 12 mg/dl
Observaciones:

DANNA CECILIA ATENCIO POSSO
Profesion: Bacteriologa
Registro: 1118846765

—EPcx ijsﬁk;a{é e

P - AR
- F P TrLl e g o

HASTA 110 mg/dl

Aspirante o trabajador
IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE
I dentificacion: 1119839923

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Fechaimpresion: 29/09/2020

Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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GA§LELLANUS frs SAS

ALSER HIAND NDA LA ENFERVEE

HISTORIA CLINICA

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en misién:
Nombre completo: IVAN DAVID CASTELLANOS ldentificacion: CC: 1119839923
APONTE
Cargo: INSTRUCTOR DE IDIOMAS Fecha nacimiento: 22/11/1995
Edad: 24 Genero: Masculino
Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

; . Direccion: Lagugjira, Riohacha, CALLE 13 N 15-141
Teléfono: 3043808055 COQUIVACOA
NC hijos: 0 ARL: Norefiere
EPS: Salud Total EPS

Anamnesis

Acompafiante: Ninguno Parentesco del compafiante: Teléfono:
Responsable: El mismo paciente Teléfono: Email acompafiante:
M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 29/09/2020 10:48:49

Enfermedad actual: Examen médico ocupaciona de ingreso con énfasis osteomuscular Niega historial de viaje o residencia en zonas de
Colombia o de otros paises con transmision local comunitaria en los 14 dias anteriores. Niega antecedentes de contacto estrecho en los
ultimos 14 dias con un caso confirmado o probable con infeccidn respiratoria aguda grave asociada a COVID-19. Niega tos, fiebre,
malestar general, dificultad pararespirar anosmia o alteracion del gusto.Afirma que cumple con la cuarentenaindicada por €l gobierno en
su casay sale solo el dia correspondiente con las medidas de autocuidado

Revisién por sistemas. Niega sintomatologia.

Finalidad dela consulta: Otro

Antedecentes familiares

Antecedentefamiliar  Padece Par entescos Descripcién

Céancer Si Otro ABUELA Y ABUALO PATERNO
Habitos

Fuma: No Cigarrilos/Dia: Total afios fumando:
Fumaba: No Cuantos afios fumao?: Cigarrilos/Dia: Afossin fumar:
Alcohol: S Frecuencia: Ocasional Desde hace cuantos afios:
Psicofar macos: No Cual?:
Deportes. Si Frecuencia: Ocasional Tipo dedeporte: gym Duracion:
Pasatiempos. No Frecuencia: Cual?:
Oficios domesticos: No Cual?:

Antecedentes ocupacionales

I nformacion laboral

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 29/09/2020 Calle11# 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde 8



Empresa: COLEGIO JARDIN DE

URUMITA

Cargo: INSTRUCTOR DE INGLES

Fechaingresa:

Riesgo
Movimientos repetitivos

Riesgo

Contaminacién ambiental
Desastre natural
Violencia social

Empresa: INDEPENDIENTE
Area o seccion: OPERATIVA

)

JAGK?UELINE
CASTELLANGS IPS SAS

ENDEOS AL SER HIMAND NO A LA ENFERVEDAD

Empresa en mision:

Fecharetiro:
Descripcion cargo: CAPACITAR A NINOS DE PRIMARIA EN LA MATERIA DE INGLES

Riesgos

Area/Seccion: OPERATIVA

Duracioén: 24.0 Meses

Cargafisicay ergonémicos
Proteccion Tiempo Control Descripcion

Publico y médio ambiente

Proteccion Tiempo Control Descripcion

Empresa en mision:
Cargo: INSTRUCTOR DE IDIOMAS

I nformacion laboral actual

Descricion cargo: IMPARTIR INFORMACION DEL IDIOMA INGLES A ESTUDIANTES

Per sonas a car go:

Posicion: Variable

Riesgo
Movimientos repetitivos

Riesgo

Contaminacién ambiental
Desastre natural
Violenciasocia

FC: 64
IMC: 24.66

Examen fisico
Apariencia (Fascies)
Conversacion

Estado de animo y personalidad
Estado mental

Fechaimpresion: 29/09/2020

Equipo que manga: COMPUTADOR

CELULAR

Riegos actuales

Cargafisicay ergonémicos
Proteccion Tiempo Control Descripcion

Publico y médio ambiente

Proteccion Tiempo Control Descripcion

FR: 20
Dominancia: Diestro

Revisado
Si

S
S
Si

Signos vitales

PA: 116/63
Perimetro abdominal: 80

Examen fisico

Aspecto general

Normal Descripcion

Peso: 79 kg

Si Temperatura 36.4°C

S
S
S

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Calle11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1

Antigiedad:

