Barranquilla, Enero 11 de 2022

Sefior:
JUAN OSPINO ACURA

Eresidesnte del Concejo Distrital de Barranquilla
. . D

REFERENCIA: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA PARA LA
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO

Respetuosamente me dirijo ante usted con la finalidad de presentar mi propuesta para la
PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DEL HONORABLE
CONCEJAL ANTONIO EDUARDO BOHORQUEZ COLLAZOS, en concordancia con mi perfil

Asi mismo, manifiesto mi declaracién de no encontrarme incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer para celebrar contratos de
prestacion de servicios con la administracion piblica.

Tiempo de Ejecucién

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

Valor Total de la Propuesta

Los honorarios que se proponen seran aquel que autorice el Concejo Distrital de Barranquilla. Cada
pago debe estar precedido de la presentacion 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, pension y Riesgos Laborales) y el pago de los impuestos a los que haya lugar.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion 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.

Cordialmente;

IVAN DARIO CUENTAS FLOREZ.
C.C. 1.143.169.593 expedida BARRANQUILLA.
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1935)
A0 : AD
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vo, NAN DARIO CUENTAS FLOREZ
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Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

ol St L NOMBRES Y APELLIDOS . = . . ©+  DOCUMENTO DE DENTIDAD .- . - | PARENTESCO -

BELQUS FLOREZ GONZALES 32.663.075 MADRE

VAN EDUARDO CUENTAS SERRANO 72.180,788 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 122, INGISO T, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLDMBIA Y EN LGS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETRARME PARA ACTUALIZALION

PARA MOOTFICAR LOS DATOS CONSIOGNADOS PREVIAMENTE JQUE LDS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACICN:
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c) Mis bienes patrimoniales son los siguientos:
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L e rR I "CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION: -

7 CALIDAD DE §0CIO - -

c)En & actualidad: SIX NO lengo sociedad conyugal o de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDGS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*
MARLIN ESTHER CEPEDA CASTILLO CcC. X CE TL 32.759.308

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

forma aca.:l-una.l 0 permanents son las siguientes:

Los actividades econdimicas de caracler privado, edicionales a kas declaradas anerioments, qua ha venido desarrolando de

" DETALLE DE LAS ACTIVIDADES *

- FORMA DE PARTICIPACION
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FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
oL

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-9177T0
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ENTIDAD RECEPTORA

A FORMATO UNICO
o o preio pdblico BRI HOJA DE VIDA J
_ Persona Natural

P (Leyes 130 dé 1995, 489 y 443 de 1398)

L TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CUCNTAS FLORCZ IVAN DARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MACTONALIDAD pals
c.c C.E' PAS Mo. 1143169593 - F'ONM coL EXTRAMIERO |

LIBRETA MILITAR T )

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.H
ittt L DIRECCION DE CORRESPONDENCIA o )
FECHA pia 27 MES 07 ARo 1999 N

pais Colombla PAiS DEPTO

DEPTO Alldntico MUNICIPIO

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONOD EMAIL Ivancuentas123@gmall,com

_ Esta copla ha sido impresa par el servidor publico y puede cantener informacién no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

Esta copla ha sido Impresa par ol servidar poblice y puede contener Infarmaclén no volidada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
/

MANIFICSTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 QO no C{ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
5ARA EJERCER CARGDS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
>ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

ICudad y lecha de diligenciamientd V- = 2022

FIRMA DEL SERWDH%UCU 0 CONTRATISTA

Esta copla ha sido impresa por el senudor publica y puede contener Infarmacién no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

[CERTIFICO QUE LA THFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTACOS COMO SOPORTE.

)ouded v lecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copla ha sido Impreza por el servidor publico y puede contener Infarmacién no validada.

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CUIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co
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Corporncidn Universidad de la Costa CUC, Personeria Jurldica con rosolucidn N. 352 dol 23 de sbril ds 1871
y reconocida como Universidsd mediants resolucién 3235 dol 28 do morzo do 2012 expedida por sl MEN.
Insthucidn do educaciin superior sujets n inspaceidn y vigitada por ¢l Minkstorlo da Educacién Naclonsl,

NIT: 890 104 530-9
EL SUSCRITO DIRECTOR DE REGISTRO

CERTIFICA:

Que, CUENTAS FLOREZ IVAN DARIO, identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1.143.169.593 de BARRANQUILLA, curs6 académicamente
6 nivel(es) del programa de ARQUITECTURA, jornada Mixta.

Que el promedio acumulado de la carrera

PROMEDID ACUMULADO
PERIODO GENERAL
20212 3.88

Se expide la presente certificacién a solicitud de la parte interesada en Barranquilla,
a los cinco (05) dias del mes de enero de 2022.

