Barranquilla, enero de 2022.

Sefiores:

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

Atn: Dr STEIMER AL MANTILLA ROLONG

lefe De Oficina De Control Disciplinario Interno

Referencia: Carta de presentacién de la propuesta para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE INDOLE OPERATIVO REQUERIDOS
POR LA OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO”.

Apreciado Doctor:

Cordial saludo.

Atendiendo a su amable solicitud, muy comedidamente me permito ofrecer la prestacién de mis
servicios profesionales para la prestacion de servicios de apoyo a la gestién en el desarrollo de las
actividades de indole operativo requeridos por la oficina de control disciplinario interno., a
continuacién, me permito presentar mi propuesta y hoja de vida anexa.

Asi mismo, manifiesto mi declaracién de no encontrarme incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar contratos.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir con las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral durante la ejecucién del
contrato.

2. Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especialmente el RUT. En caso de
alglin cambio en su situacion tributaria deberd presentar un nuevo RUT al drea de cuentas de
la Secretaria General y/o a la Oficina de Contabilidad de la Secretaria de Hacienda
Indicar al momento de presentar la propuesta si es o no responsable del IVA.

4. Mantener actualizada la hoja de Vida y la Declaracion de bienes y rentas en el Sigep
Realizarse el Examen Médico Ocupacional de conformidad con el Decreto 1072 de 2015 y
mantenerlo vigente durante la ejecucidn del contrato

6. Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales

7. Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean programadas por parte de la
Secretaria General del Distrito,

Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato.
Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o
con ocasién del contrato.

10. Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus
obligaciones y hacer entrega de los mismos en el estado en que los recibid, salvo su deterioro
normal, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor.

11. Presentar al supervisor el del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas
durante la ejecucion del contrato.




12. Prestar los servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la propuesta y
requeridas por el Distrito.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1- Entrega oportuna de la correspondencia que le sea asignada.

2- Diligenciamiento del formato requerido para el control de entrega de
correspondencia. ;

3- Hacer uso eficiente de la herramienta oficial de comunicaciones, peticiones y
solicitudes- SIGOB, para lo cual deberd tramitar los asuntos que le sean asignados
garantizando que las respuestas sean tramitadas a través de la correspondencia
derivada para permitir la trazabilidad de la peticién. En todo caso el contratista debera
oportunamente darle de baja al documento sefialando la opcién que asi corresponda.

4- Mantener actualizada la herramienta SIGOB.

5- Archivar y ordenar la documentacion derivada de las actuaciones llevadas a cabo por la
Oficina de Control Disciplinario interno.

TIEMPO DE EJECUCION

El plazo de esta prestacion de servicios serd el que la entidad establezca en el estudio previo;
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucidn dispuestos
en el articulo 41 de la ley 80 de 1993.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

Los honorarios que se proponen sera aquel que autorice el Distrito Especial, Industrial y Portuario
de Barranquilla. Cada pago debe estar precedido de la presentacién de informe de actividades,
cuenta de cobro y/o factura, recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato,
acreditacion del pago a la Seguridad Social Integral (Salud, pensién y Riesgos Laborales) y el pago
de los impuestos a los que haya lugar.

REGIMEN TRIBUTARIO
Manifiesto que SI( ) Nox) soy responsable de IVA.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicién la propuesta por servicios
profesionales, esperando que corresponda cabalmente a sus inquietudes, sin embargo, de

presentarse alguna duda o inquietud en relacién con lo manifestado le ruego me lo comuniquen.

Atentamente,

AL/

cc12165)93




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14804723328

020) 000001480472332 8

7212489984(8

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
7 2 1 5 5 1 9 3 0 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72155193 19870515
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 /8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
MARENCO CURE MARIO ALFREDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Polonuevo 558
41. Direccion principal
CR 5 4 32
42. Correo electrénico kirpal976 @hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 30121300 6 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
49 23[[201102,01]][7 4902040201 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seamola 0| | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

SI|:| NO|:|

61. Fecha | |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2022 04:52:03PM
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* FECHA DE NAciMiENTO  09-MAR-1969

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
15-MAY-1987 BARRANQUILLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j"""/‘“u/‘a}
“SesTRRgvoo.