Turno: Diurno

Talla; 179 cm

Pagina2 de 8



Estado nutricional
Postura

Examen fisico

Auscultacion

Glandula mamarialtetilla
Inspeccion

Otro

Palpacion

Percusion

Examen fisico
Curvaturas normales
Movilidad
Otros
Pruebas especificas

Tonos musculares paravertebrales

Examen fisico

Conjuntivas

Cérnea

Cristalino
Esclerdticas
Fundoscopia
Movimientos

Otro

Parpados y pestarias
Pupilaseiris
Reflgjos oculares

Examen fisico
Genitales externos
Otro
Palpacioén (cervix o prostata)
Vello pibico

Examen fisico

Anillosinguinales
Auscultacion
Inspecion

Otro

Palpacion
Percusion

Examen fisico

Aspecto genera

Fechaimpresion: 29/09/2020

()

GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMOS AL SER HUMAND NO A LA ENFEREDA

S S
S S
Térax y pulmonar

Revisado Normal Descripcion

Si Si Sin agregados audibles

S S

S S

Si Si Oximetria 96%

S S

S S

Columna

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

Ojos

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

Genitourinarios

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

Abdomen

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

S S

Cabezay cuello

Revisado Normal Descripcion

S S

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Calle 11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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Cadenas ganglionares
Cara

Créneo

Cuello
Glandulatiroides

Otro

Pulsaciones vascul ares
Traquea

Examen fisico

Aspecto general
Cornetes
Mucosas

Otro

Senos paranasales
Tabique

Examen fisico

Auscultacion

Otro

Punto méximo impulso
Ritmo

Ruidos cardiacos

Examen fisico
Aspecto general delapiel
Cabello
Cuero cabelludo
Marcas (cicatrices - tatugjes)
Nevus
Otro
Ufias
Vello corporal

Examen fisico
Audicion aparente
Conductos
Otro
Pabell6n auricular
Pruebas vestibulares
Timpano

Examen fisico

Amigdalas
Aspecto genera
Dentadura

Fechaimpresion: 29/09/2020

()

GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEL

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

Nariz

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

S S

Cardiaco

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

Piel y faneras

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

Oidos

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

S S

Bocay orofaringe

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Calle 11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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Encia
Faringe
Glandulas
Labios
Lengua
Mucosas
Otro
Paladar

Examen fisico

AVD (Actividades de lavida diaria)

Coordinacion

Escala de dolor
Escala de Glasgow
Evaluacion neurosiquiétrica
Funciones cognitivas
Marcha
Movimientos

Otro

Pares craneales
Reflgjos

Sensibilidad

Signos meningeos

Examen fisico
Inspeccion (Vérices-Edema)
Otras cadenas ganglionares
Otro
Pulsos miembros inferiores
Pulsos miembros superiores

Sub Extremidad

Deltoides
Deltoides
Manguito rotador
Manguito rotador
Pectoral mayor
Pectoral mayor
Trapecios
Trapecios

Sub Extremidad

Biceps
Biceps

Fechaimpresion: 29/09/2020

Revisado

(2]

Revisado

S

()

GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEL

Neur ol6gico

Normal Descripcion

(42}

Vascular periféricoy linfatico
Normal Descripcion

S

Extremidades superioreseinferiores

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Estado

Normal
Normal

Hombro
Lateralidad  Descripcion

izquierda

derecha

derecha
izquierda
izquierda

derecha
izquierda

derecha

Brazo

Lateralidad Descripcion

izquierda
derecha

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Calle 11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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Reflejo bicipital
Reflejo bicipital
Triceps
Triceps

Sub Extremidad
Reflgjo
Reflgjo

Sub Extremidad

Pectoral mayor
Pectoral mayor

Sub Extremidad

Dedo anular
Dedo anular
Dedo indice
Dedo indice
Dedo medio
Dedo medio
Dedo mefiique
Dedo mefiique
Dedo pulgar
Dedo pulgar
Palma/dorso
Palma/dorso
Reflgjo radial
Reflgjo radial
Triceps
Triceps

Sub Extremidad

Extensores de la cadera
Extensores de la cadera
Flexores de lacadera
Flexores de la cadera
Psoasiliaco
Psoasiliaco

Sub Extremidad

Abductores
Abductores
Cuadriceps
Cuadriceps
Isquiotibial
Isquiotibial

Fechaimpresion: 29/09/2020

Normal
Normal
Normal
Normal

Estado

Normal
Normal

Estado

Normal
Normal

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

()

GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEL

derecha
izquierda

derecha
izquierda

Codo
Lateralidad Descripcion

izquierda

derecha

Antebrazo

Lateralidad  Descripcion

izquierda

derecha

Mano
Lateralidad  Descripcion

izquierda

derecha

derecha
izquierda

derecha
izquierda
izquierda

derecha
izquierda

derecha

derecha
izquierda

derecha
izquierda
izquierda

derecha

Cadera

Lateralidad Descripcion

derecha
izquierda
derecha
izquierda
izquierda
derecha
Pierna
Lateralidad Descripcion
izquierda
derecha
derecha
izquierda
derecha
izquierda