Ing. Fabio Melson Ortiz Trigos
Director gé Registro

Obsorvacién: Ef nivel del estudiante se calcule do acuordo ol nimero da crédilos aprobados y malriculados. De cllc aqul para

consultar original
P L S W M B S A R S ST SR A T
Calle 58 N. 55 - 66 ® Teléfonos: (5) 3362264 - 3362260 A.A 50366 ® www.cuc.edu.co
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Licercio de hvmisnemiends Resslucida 000535 del 11 da ulio da 1997y
000133 del 14 da morro de 2001 da ko Socraiotia da [eurarién Datrikol.

CERTIFICADO DE ASISTENCIA A:

CUENTAS FLOREZ IVAN DARIO

Hemvifcado () con CC.Na__11143'169.593 4, Barranquilla

En EL CURSO DE EXCEL AVANZADO MACROS

Inensidad 40 1ioras

i
Expedido en Barranquilla, alos _07__dias del mes de Julio 4, 2018 l
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IVAN DARIO CUERTAS FLOREZ

Ty “TIETVED - s T e

CORPORACION EDUCATI

CELAC  DEL PRADO

Comfamiliar AllAntico

Licencia de Toadoromeents Rasolucibn DOUSI4 dal 11 o hlo da 1997 ¢
000317 ded | 6 da morro da 2001 da b Setreerio da [ducocin Damiol

CERTIFICADO DE ASISTENCIA A:

CUENTAS FLOREZ IVAN DARIO

demifoado bjewn CCNa 1 143'169.683 4. Barranquilla

En EL CURSO DE EXCEL BASICO

Intensidsd 40 Horas

Expedido en Barranquilla, alos 14 jas del mes de Abril e 2018

C.C. No. 1.143.169.593 de Barranquilla, Atl.
xlwulmuu‘.‘.ssl.‘.l-f—'wa:‘ 41 ¥ i, b 3 A e T b A L
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IVAN DARIO CUENTAS FLOREZ
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de fa Ley 119 de 1994

Hace constar que

IVAN DARIO CUENTAS FLOREZ
Con Cedula de [!udadaﬂ{q No. 1.14,160.59)

Cursd y aprobd la' détian de Formacidn
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Inverslones & Construcclones

< Inverconst A.C.S.AS. o

OF-INV-009-01-2022
Cartagena de Indias D. T. y C., Enero 15 de 2021

Sefiores
A QUIEN CORRESPONDA
Ciudad.

Estimados sefiores

Yo, JUSTO RAFAEL MORALES ALTAMAR Identificado con C.C. N°. 73.147.486 expedida en
la ciudad de Cartagena, en mi condicién de representante legal de INVERSIONES &
CONSTRUCCIONES INVERCONST AC. S.A.S, CERTIFICO que el sefior IVAN DARIO CUENTAS
FLOREZ, identificado con la cedula de ciudadania No 1.143.169.593, presto sus servicios
para esta organizacidn, en el cargo de DIBUJANTE, actividad que Ejercié desde el 21 de
Mayo 2019 hasta el 21 de agosto de 2021, durante el tiempo de prestacion del servicio
demostré ser una persona seria, honrada y trabajadora, con lo cual se merece mi mejor
recomendacion

Atentamente
NQ%MW "
5 V)"

~/

JUSTO RAFAEL MORALES ALTAMAR
Representante Le INVERSIONES & CONSTRUCCIONES INVERCONST AC. S.A.S.

C.C. No. 73.147.486 de Cartagena

Urb. Los Laureles Mz B Casa 25 Local 2
Cel, 3004406398

Emall juramapa@yahoo.es - nverconstac@yahoo.es
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:18:21
PRUCURADH% CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 da 01
GENERAL DE LA No. 186478257

Bogota DC, DG do enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica qua una vez consullado el Sistema de Informadién de Reglstro de Sanclones ¢ Inhabllidades
(SIR1), el1a) sefor(a) [VAN DARIO CUENTAS FLOREZ Idonlificado(a) con Cédula de cludadenia nimero 1143168582

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de anlecedentes deberd conlener las anotaclonss de providencias ejeculoriadas denlro de los cinco {5) efics
anteriores a su expediclén y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o Inhabllidades que se encuentren vigentas en dicho

momento.Cuando se Lrale de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencla de anlecedentas, sa cedificardn lodas las
anotaciones que figuren en el reglstro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cenificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anolaciones e inhablildades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaclones conlractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las daclslones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desempaiien funclonas publicas on
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamemiento en garantfa, Este documento Uene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones vigentes, Se Integran al registro de antecadentes solamente los repories que hagan las suloridades
nacionales colomblanas. En caso de nombramlento o suscripclén de contralos con el estado, es responsabllidad de |a Entidad, validar la informadion
que presenta el aspiranle en la pagina web: hitp:/fiwww.procuraduria.gov.co/porialfaniecedentes.himl

it

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP) (E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), 80LO E5 VALIDO EN 8U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO S8EA EL MISMO EN
TODAB LAB HOJAS,