0028837568A 1

1031549425



D Alta de personas - ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTR

Dacumentos edicianales
Macionelidec

Caneo elecrinico

Educaridn bsicay media

Formacidn superor (Pragrada y postorar
Experiencia docenta

Idiormas

Experiencia laborsl

Dacumentos adicionales
Mationglidac!

Personn
Primer nombra
Segunda nombre
Primer apellido
Segunda spelido (o de casads)

Tipo de documento de
identificacion

Namero de identificacion
Dcto adjunto de |a cédula
Fecha expedicién
Foto
Pais expadicion
Departamento expedicién
Municipio expedicion
Género
Fecha de nacimiento
Pais nacimiento
Deparamenta nacimignic
Municipic nacimizata
i ragistra inica tibutaric
Tratamiento

Cultura. pusklo 6 resgos fisicos

RH

M4993238
MARIOH
ALFREDO
MARENCO
CURE
o =]
72155183 [ Exraniera
=B E [ Documerto sdjunto?
15/051 987 B

=B @

oL Calarmbia

08 Aflantico

om EARFANOUILLA

i |Masculing
9031963 [==:] Edad (52 |

oL Calambia

Conen slecrénico Peisepedioin COL | Colombia g
Educacibn basicay media L -
Fomacion superior (Pregrado y posigrat el [ LETED =}
Erelenatioriz Municipio expedicidn 001 BARRANQUILLA. E
Iciomas

Experiencia labaral Geénern 1 Masculino E

Fecha de nacimiento

970371969 = Edad 52

Pais nacimierio (0L |Colombia B
Departamenta nacimisnto E
Iunicigio nacimiento E

N reqistro dnica iibutario
Tratamient E
Culhura, pughlo d rasgos fisicas E
& B

Yy Comens | &7 Valida Ususria vs Documenta

W Modicad: [ Ataporl ) Baia_Porl € Consos # Valige Usuariovs Dacament

[ Es madre o pare cabsza de hogar? [ Secuestradn o desaparcian?
[ Es desplazada porla vinlencia? [JEs prepensionada?

Hoja de vida verificada?

Estado hoja devide | Aprobado

Comentario de jefe

Imprimit hoja de vida}

& 29C light rain @ T
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Ef servicio publico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1958}

ENTIDAD RECEPTORA

i
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MARENCO CURE MARIO ALFREDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pais
.
cc® O pasO  No.72155183 FO M® co® exranero O Colombia
LIBRETA MILITAR .
PRIMERA cLASE () SEGUNDA cLASE (@ NUMEROG 72155193 D.M BARRAN
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 09 MES 03 ANO 1369 carreara 5 #4-32 Apartamento La Plaza
pafs Colombia Pais Colombia DEPTO Atléntico
DEPTO MUNICIPIO POLONUEVO
MUNICIPIO TELEFONO 3014133587 EMAIL Kirpal976@hotmall.com
2 FORMACION ACAD ICA
- Iznucméu BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y

JEDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O'MAGISTER),

IMEDIA)
| _EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER
PRIVARIA SECUNDARIA__]| MEDIA_|FEGHA DE GRADO
™ FT PN TN T I 2 T T TN S MES 11 To8

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
DOC (DOCTORADOC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS _S-l— N~° NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OB:EN’DO MES I—Aﬂo—' PROFESIONAL
JADMINISTRACION DE NEGOCTOS CON ENFASIS EN FINAN
UN ia0 X ly EFGUROS 11 1992

TEE=S exveriencia laboral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAfs

EMPRESA DE SALUD HUMANES CIA LTDA IPS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atféntico GALAPA b ftda@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3233625496 DiA 01 MES 03 ANO 2019 DiA 30 MES 12 AND 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

orden de servicios renobable TALENTO HUMANO Calle 13 N® 17 7 153, Local 02

2 ot e eI Ve e O PP SN T T
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

CENTRO MEDICO DEL SARARE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Arauca SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012507450 piA 03 MES 01 ARO 2005 pia o1 MES 01 ARNO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRADOR TALENTO HUMANO CARRA 6#1-124
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E FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

I
IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sI (_/ NO ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,(ARTICULO 5o. DE LA LEY
190/95).