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Calle 11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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Sub Extremidad

Ligamentos
Ligamentos

M efiiscos
Mefiiscos
Patela

Patela

Reflegjo patelar
Reflgjo patelar

Sub Extremidad
Pie/Dedos
Pie/Dedos
Reflgjo aquiliano
Reflgjo aquiliano
Tobillo

Tobillo

Sub Extremidad

Abdominales
Paraespinaes

)

JAGK?UELINE
CASTELLANGS IPS SAS

ENDEOS AL SER HIMAND NO A LA ENFERVEDAD

Rodilla

Estado Lateralidad  Descripcion
Normal derecha

Normal izquierda

Normal izquierda

Normal derecha

Normal izquierda

Normal derecha

Normal derecha

Normal izquierda

Pie

Estado Lateralidad Descripcion
Normal izquierda

Normal derecha

Normal derecha

Normal izquierda

Normal derecha

Normal izquierda

Toracoabdominal

Estado Lateralidad Descripcion
Normal 0
Normal 0

Hallazgos

Schober 5 well II, marcha punta pie-talon normal, Lassegue negativo thinel phanel negativos filkenstein

negativo.

Examen

Tamizaje Coronavirus

Audiometria
Optometria
Imagenologia

Laboratorio

Prueba psicolégica

Diagndsgtico

E784 - Otra hiperlipidemia

Fechaimpresion: 29/09/2020

Examenes complementarios

Estado I nter pretacién

Normal ok

Normal Audicion normal bilateral DX (Z011) examen de oidosy audicion

Normal Emetrope

Normal ekg: FC 63/BPM RITMO SINUSAL EJE ELECTRICO NORMAL
ALTERACION INESPECIFICA DEL SEGMENTO ST

Anormal colesterol elevado

Normal presenta un nivel ADECUADO de desarrollo en las competencias y

su nivel de gjuste al cargo.

Diagnosticos

Diagnéstico especifico Causa

hipercolesterolemia Enfermedad
Genera

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Calle11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1

Estado
Impresion
Diagnostica
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GASTELLANUS PS SAS

Concepto aptitud

Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Anexo

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO DE:INSTRUCTOR DE IDIOMAS

ANEXO OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES LA
EXPLORACION OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN EL EXAMEN ATROFIAS
NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA

FECHA.

ANEXO RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGIAS PULMONARES O IRA

A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES QUE PUEDAN AGRAVARSE CON UNA
INFECCION POR COVID A LA FECHA, CON BASE EN CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL

MINISTERIO DE SALUD.

Observaciones:

Acepto que los datos suministrados por mi en la elaboracion de la historia clinica de la cual se deriva € presente certificado son
absolutamente veridicos y que cualquier falsedad sobre esta informacion conllevard a las sanciones pertinentes. Manifiesto que no he
omitido ni ocultado datos relevantes de mis antecedentes que pudieren enmascarar mi actual estado de salud. Certifico con mi firma que he
sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdsito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias que la empresa
contratante solicitd y que autoricé a los profesionales para que me los realizaran, pues sé que estos son hecesarios para preservar mi salud
eintegridad fisica en el cargo para € que aspiro. Declaro que he sido informado que puedo autorizar o no, dar a conocer la informacién de
los exdmenes que me han sido practicados con el area de seguridad y salud en el trabajo , con la finalidad de gestionar de forma adecuada
mi exposicion a los factores de riesgo laborales con ocasion de mi gjercicio laboral.

Milton Elias Magdaniel Duran
Profesion: Medico laboral
Registro: RM 0543 LSO 05950

Adif ;;i;zagdhﬂief i
MEDICO NIMET RO REG 0543

£5P SALUD QCUPACIOMAL L 05850

Aspirante o trabajador
IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE
I dentificacion: CC: 1119839923
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i

Fechaimpresion: 29/09/2020 Cale11#8-

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
16, Riohacha, Lagugjira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1119839923 realizé el dia 13/05/2021 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 IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE Identificado(a) con cédula de ciudadania
1119839923 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 proteccién 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 Gestidn 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1119839923 realiz6 el dia 13/05/2021 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1119839923 realizdé el dia 13/05/2021 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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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Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1119839923 realizd el dia 13/05/2021 la Capacitacion Modulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que el sefior IVAN DAVID CASTELLANOS
APONTE, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1119839923, contratista de la empresa
INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013), con NIT No. 899999995,
tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/01/2021 y fecha fin de contrato
31/07/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101014330225.