Divislén Cenlro do Alenclén sl Publico (CAP)
Linea gratulta 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 16 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 oxl. 13105; Bogota D.C.
vevew.procuraduria,gov.co
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CONTRALORIA

OPNEAAL DE LA NEMIDLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 06 de

enero de 2022, a las 17:20:04, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacidn 1143169593 :
Cédigo de Verificacion 11431695932201 06172004 T

Esta Certificacién es valida en todo ¢l Territorio Nncmn_ et
respectivo documento de identificacidn, coincidan con']'

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Rnsoluclcm,.l
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Icgulc;

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALDI DELCGADO (T

Digitd y Revied: WEB

COR—
Con ¢l Cédigo de Verificnelén puede constatar Ia nutenticldod del Certificado. .
q Carrern 69 No. 44-35 Plso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogold D.C Pdgina 1 de |
Colombla Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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GrR21724 Pole/a Naclonal da Colombla

BO@MOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

| Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimlentos Judiciales

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:24:51 PM horas del 06/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 1143169593
Apellidos y Nombres: CUENTAS FLOREZ IVAN DARIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el art/culo 248 de la Constitucién 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" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de Identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el terrilorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constilucional.

Si tiene elguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policfa Naclonal mas cercanas.

Direccion. Calle 18A # 69F-45
Zona Induswmal, barna
Menlevideo. Bogols D.C.
Aleneldn admirstrolive ures a
viernes 700 amu 10D pmy
200 pm a 6.00 pm

Linca de alencidn al cludadano,
5150700 eat. 30562 (Bogold)
Reslo del pafa; 018000910112
E-mail.

finesd rectagpolicia govico

(.

HEPADS I ST

)

htips:/isniscedantas.polcle.gov.co:7005MebJudiclaliormAntecedentes.xhiml 192
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@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2022 07:12:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1143169593 y
Nombre: IVAN DARIO CUENTAS FLOREZ. '

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR |
CUMPLIR. |

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de valldacion No. 29312936 . La persona Interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( 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

Tiloeinad bon

5159000

Polltla Haclonal de Colombla
Owrecadn General - Cra. 59 No, 26 - 21
Centio Administrative Hacional {CAN) Bogotd D.C,
Linea de atenclon: 010000-910112
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Naclonal de Colombia Informa:

Que siendo las 17:36:06 horas del 19/01/2022, el ciudadana Identificado con cédula de ciudadanfa No. 1143169593,
Apellidos y Nombres CUENTAS FLOREZ IVAN DARIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA, '
con NIT 802003327-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del praceso de scleccidn 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 sida condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
oiras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 7532 del 30/04/2019 *por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demd&s normatividad reclora frente al
tratamiento de datos.

© Horarlo: Lun - juc 8:00 am 2 12.00 pm y 2:00 pm 2 5:00 pm | Vie 8.00 om 2 12:00 pm y 2:00 pm a 4:00 pm
© Direccién: Calle 184 # 69745 Zena Industrial, barrio Montevideo. Bogotd D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 800D 112 712 (reslo del pals)

= Correo: dj .o oac@policla goveg

DIRECCION DE INVESTIGACIAN | @ Web: ol i pov cordin
CRIMINAL £ INTERPOL ® Instagram: /djinpoliciy
© 2427 W Twirter: GDIINPolicia

@ Free derriy de s Repan' cg Wirstsno de Delens g Naciorg! I:I_II_I'_H Colombya cominrg eficengs M
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Bamanquilla 28 de diciembre de 2021

Sefores

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
Atte; Oficina de Recursos Humanos

La civdad.

Asunto: AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDAD POR DELITOS
SEXUALES. LEY 1918 de 2018

IVAN DARIO CUENTAS FLOREZ mayor de edad idenfificada con cédula de
ciudadania No 1.143.169.593 expedida en Baranquilla, AUTORIZO a la
entidad publica en cumplimiento de la ley 1918 de 2018, "por medio de la
cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se cred el
regisiro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”" y su Decreto
Reglamentario 753del 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos,
VERIFICAR que este no se encuentra inscrito en el registro de inhabilidades
por delitos sexuales cometidos confra personas menores edad, en el
desarmollo de los procesos de seleccién de personal para el desempeiio de
cargos, oficios, profesiones que involucren una relacién directa y habitual
con menores previamente definidos por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

CEjzlmen‘re

IVAN DARIO CUENTAS FLOREZ

C.C 1.143.1469.593 Barranqullla
Email: ivancuentasl 23@gmail.com
Celular: 3016187157