[Ciudad y fecha de diligenclamiento

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
() FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

¢

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIO ALFREDO MARENCO CURE

IDENTIFICADO CON:  C.C. CE. T.. N° 72.155.193 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio  POLONUEVO

Direccion CARRERA 5 # 4-32 Teléfonos 3012130066

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

ADOLFO MARENCO CALDERON 7.406.439 PADRE
IVONNE CURE PASCUALES 22.380.645 MADRE
ARIADNA MARENCO MASS 1.046.732.121 HIJA
ANTONELLA MARENCO CERA 1.041.699.937 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 30.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 30.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
s | e e | e
COLPATTRIA AHORRO 9132022574 BARRANQUILLA $ 9.344
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VEHICULO FZM901 NISSAN VERSA ADVANCE MODELO 2019 $ 48.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obltgacuones vigentes a la fecha son:

~ ENTIDAD O PERSONA _ , ~ CONCEPTO " WALOR
BANCO DAVIVIENDA CREDITO $ 30.000.000
COLPATRIA CREDITO $ 10.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actuahdad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO
b) Ala fecha soy socio de Ias S|gu1entes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
e - CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
ELINA MASS OROZCO C.C. CE. Tl 72.155.193

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

forma acasional 0 permanente son las siguientes:

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

e 3. FIRMA

/p o\onu evo é/fnéro /zoza

FIRMA DEL FUNCIOWO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA U




2360272155193CC

VIGILADA MINEDUCACION

UNI".I'_E.I.-'\";SIDAD CALLE 90 No. 46-112
AUTONOMA APARTADO AEREO No. 2754

DELCARIBE PBX (+5) 367 1000

SECRETARIA GENERAL Barranquilla, Atlantico

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE

CERTIFICA:

Que MARENCO CURE MARIO, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 72155193, cursé y aprobd los Diez (X) semestres
reglamentarios en el programa de ADMINISTRACION DE EMPRESAS,

durante los periodos académicos comprendidos desde Febrero - Junio de
1987 hasta Agosto - Diciembre de 1991.

Que obtuvo su TITULO DE ADMINISTRADOR DE EMPRESAS el
1992-11-27 tal como consta en el acta de grado No. 112.

Que la Universidad Auténoma del Caribe fue aprobada mediante Decreto No. 2694 de
Diciembre 12 1974, del Ministerio de Educacion Nacional.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, en barranquilla el 7/01/2022 .

EDUARDO ARTETA CORONELL
Secretario General

El presente certificado ha sido generado de forma electrénica, para efectos de admisibilidad y fuerza probatoria
el interesado puede probar la validez del mismo a través del siguiente sitio WEB:
https://www.uac.edu.co/certificado/ usando el numero del certificado ubicado en la parte superior del mismo.
Vigencia dentro de 30 dias a partir de la fecha de expedicion.

RECONOCIMIENTO COMO UNIVERSIDAD: I RECONOCIMIENTO PERSONERIA JURIDICA:

Resolucion 303 del 3 de abril de 1967 Decreto 2694 del 12 de diciembre de 1974 I CIENCIA PARA EL PROG RESO






EMPRESA DE SALUD HUMANES CIA LTDA IPS
NIT. 802.014.506-5

CERTIFICADO LABORAL

Que el sefior MARIO ALFREDO MARENCO CURE, con cedula de ciudadania numero 72.155.193
presté sus servicios para esta entidad en el lapso desde marzo 01 de 2019 hasta el 30 de diciembre
de 2020, mediante contratacién por orden de servicio renovables.

Ejerciendo el cargo como AUXILIAR CONTABLE donde se desempefié de manera responsables,
honesta y buena calidad humana.

Se expide la presente peticion de la parte interesada, a los 07 (siete dias) del mes de enero de 2022
a la parte interesada.

Cordialmente;

TATIANA BARROS DE M (P/P).
Representante legal encargado

Direccion: Calle 13 N° 17 — 153, Local 02, Galapa — Atlantico
Tel: 3233625496 — Correo: humanesipsltda@gmail.com



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:39:27
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 186459212

Bogota DC, 06 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIO ALFREDO MARENCO CURE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 72155193:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de
enero de 2022, alas 11:08:12, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 72155193
Caodigo de Verificacion 72155193220104110812

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Consulta en linea cle Antgcedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
(Que siendo fas 11:37:33 AW horas del 04/01/2022, el ciudadano idenfificado con:
(édula de Ciudadania N° 72155193
Apelidos y Nombras: MARENCO CURE MARIO ALFREDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de a Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES apiica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad Judicial competente haya decretado la extincion de
I condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

consfitucional.

Sitiene alguna duda con el resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de a Policia
Nacional més cercanes.