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 27/04/2021 11:15:04 a. m.
ISCDC: 27/04/2021 11:15:04 a. m.
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VIGILADO

Certificado

Bancario

Lunes, 26 de Abril de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar

que IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE identificado(a) con CC

1119839923, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

52654052131

2016/01/22

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




VIGILADO

r - )
SEGUros e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037 013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES i
A BECIER CORUN A O CETENE D ORER VERSION CLAUSULADO 12-06-2015-1317-P-05-PSUS2R0000000044 4
' A
No. POLIZA | CRC-100003739 [No. ANEXOI 0 I No. CERTIFICADC l 350007108 |Nn. RIESGC
TIPG DE DOCUMENTO | I FECHA DE EXPEDICIGN | 03/05/2021 | SUC. EXPEDIDORA | CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del|03/05/2021 24:00 Horas Del [17/04/2022 N/A N/A N/A N/A o
,
TOMADCR CASTELLANOS APONTE. IVAN DAVID No. DCC. IDENTIDAD 1119839923
DIRECCIGN  |cL 13 NO. 15-141 TELEFONG 3145010873
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
DIRECCIGN  |CRA 43 N. 42-50 TELEFONO 8757040
BENEFICIARIO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
| DIRECCIGN  |CRA 43 N. 42-50 TELEFONO 8757040 P
( OBJETO DE CONTRATO h
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.2476914 , CUYO OBJETO ES | ) )
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL , EN EL AREA DE IDIOMAS QUE PROGRAME
EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
>
{f 5
NOMBRE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 03/05/2021 24:00: Horas Del 17/04/2022 2.786.454 31.972
\ TOTAL ASEGURADC $ 2.786.454 J
[i INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION | prima BRUTA R . 97;
STANLEY JAVIER BORRE AGENTES 100.00 :
DESCUENTOS s 0
. ,
. . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION| | PRIMA NETA $ .
GASTOS EXP. $ 5.000
S A
IVA $ 7.025
CONVENIO DE PAGO| b, 5T EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/05/2021 ) PP AR s 43.997,

-

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR YfO ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE 4 PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ©

DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMOTOMADOR DE LA PC')ITIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
kY CONTENIDOS DE L4 COBERTURA, AS| COMOLAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

\

i () \71’ \2}‘@’(} . Lineas de Atencién al Cliente:

W A e Nadonal: 018000111935

s Bogotad: 327 4712 - 3274713
\ Firma Autorizada—é‘ompaﬁia mundial de Seguros S.A. TOMADOR

)::_“\ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,
N

Protege el Medio Ambienbe evitando la impresién de esbe documento. i
0.

AFILIAD OS A LA CAMARA COLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS 1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR

O NTINUACION g!

INCUMPLIMIEN O DE LA OFERTA EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1 0 iad € QFERD A N & Lﬁféﬁiﬁ

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.

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

CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A

HUBI
TO DEL
[ ENTIDAD
AD RIVADOS
OTAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE

U PLIMIENTO
F!E NTRATO
IMPUTABLE AL CONTRATISTA: 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL POR LOS PERJUICI
A EFICIEI\EE

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE EN ~ & T IGUIENTE,
ARTICULO 44 DE LA 0 nl S [ MAR SU
GARANTIA DE IMI Cl ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

jur

4. VIGENCI .
D S PAROS
L POLIZA,
ULA O EN
TOS DE
Tl 2. 1.3 DEL

@Sr;lgﬂﬁdial
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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 A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
E POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

DECRETO 1082 DE 2015 EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

CONTRATISTA Y
ADMINISTRATIVO a
CONSTITUYE EL S

53 EN LOS DEMAS CASOS
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

U AUSULAS

5U LAS
E PODRIAN
47 ISTA EN

IN EN LA

@Sr(le\gﬂﬁdlal
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO EL INFORME

VENT DE SUPERWSION EN EL
SE TE LA A ACION Y

QUE

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y _HORA PARA LA REALIZACION DE

nigSFampge-=-

CONTRATO PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASi PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO SE EN NDERA
NOTIFICADA ISMA ' Ir

. DIE NCIA, EL

O

QUE ETIME ‘ CONDUCENTES

S
Y
PERTINENTES, CUANDO POR
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DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR

DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES
UENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
UE) CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
RATA RA  REC
PAGO, AQG ADA DE A COPIA

ISTRATIVO
IADO Y
DEL
OLUCION

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OT ~ & P RAL 5.2,
SUSTENTADA, a n I N | A LA
PARA EL CORR MORICAC UE™HAGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN  VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA ESTE .

OBJETO
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.
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EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

A DE gk# DE LA P NI POR

REVOCACI TERAL.

ESTA

RIA
INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA

SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= o REEeMipanid SIEmpLe

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA @)
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES  DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA  GARANTIZADO  EXPEDIRA
UN CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SEW LOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE > DIAS DEL MES DE DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 201 .

EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES EL TOMADOR
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE

REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO

DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE

SEGURO.

17. DOMICILIO

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600

BOGOTA, D.C.
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