——————

Escaneado con CamScanner



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No do Radicnaclon Fecha do Radlcaclén
4007040294 1/4[0]12/0[2)2
L DATOS DEL TRAMITE (Loa las Instrucclonos que so encuontran anexas al fromulario antes do difiganclaro) Pégina 1de 2
1.Upo de tramite [.Tipo efilincion -Colizonle Cabeza do famila 3] P.Regimen
divid o 70 do familla
A, Jedhiduet -Benefdaria afifiado adiclonat [ AContributivo B
A Aftasan O] B-Reporte da Novedaces (&) B._Colectiva (] B._Institucionnl (] B. Dnoficio[] B.Subsidiodo []
po de aliliado . Tlpo de collzanle Todigo
(o mgistror por W EPS) [T ]
A Cotrante B B. Cabeza do Famiia [J C. Bonaficlaria ] A Dopendiente [J B. Independianta = C. Pansionada (]
A. AFILIACION
—Wﬂ%@w;&_ﬂ
8.Apallidos y nombres
CUENTAS l VAN DARIO
Primer apalido Segundao apolido | Primer nombra Segunda nombre
7.Tipo documento de Identidad .Ndmero del documento de Identidad 9.Sexo [10.Facha da nacimlento
1143169583 Femonino L1 mascutina B 2o 119199
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
\ nlos
11.Emla 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especlal
6 | I Tipo Condicon [T]E] ] I I | ] I
15. Administradora de rlesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Ponslonos 17. Ingrose base da cotlzaclon - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A l PORVENIR FPC | 1000009
18.Rezidencla
CL449F 57 J0IE1B7157 [VANCUENTAS123@GMAIL.COM
Direcclén Telefono fijo T¢1efnnu celular Correo electronico
BARRANOUILLA Urbana ATLANTICO
Munlclplo/Distrito ] Tona Rural ["_‘| | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos bdsi da ientficrc o " fini rmanants colizante
19. Apellidos y nombres completos
Primar apeliido Sequndo apellido I Primer nombra I Sequndo nombra
20. Tipo documento do identidad 1. NOmero decumento ldentidad 22. Sexo [23. Fecha do nacimlonto
Femenina (1 wMascuine O
Daloa hasicon da identificacidn da los benaliciarios y da los afliadon ndicanales
I8 'xp.mam y nombros
Frimer apelido Segundo epellido Primer nombre Sequndo nombre
3T
BZ
B3
=)
BES
5. Tipe documento de Identidad [26. Ndmero da Identidad 7'5“‘;““”0 —r B Facha do naelml
AT —
BZ
2]
EL
HS —
D \ |
S E— T Dscapacidad P
29.Parenlesco 130, Etnla Tipo
F " 4] T P
T
£
BS
£ U0%08 Corevconc pr TTValor do Ta UPC delallad
na Valar do Ta ol olllado
Munlciplo/Distrite e o Departamento Teléfono Fljo ylo celular adiclonal {a reglstrar por Ia EPS)
HT
BE7
5:
%ﬁﬁ.u;% Gclon Presladora do Salud -1PS Codlgo da 1a IPS{a reglsirar por Ia EPS)
VS 20 DE JULTO BARRANGUILLA - V5 UOD PRAGO V520JULICE - V500 [+
B " -
o . .
B T N

5; Hpo 5- IPOHIHL C) quléﬂl’ 5.

jpansiones(a reglatrar por la EPS)

38, Noml:rl o razén uclll

IVAN DARIO CUENTAD FLOREZ | [Tc] | 1143100503 | o1
B clon
IVANCUENTAS 123 OMAIL .COM BARRANQUILLA ATLANTICO
c‘ﬁ::g:;nn 7 l 3?},?.‘.“:5.’-27 Comea elecimnica _ Municipla/alstnio I Departamanta
T M-BYOA-FOO1 V 1.0:2018
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!
R o - gg@;ﬁ?fw‘i SaludTotal, i

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informadén para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido _____ Segundo apellido (o de casada) Primer nombre ~ Segundo nombre )
CUENTAS ~  ~ FLOREZ VAN | DARIO

No de identificacién Tipo de documento Fecha de nacimlento Sexo Fecha diligenclamlento
1143169593 e 2008 RERTINC.CRCERPR (19091 (07, 27, X [ 20221 01" [14,

Apreciado usuario: La Carta de derechos del afillado y del paciente y la carta de desempefio son unas Importantes herramlentas de consulta para que
conozca sus derechos y deberes, al Igual que la Infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atenclén, lo estlpulado en normatlvidad
vigente y, por supuesto, los canales de comunicaciones con los que puede hacernos llegar sus comentaros y sugerenclas.

Con el fin de garantizar Ia entrega de este importante documento le sollcitamos responder el sigulente cuestionario:

1. (Previo 2l ailigenclamiento del formulario de afillacidn, la EPS e hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paclente? X | °

2. ({Previo al dﬂiiendamiento del formulario de afillacidn, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefo donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

3. éleyod el contenido de la Carta de Derechos y deberes del aflliado y del paciente? X |
4. {Leyd el contenido de la Carta de Desempefo de la EPS? X[ I
5. {Sltuvo alguna duda sobre el contenldo de la Informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? X1[7

Cen su aprobadén para el envio de Informacién por medios electronicos, usted recibird nuestras comunicaclones reladonadas con novedades de su afiliacién y/o de

alguno de sus benefidarios, recordatorio de dtas médicas, adidonalmente le remitiremos Informacldn de campaiias, planes de promoclon y prevenclén disefiados
par2 su blenestar y el de su grupo familiar y en general todo lo que impacte en el culdado de la salud.