Volver al Inicio °




(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2022 03:49:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 72155193 y Nombre:
MARIO ALFREDO MARENCO CURE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28745477 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

Firefox

1del

Scotiabank Colpatria. S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 9132022574 , con fecha de apertura 31 de Agosto

de 2021, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): MARIO ALFREDO MARENCO CURE
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 72.155.193

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes de Enero
de 2022 .

Cordialmente,

Nury Luis Montana
Gerencia Relacion con Clientes

about:blank

Q‘ Linea de Atencidn

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771676 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com

Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clcuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: £353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scofia, utilizada bajo licencia iab: Colpatria Es imi Bancario.

04/01/2022, 01:08 p. m.



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:

MARIO ALFREDO MARENCO CURE, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.155.193, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

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



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

Firefox

1del

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=NssmNU...

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:51:29 horas del 04/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 72155193,
Apellidos y Nombres MARENCO CURE MARIO ALFREDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DISTRITAL DE CARRANQUILLA,
con NIT 890102018-1 vy su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

04/01/2022, 12:52 p. m.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior MARIO ALFREDO MARENCO CURE identificado con Cédula de Ciudadania No. 72155193,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: MARIO

Segundo Nombre: ALFREDO

Primer Apellido: MARENCO

Segundo Apellido: CURE

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 72155193

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 4 dias del mes de Enero de 2022, a las 9:13:15 AM.

Cordialmente,

CR. JAVIER HERNANDO VALENZUELA
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

@ i FE EN LA CAUSA .
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR"

150 9001 | MWTE=m=——1 JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
- TNEL AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.




WIGILADO Supersalud a

Pagina 1de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) MARIO ALFREDO MARENCO CURE identificado(a) con cedula ciudadania 72.155.193,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, en calidad de afiliado cotizante independiente
segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
2022 01 04 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Enero de
2.022

Observaciones:

Con destine a:
A QUIEN CORRESPONDA

informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
17827603

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio &)




CALLE12#15-63
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BARRIO SAN ROQUE
PBX: (5)3086898 - 3115081

A— Tc SA LUD S A S Galapa - Atlantico
&‘n ,"/ No. Habilitacion: 082960213901

e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com
NIT: 900.946.739-9

Paciente MARIO ALFREDO MERENCO CURE Identificacion 72155193

Direccion CRA5#4-32 Ciudad POLONUEVO

Teléfono 3012130066 Asegurador IPS DARTE SALUD S.A.S | PARTICULAR

Est. Civil Soltero(a) Sexo: M Edad: 52 anos 9 meses y 26 dias (9/03/1969
Ocupacion: Acompafiante:

Autorizacién:

Responsable: ‘

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

No.: 1818137 Edad del paciente: 52 afos 9 meses y 26 Fecha de la nota: 4/01/2022 7:20:20 p. m.
dias

TIPO DE EVALUACION REALIZADA
EVALUACION OCUPACIONAL Evaluacion medico laboral

DATOS DEL TRABAJADOR

EMPRESA EN MISION ALCALDIA DE BARRANQUILLA
TIPO DE APTITUD APTITUD LABORAL

TIPO DE EXAMEN EVALUACION MEDICO LABORAL
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
AREA O SECCION BARRANQUILLA

EXAMENES REALIZADOS

EXAMENES REALIZADOS EVALUACION MEDICA
PRUEBAS DE LABORATORIO NO
RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES NO
RECOMENDACIONES SOBRE

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

RECOMENDACIONES FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS
SE HIZO PROMOCION Y PREVENCION PARA RIESGOS CARDIOVASCULARES

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

CONCEPTO DE APTITUD APTO PARA EL CARGO ASIGNADO
LABORAL
OBSERVACIONES BAJAR DE PESO
Dx Ppal.: Z021 EXAMEN PREEMPLEO
naglpnd
ESP- BRE
EUGENIO FRANCISCO
NARVAEZ BULO
RM 2037

Pagina 1 de 1 ~




CALLE 12# 15 - 63
INSTlTUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BARRIO SAN ROQUE

- Galapa - Atlantico
k‘n' id ‘ ‘,..—»/ No. Habilitacion: 082960213901

e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

NIT: 900.946.739-9

Paciente MARIO ALFREDO MERENCO CURE Identificacion 72155193

Direccion CRA5#4-32 Ciudad POLONUEVO

Teléfono 3012130066 Asegurador IPS DARTE SALUD S.A.S | PARTICULAR

Est. Civil Soltero(a) Sexo: M Edad: 52 afos 9 meses y 26 dias (9/03/1969
Ocupacion: Acompaiiante:

Autorizacion:

Responsable: .