~yg: IVAN DARIO CUENTAS FLOREZ

Identificado con el documento de identidad nimero: 1143169583 |, [ [V autorizo a Salud Total EPS a
enviarme informacion via emall y/o medios electrénicos. gy

l Firma Cotizante: TU Sa1Ud no l
m.nludggm.ﬁ C\)QG \ O‘S H

Siguenos en n Salud Total EPS, Oficial Huella digital

(en caso de no saber firmar)
F309-RVA V1.0-2013
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porvenir

solo 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 80).224.808-0

CERTIFICA QUE:

IVAN DARIO CUENTAS FLOREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.143.169.593, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenlr.

La presente certificacién se expide el 14 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.

Escaneado con CamScanner



L t . S e CERT'IFICA_ﬁO _MEDICO DE PREiNGRESO OCUPACiONAL‘
: Lo Ty T Fecha: 2022-01-07

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particuler : = Actividad econdmica: -~ Serviclos

Nombre: IVAN DARIO CUENTAS FLOREZ -~ ' - Documento: €C 1143169593

Fecha de nacmlento: 1999-07-27 . ‘Lugar de nacimlento: .Barranquillla (Atlantico)
Edad: . _ 22 afios ' Género: Mascullno

Estado dvil: Soltero *+ No. hijos vivos:. . .0

Direccién actual: CALLE 44 N 9F-37 ; Munlclplo; . BARRANQUILLA -
Teléfono: 3016187157 . Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupadén: PRESTADOR DE SERVICIOS . EPS: . Salud Total
Responsable®®: BELKIS FLOREZ (MADRE) . .. Teléfono: & 3014041417
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompafante.

** La informacidn de responsable se encuentra actusiirada de ncverda a Ia Ultima suministrada por e paciente en fa historls parn efectos
de un contacto oportuno ante cuslquler eventualidad. -l

A
»
' .

'NMUNIZACIONES Relacién de blolégicos aplicados:

Presenta camet de vacuna frente a covid 19, dosls (nlca de jans'sen del 14 de jullo de 2021. o

'RUEBAS COMPLEMENTARIAS

Mslometria: .+ -+ NO REALIZADA. -

wdiometria: NO REALIZADA.

spirometria computarizada: NO REALIZADA., ..

“ONCLUSIONES OCUPACIONALES - _ .

Je acuerdo al examen ocupacional realizado a IVAN DARIO CUENTAS FLOREZ con documento de Identificaclén No. 1143169593 s
:onsidera no presenta restricclones para desempefiar la ocupacién de PRESTADOR DE SERVICIOS del sector econdmico Serviclos
ZONCEPTO ME_DICO DE APTITUD OCUPACIONAL .

NO PRESENTA RESTRICCIONES '

OBSERVACIONES FINALES . )
- EMO de Ingreso Osteomuscular: sin alteraclones evidendadas durante el examen fisico.

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico bwpadonal reallzado
incluyé una valoradén de la capacidad visual, en la que no'se encontraron alteraclones que puedan afectar el desempefio de la
ocupadén. ' : .

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segln lineamlentos del Ministerlo de Salud y de
acuerdo a la valoraclén médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o candiclones que le ponen en rlesgo de hacer
complicaciones’en caso de Infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.”

“
-

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revislt
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas que pudieran constitulr un riesgo
aumentado para [a realizacién de las actividedes de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos, Cualquler alteracién significativa encontrada‘se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, Implicaclones ocupacionales o la necesldad de tratamlentg. :

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica
ocupaclonal que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma Integral, tenlendo en cuenta una encuest
de sintomas, presenda de slgnos y sintomas resplratorios agudos, verlificacién de antecedentes de patologlas o condiclones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especlal o de mayor rlesgo de complicacién en caso de sufrir la Infecclén y verlficaclon de
estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en el Certificado Médlco, con el
objeto de definlr su estado e Implicaclones ocupacionales, Esta evaluacldn no garantiza que a futuro ¢l trabosjador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, sera pertinente que sa |8 haga una nueva vu!umclén médica en su
Entidad de Salud. Por todo lo anterlor se recomlenda Implementar las medidas generales y especificas sagin proceso productivoy
sector econémico, en el marco dal Programa de Bloseguridad de cada empresn y an atencldn a los lineamientos de autoridades

competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridod Soclal.

Es de vital Importancis para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: ; _

» Lavar nuestras manos regularmente con abundante ngua y jabén, S . ‘
» Usar tapabocas convenclonales todo el tiempo en espaclos donde sea Imposible mantener distanclas mayores 2 1 metro, como:
transporta plblico, taxis, supermarcados, bancos, entre otros, . . | L

» Sl se usa transporte masivo usar slempre tapabocas y lavarse las manos d_dn.pués de ﬁsprlq.
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e

x roue el aplicativa Coronapp-Colombla para ref:lhlf Informaci

Elkin Garcla Gémez .
Medico Cirujano )
‘Especlalista En Salud Ocupacional - . i) -
Unlversidad Simén Bollvar -~ -~ - T LT Sty 2L
Res No. 6944- 14/11/2018 . “* . - *"IVAN DARIO CUENTAS FLOREZ
Barranquilla ;- ¢ .o *. . Documento: 1143169593 - " -,

: _ 1« da fuentes conflables,

B 4 6n personalizada e Inférmese a través de fuentes Conaves. -,

j EpglgEE‘?aE LO&'; SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificulted para resplrar, dolor para tragar, notiflquselo a su empleador y.su .. ..
" ¥a @ lugares pliblicos, es Ideal que se alsle preventivamente. o _ 4

Escanee el cidigo si

desea verificar datos”

' CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluclones 2346 del 11 de jullo de 2007 y 1918 de
- Junlo 5 de 2009 del Minlsterio de Ia Proteccién Sodial (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Prateccién Soclal)

* reglamentan la practica y contenido de las evaluaclones médicas ocupacionales de Ingreso, con el objeto de determinar la existendia
de restricclones para el trabajo 8 desempefiar, acorde con los requerimlentos definldos por el empleador en el perfil del cargo.-
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO, MEDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
‘completos de la Historia Clinica Qcupacional estin sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodla, segun

lo establecido en la Resoluclén 1518 de Junio S de 2009 y el trabajador pued

entendlendo que hacen parte Integral de su historial médico. -

e obtener una copla de ellos cuando lo requlera,

Carrera 53 No. 64-28 Barranqullla;-'- Colombla - PBX: 60'5-3'66._97&)_ o

. “Impreso por: -jéhnlfehbprelly S
!_’echa: 2022-01-07 Hara:_olﬂ:45’ -

www.laboguimico.com  laboquimico@metrotel.net.co
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POSITIVA " A
@ Comp;\f:i o StGuros E M E

ADMIMISTIUADORA DE RIESGOS LABOAALES =
L

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A 7
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES E

SEROR CONTRATISTA L ___J I-
Recuerde que una vaz cumplda la fecha do terminacién de la affacisn, Sl usted
e ol eomecrionaly egieys W e e 2022012303114316959309

L. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

‘ﬁusnocuumgpo bog -CC | prmer apeioc  CUENTAS J '

1143169593 J secunoo apeLLino  FLOREZ l

(prmernoMBRE  [VAN | secunoo nomere DARIO |
[ et £ 1999 £ 07 127 |sexo /8B fmcionnoro  COLOMBIA ]
psacrun SALUD TOTAL S.A. E.P.S. [amacrun. PORVENIR ]
Fg’;’.;‘;‘.%‘:. CL 44 9F 37 |

oeeantauento  ATLANTICO ~ [uumcmo  BARRANQUILLA (DISTRITO) |

: CEULARS 3016187157 [eSommee , IVANCUENTAS123@GMAIL.COM ]

é"

z), ADMINISTRATIVO @D COMERCIAL cviL__ puBuco @D PRIVADO ) Isuwwmro DETRANSPORTE  SI (D NOGED \
‘P"rcmmmLzozz F01 [[21 [* .zguss. :2022 [F12 21 | wo.oemeses 1 |
[g'::f;‘:ﬁ‘;”“ wies @D uartes @D wiencoLes @D Jueves @D viernes @B sanaoo O ooumoco O e 06:00 w!\""“ 06:00 g
% | vuontora $41800000 [vworumaun  $3800000 Proceerascnn $1520000 ]
. [¥acvoao  EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO I[ c¢oiso 1741401- )
' cancou ocuracion ARQUITECTOS, INGENIEROS Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO OTF [mm = ua-]

- | pIRECCION CL 38 45 01 ]
peamaueito ATLANTICO B [umcro BARRANQUILLA (DISTRITO) |

tada por ol Minislerio de Transoong para tasslas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA
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CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTAABAJADOR INDEPENDIENTE AL EISTEMA GEMNERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS BUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1205 DE 1694, LEY 776 DE 2002, DECRETQ 723 DE 2013, DCCNETO 1503 DE 2018 Y DEWAS NONMAS QUE MODIFIQUEN,
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DECLAND QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO BON CODIGO ACTIVIDAD ECONGMICA

VERIDICOS ¥ PUEDEN BEA  CONFINMADOS POR LA CHTIDAD
PARA USO 1741401
ADMINISTIIADORA DE RIESGOS LABORALEG EXCLUSIVO
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS @ POSITIVA
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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A.Declara que Positiva Compania de Seguros 5.A. (la"Compaiia”) me ha informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Perso
les se encuentra publicado en https.//www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default.aspx