HISTORIA CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL

No.: 1818124 Edad del paciente: 52 afos 9 meses y 26 Fecha de la nota: 4/01/2022 6:59:52 p. m.
dias

DATOS GENERALES

Niimero de hijos 2

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Admin. De Riesgo Laboral SURA ARL

Lugar de nacimiento BARRANQUILLA

Fondo de pensiones PORVENIR

Estado civil Union libre

Empresa en mision ALCALDIA DE BARRANQUILLA

Tipo de Aptitud APTITUD LABORAL

Escolaridad Universitario

Area o Seccién ALCALDIA DE BARRANQUILLA

Empresa promotora de salud COMPENSAR EPS

MOTIVO DE LA CONSULTA

Observacion evaluacion NO

ocupacional (Si Aplica)

Evaluacion ocupacional Evaluacion medico laboral

Fecha de Ingreso (MM/DD/YYYY) 01/04/2022

RIESGOS LABORALES

Riesgos Qumicos NO

Empresa no documenta matriz de NO

riesgo

Riesgo Ergonémico Si

Riesgos Biolégicos NO

Riesgo Publicos NO

Riesgos Eléctrico NO

Riesgos Locativos Sl

Riesgo Fisicos NO

Riesgo Mecanicos NO

ANTECEDENTES FAMILIARES

Observaciones NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES

Pagina 1 de 6



INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

PL/ARTE SALUD S.A.S

NIT: 200.946.739-9

CALLE 12# 15 -63
BARRIO SAN ROQUE

PBX: (5)3086898 - 3115081
Galapa - Atlantico

No. Habilitacion: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente MARIO ALFREDO MERENCO CURE

Direccion CRA5#4-32
Teléfono 3012130066
Est. Civil Soltero(a)
Ocupacion:
Autorizacion:
Responsable:

Ha consumido sustancias
psicoactivas

Antecedentes Quiriirgicos
Consume sustancias psicoactivas
Tipo de Cirugia

Observaciones de antecedentes
de accidentes

Antecedentes de enfermedades
profesionales

Observaciones de antecedentes
personales

Patologicos

Enfermedades de trasmision
sexual

Consume medicamentos en la
actualidad

Ha estado Hospitalizado?

Tipo de Patologia

Antecedentes de accidentes
comunes

Patologia Osteomuscular
Antecedentes de accidentes de
trabajo

Ciudad

Acompaiiante:

NO

NO
NO
VARICOCELE
NO

NO
NIEGA

NO
NO

NO

NO

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Dislipidemia

Traumaticos

Oculares

Osteomusculares

Consumo de sustancias psicoactivas.
Inmunizaciones

Neurologicos

Enfermedades mentales

Enfermedad tiroidea

Desmayos

Convulsiones y/o Epilepsias
Alteraciones del equilibrio
Coronarios

Respiratorios

Alergias

gastrointestinales

Antecedentes de accidentes de trabajo
Antecedentes de accidentes comunes
Antecedentes de enfermedades profesionales
Consumo actual de medicamentos.
Hospitalizaciones

NO

NO
NO

Identificacion 72155193
POLONUEVO
Asegurador IPS DARTE SALUD S.A.S | PARTICULAR
Sexo: M Edad:

52 afios 9 meses y 26 dias (9/03/1969

Pagina 2 de 6
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NIT: 9200.946.739-9

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

CALLE12# 15-63
BARRIO SAN ROQUE
PBX: (5)3086898 - 3115081
Galapa - Atlantico
No. Habilitacion: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente MARIO ALFREDO MERENCO CURE

Direccion CRA5#4-32
Teléfono 3012130066

ldentificacion 72155193
Ciudad POLONUEVO
Asegurador IPS DARTE SALUD S.A.S | PARTICULAR

Est. Civil Soltero(a) Sexo: M Edad: 52 afios 9 meses y 26 dias (9/03/1969
Ocupacion: Acompafiante:
Autorizacion:

Responsable: .