B.Declaro que he sido informado que la Compaiifa podra recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir,  transferir (el 'Tratamierélo ).la [T;Odlﬂ:;&de':d”;f;cour;
lada o que pueda asociarse a mi (los “Datos Personales”), para las sigulentes finalidades, entre otras: (a) Prestar los servicios de lad ompiar; R lebratascon
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; {b) Cumplir los contralos e serv cdo lasbéiias y los
los clientes, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de afiliaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de ;s FI) et
asegurados; (c) El trdmite de sollcitud de vinculacién como consumidor financiera a la Companla, Incluyendo sin limitarse al d-lllgenc!amlentté e asr_:ralp[d} b
vas solicitudes de seguro y de afiliacidn a la administracion de riesgos laborales, asi como cualciuler olra necesario para su vinculacién a la Compa i S
envio del clausulado o condicionado de las palizas de seguro y/o del contrato de afiliacién a la administracidn de riesgos laborales de la Com?a a 3
clientes, en virtud de lo sefalado en el articulo 37 dela Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumldor) o las normas que la modifiguen o adlglonen. {i?) e3 Zil"
los procesos de cotizacién, colocacién y ejecucion de los seguros de la Compafila, asf como negociacién de los contratos, la determinacién de primas y g
seleccion de riesgos, Incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de la capacldad de rzagu del tomador del sequro; () El procesa relativo al tramite, p‘ag
y reembolso de siniestros y a la cancelaclén y revecacién del seguro; (g) Realizar el andllsis para el control y la prevencion el fraude y de lavado de activos,
induyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a cenlrales de informacion de riesgos ﬁnanuerq:_i; {h) Realizar ¢l andlisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afillacion a la administracién de riesgos laborales que realicen los clientes de la Com Dafia, con gl fin de hacerles recomen-
daciones para optimlzar las péllizas o respecto de otro tipo de sequras que requleran u obtengan los clientes; (1) Realizar las actividades encaminadas a la
gestion integral del seguro contratado con el fin de garanlizar que los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; (j) Enviar
informacidn y ofertas comerciales de productos dela Compania, asi como realizar actividades de mercadea, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actividades de comerciallzacién de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer |a Compaiiia; (k) Elaborar estudios téenlco-ac-
Luariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseg_uradora, mgluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfaccitn sobre los servicios prestados por la Compania; {I) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales,
corporativos y contables de |a Compaiiia, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; {m) La transmision de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicion de carnets, _c!e
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informacidn jurldica, financiera y técnica
en procesos contractuales que adelante la Compaiila o terceros; () Procesos al interior de la Compaiila, con fines de desarallo operativo y/o de administra-
ddn de sistemas; (o) Las demas finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencién de Datos Personales para su Tratamlento, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compania; (p) El procesa de archivo, de actuallzacién de los
slstemas y de protecclén y custodia de informaclén y de bases de datos de la Compaiila; (q) Adelantar campafias de actualizacién de datos; {r) El envlo de las
modificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales.

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Compania, sus filiales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compadia para la
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en |a normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reqlamenten, ahora o en el futuro, y los
que hubleran sido tratados por ?; Compaiila en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. SIEX] No

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informacién es considerada camo Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
Infarmacidn relativa al estado de salud e histeria clinica, patologlas reconacidas, callficacién de origen y/o pérdida de capacidad labaral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos blométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacién voluntaria para que la Companla pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, envlar, reportar, modificar, actuallzar, usar, ?rabar Y conservar, y en general, reallzar el Tratamiento de mis datos
senslbles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compaiila en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se
ha manifestado que los mismos no seran usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podran ser usados para fines comerciales, Asi

mismo, autorizo a la Compaia para |a solicitud y cansulta de historlas clinlcas y reglstros médicos que sean necesarlos para el cumplimlento de sus obliga-
ciones contractuales. gj No

E eclaroy acepto que la Compafila podra llevar a cabo la transferencia, transmisién, traslado, entrega, y/o divul

autorizados For ml o por la ley, fisicamente, por correo electrénico, o por cualquier medio de comunicacién,
sus deberes

gaci6n de los Datos Personales a terceros
] cuando asi se requiera en el cumplimiento de
egales y/o contractuales, manteniendo slempre los deblidos estandares de reservay seguridad sobre los mismos.

F. Declaro que he sido Informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales,

es Positiva Compania de Sequros S.A, 1a cual podra ser contac-
tada a través de:

Direcclén: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vicepresidencla de Operaclones - Grupo de Servicio al Cllente. Edlficlo Positlva Compania de
Seguros, Bogotd D.C.

Correo Electronico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogot4 y 018000111170 para el resto del pals.
Contacto Proceso PQRD.

G.Declaro y aceplo que la Compaiifa me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:
a. Conocer, actuallzarr rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamlento o encargados del Tratamiento.
a

Solicitar prueba de [a autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley,
para el Tratamlento.,

b. coma requisito
< Serinformado, por el responsable del Tratamlento o el encargado del Tratamlento, cuando as! se lo sollcite,

d.

e,

Personales.

Eresentalr ante la auligrldz;d colmpetclenle queas por infracciones a la normativa de proteccion de datos.
evocar la autorizacién y/o solicitar Ia supresién del dato cuando en el Tratamlento no se respeten los princi ios, derechos y garantl i
les y legales, previa verificacién por parte de la autoridad competente. prinep YaRmntasconstituciona-

f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamlento.
9. Los demads derechos consagrados en la Politica de Tratamlento de la Informacién de Positiva,

Se firma la presente autorizaclén en la cludad de BARRANQUILLA (DIS3 |os (23) dias del mes de

sabre el uso que |e ha dado a los Datos

— ENERO __ delajo_ 22

IVAN DARIO CUENTAS FLOREZ
Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente

--------- SEsssrmssssmsntnanmns

Firma delTra aJador Independiente

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS

TR e —

------------- R L

wWww.positiva.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANGUILLA BARRANGUILLA 8 8545101029467 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Din wEs  ARD | DA MES ARO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMENTO
2| o | 2022 | a¢ | o1 | 2022 | o000 | 24 | o4 | 2023 | 2339 | Emision oRiGiNAL
DATOS DF] TOMADOR ) GARANTIZADO
SOUDUL ORAZON  CUENTAS FLOREZ, IVAN DARIO ]IDENT‘IF]CACIOH CC: 1143.160.503
ENRECC!ON CL &4 NO 9737 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO‘ 3016187157]
DATOS DEL ASFGURADO [ BENFFICIARIO
NIEQUARADG ¢ CONCEJO DISTRITAL DE BARRA ON NIT: 802.003.327-8
ENCACIARIO NQUILLA IDENTIFICACION NIT: 802.003.327
ECCION  CALLE 38 CARRERAS 45 Y 46 TERCER PISO I CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO 341093
ICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

cow Fosrciée A LAS COMDICIONES OENERALES DE LA POLILA QUE EX ANEXAN ECU0108, QUE FORKAN PARTE IRTEGRANTE DE LA MIFWA Y QUE EL ASEGURADO Y Ky
TOMADO? DECLANAN NADER FECIBICO Y NAOTA EL LINITE DX VALOR ACEGURADO BEALADO EN CADA ANFARD, SEQUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZAM
il

L CRGLIMIITU 5F LAS CRLIGACTONES LERTVARACG DCL CONTRATU WD. TAN-019-3C22 DX PRRSTACICH DE ERPVICIOS CUNVD OBJETO FS ) FPESTAR LOS SERVICICS COMO UNIDAD

AFCTD WOTMATTVC AL TOOIORARLE COMCTJRT ANTONTO FOUARGOD BOUORQULT COLIAZOS, PARA F1, CUMPLIMIFNTO DY TODAE 1AS ACTIVIDARES ASTONADAS DR COKFCPMIDAD A 10
SlLFTII0 N T LIY #17 Db 200C, LAS FEGLAS CEL ACUEEDO HO 015 DL 20C8, MODIFICADSS POX LL ACUERDD A3 020 DE 2017, Y DEMAD NORMAS QUE LO HECLAMENTEN,
ADICIUNEN O MODITIQUEN

AMPAROS

RICEGC: PRESTACION DE BEIVICINS

= P TR VIOENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CO¥LIMIENTO DEL CONTRATO 14/01/2022 24/04/202) §4,180,000.00

ACLARACIOHES

—

| _GASTOS EXBEDACKAN DA TOTA! A PAGAR NALOR ASEGIRADO TOTAL | BLAMDE BAGO

g e 05 00 L emrernep OO DO g et 470,00 § rererereee40 523 00 § oveereted 180,000,00 CONTADO
DITERMEDARD DATROUCON COMECURD
e QAT N OE PART NIUGRE COMFARA W PART VALCR ASEGLRADD
BOCA CEGTROY LTDA 174307 100.00

QUEDA EXPREZAMENTE CONYENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUAOS DEL ESTADO 8.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(8)
GARANTIA(S) QUE BE ESPECIFICAN EN EBTE CUADRO.

A: SEGURGS DE ESTADO £.A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAIt Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIOENCIA DE LA PRESENTE
P POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE BEOUROS DEL ESTADO 8.A, ES CARRERA 88 NO, 70-110 - TELEFONO: 001070 « BARRANQUILLA

]
B
#

:
go

\
556-48.101020407
ADA Oabuiads & Tassals B o Bacoaiacts Nasssal HAMA (TaAnon
UNTRO MUBLE COMBULTAN RS TA FOLLEA L trf i R GUROLEALE RTADO LA OFICIMA PADICIPALI ORA, 11 HO, M-HI BOGOTA DG, TELEFONO: VRIS RAPRATACO
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