Observaciones Patolégicas NIEGA <

Vacunas recientes NO

HABITOS

ise ha sentido algunavezmalo No

culpabie por su manera de beber

Practica deporte o realiza alguna SI

actividad fisica

Ingiere bebidas aicohélicas? Si

Que tipo de actividad deportiva FUTBOL

realiza

Frecuencia de la ingesta de Esporadico: Mas de un trago una vez al mes

alcohol

¢Ha calmado “guayabo o los No

nervios”, tomando un trago a

primera hora de Ila mafana?

Se ha sentido molesto porque le No

critican su manera de beber

Fumador No Fumador _

Observaciones de actividad Actividad extralaboral con alto riesgo osteomuscular, deportes de contacto como futbol, Rugby, basketball,
extralaboral boxeo, otros como: tennis, golf, squash, artes marciales, eliptica, ciclismo, ciclomontafismo y natacién por

fuera del ambito de terapia y fortalecimiento muscular. Lanzamiento (jabalina, martillo, disco, bala, béisbol)
o necesiten de un movimiento repetido y constante, water polo, sky. --- Actividades manuales como tallar
madera, coser, joyeria, interpretar instrumentos de cuerda (guitarra, piano, violin), percusién. Uso de video
terminales o videojuegos por fuera de la jornada laboral. --- Otro tipo de actividades extralaborales de
riesgo como: Levantamiento de cargas, movimientos repetitivos en oficios domésticos

Frecuencia de actividad Fisica Ocasionalmente

tha deseado disminuir la cantidad No
de licor que toma?

ANTECEDENTES LABORALES

Antecedentes laborales? No
REVISION POR SISTEMAS

Alguna enfermedad actualmente? No
1.Ha estado incapacitadoenlos No
dltimos 6 meses?

SINTOMATOLOGIA ORGANOS O
SISTEMAS

Tiene lentes formulados? No
Sintomatologia visual NO

Pagina 3 de 6
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ﬁ INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

PLZARTE SALUD S.A.S
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NIT: 200.946.739-9

CALLE 12 # 15 - 63
BARRIO SAN ROQUE

PBX: (5)3086898 - 3115081
Galapa - Atlantico

No. Habilitacion: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente MARIO ALFREDO MERENCO CURE

Direccion CRA 5 #4-32
Teléfono 3012130066

Identificacion 72155183
POLONUEVO

Asegurador  IPS DARTE SALUD S.A.S | PARTICULAR

Est. Civil Soltero(a) Sexo: M 52 afios 9 meses y 26 dias (9/03/1969
Ocupacion: Acompaiiante:
Autorizacion:
Responsable:
Sintomatologia cardio- NO .
respiratoria
Sintomatologia dermatologica NO
itiene pendientes controles o NO
tratamientos?.
Sintomatologia auditiva NO
Sintomatologia Genito-urinario NO
Sintomatologia neurologica NO
Sintomatologia Gastrointestinal NO
Como considera que es su estado BUENO
de salud?
Sintomatologia de las vias NO
respiratorias superiores
Sintomatologia osteomuscular NO
EXAMEN FISICO
Talla (Cms) 178
Perimetro abdominal 93
Presion arterial Sistolica 130
IMC - 29,67
Frecuencia cardiaca 81
Peso (Kg) 94
Frecuencia respiratoria 20
Presion arterial Diastolica 80
Mano dominante Diestro
Pulso 81
Clasificacion IMC Sobrepeso
ORGANOS POR SISTEMAS

Observaciones de marcha
(sistema nervioso)
Columna

Cuello - tiroides
Observaciones de Torax
Observaciones de corazon
Ganglios (abdomen)
Miembros Inferiores
(extremidades)

Pupilas (ojos)

Timpanos (oido)

Labios (boca)

MARCHA PUNTAS-TALONES NORMAL.

Normal
Normal

SIMETRICO, NO TIRAJES, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS Ni SOBREAGREGADOS.

Normal
Normal

Normal
Normal
Normal

Pagina 4 de 6 ]
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B U INSTTUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

LZARTE SALUDS.A.S

CALLE 12 #15-63

NIT: 900.946.739-9

BARRIO SAN ROQUE
PBX: (5)3086898 - 3115081

Galapa - Atlantico

No. Habilitacion: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente MARIO ALFREDO MERENCO CURE

Direccion CRA5#4-32
Teléfono 3012130066
Est. Civil Soltero(a)
Ocupacion:
Autorizacion:
Responsable:

Observaciones de miembros
inferiores (extremidades)

Sensibilidad (sistema nervioso)
Observaciones de columna

Lengua (boca)
Descripcion de cuello - tiroides

Pulmones

Viceras (abdomen)

Genitales externos
Observaciones de piel y faneras
Parpados (ojos)

Corneas (ojos)

Tabique

Observaciones de miembros
superiores (extremidades)

.

Marcha natural

Impresion psicologica
Faringe y amigdalas (boca)
Torax

Corazon

Hernias (abdomen)

Piel y faneras

Escleroticas (ojos)
Conductos (oido)

Mucosas (nariz)

Aspecto General

Varices (extremidades)
Reflejos (sistema nervioso)
Examen osteomuscular
Examen de mamas
Observaciones de pulmones
Observaciones de viceras
(abdomen)

Identificacion 72155193

52 anos 9 meses y 26 dias (9/03/1969

Ciudad POLONUEVO
Asegurador IPS DARTE SALUD S.A.S | PARTICULAR
Sexo: M Edad:
Acompafiante:

SENSIBILIDAD : NORMAL

FUERZA MUSCULAR NORMAL

SIMETRIA EN LA LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES

ARCOS DE MOVIMIENTOS DE CADERA, RODILLA Y TOBILLOS NORMALES
Normal

ALINEACION, POSTURA Y FLEXIBILIDAD CONSERVADAS,LASEGUE NEGATIVA, ADAMS NEGATIVO,
DESCRIPCION DE POSTURA: CIFOSIS DORSAL NORMAL, CURVA LUMBAR NORMAL, HOMBROS ALINEADOS.

Normal

MOVIL, SIMETRICO, NO REGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS PALPABLES, NO TUMORACIONES

PALPABLES, TIROIDES DE CARACTERISTICAS NORMALES.
Normal

Normal

Normal

SIN LESIONES APARENTES

Normal

Normal

Normal

SENSIBILIDAD : NORMAL

FUERZA MUSCULAR NORMAL

PRUEBA DE PHALEN : NEGATIVA

PRUEBA DE TINEL : NEGATIVA

PRUEBA DE FINKELSTEIN : NEGATIVA

ARCOS DE MOVIMIENTOS DE HOMBRO ,CODOS, MUNECAS: NORMALES
PALPACION DE CODOS : NORMAL

ROTACION INTERNA Y EXTERNA DEL HOMBRO :NO DOLOROSA
Normal

Normal

Normal

NORMAL

Normal

No

NORMAL

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

CLAROS BIEN VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL.

Pagina 5 de 6



CALLE 12 # 15 - 63
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BARRIO SAN ROQUE
l.[| = .:_. PBX: (5)3086898 - 3115081
~ lapa - Atlantico
JARTE SALUD S.A.S
oyl of Nond — No. Habilitacién: 082960213901

e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com
NIT: 900.946.739-9

Paciente MARIO ALFREDO MERENCO CURE Identificacion 72155193
Direccion CRA 5 # 4-32 Ciudad POLONUEVO
Teléfono 3012130066 Asegurador IPS DARTE SALUD S.A.S | PARTICULAR
Est. Civil Soltero(a) Sexo: M Edad: 52 afios 9 meses y 26 dias (9/03/1969
Ocupacion: Acompaiiante:
Autorizacion:
Responsable: .

Miembros superiores Normal R

(extremidades)

Conjuntivas (ojos) Normal

Pabellon auricular (oido) Normal

Cornetes (nariz) Normal )

Observaciones de lengua (boca) MUCOSA ORAL HUMEDA

Cicatrices o tatuajes? No

CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR

Clasificacion Osteomuscular NO CASO
RESULTADOS DEL EXAMEN MEDICO
Diagnostico PACIENTE SANO
RECOMENDACIONES

Remision a EPS/IPS? No

Requiere otros examenes No
diagnosticos

Requiere tratamiento No
RECOMENDACIONES SOBRE

HABITOS Y ESTILO DE VIDA
Recomendaciones Realizar actividad fisica regular

Dieta baja en calorias
Bajar de peso
Fomentar habitos y estilos de vida saludables .
Fomentar la practica de pausas activas
Se hizo promocién y prevencion para riesgos cardiovasculares
Dx Ppal.: Z021 EXAMEN PREEMPLEO
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