?\. DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
7A< REGIONAL GUAJIRA

SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional

44

ICédigo Centro

101044

Fecha Elaboracién

Enero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

14351-635956

No. de documento

328037

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo slecttonico contratista: M dta@senacduco cc. | 4974219 |ipie de contacto 53615
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 52690548267
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3345739/2022 | N° Compromiso SIIF | 5922|
Valor Total del Contrato $48.311.120] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $48.311.120 1 Del 24/01/2022 Al 31/01/2022 $1.171.178,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 47.139.942 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIO PERSONALES:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO DE CARACTER TEMPORAL A LOS USUARIOS
IOBJETO CONTRACTUAL.: DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, PARA
Descripcion del servicio prestado) LA GESTION Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE EMPREND

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participa en actividades de fomento- de acuerdo con los lineamientos establecidos
Se acompafia a emprendedores en reunion de alistamiento Fondo emprender
Se reportan evidencias correspondientes de la gestién realizada mes de enero

Ingresos por honorarios $1.171.178 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.171.178 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 576.795 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 576.795,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7819363074 | Valor Base retencion en la fuente ICA 886.178,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 2.659,00( 0,300%
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 _ $ 3.800.400 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 23.424,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 5.856,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 23.424,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Estampilla Pro-Cultura 17.568,00( 1,500%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 117.118
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 192.265 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.098.247,00
SON: UN MILLON NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se asiste a Reunion -de Equipo programada por Lider Enlace Regional SBDC — para acordar Actividades correspondientes al canal virtual
Se brindo acompafiamiento a emprendedores Beneficiarios en convocatoria Nacional en alistamiento y envié de documentos y firma de contr]

Se realizaron los Registros los formatos de proceso y procedimiento del sistema integradode Gestidén y auto control SIGA
Se realizan los pagos al SGSS (salud, pensién y riesgos laborales)de acuerdo con la normatividad vigente,aportando los soportes pago

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 descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

RUTH MARINA DITTA MELO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JAIME ALFONSO CUELLO CUELLO
PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL PAGO

LINDA DE JESUS TROMP VILLARREAL
DIRECTORA REGIONAL

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




SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49742198

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH MELO

CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAIJIRA

DIRECCION: CALLE 3B#3-84-PISO4 TELEFONO: 7272866

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7819363074 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/13 NUMERO AUTORIZACION: 1282373607
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 274.300
SUBTOTAL: 1 $ 274.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $214.300
SUBTOTAL: 1 $214.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.000
SUBTOTAL: 1 $9.000
TOTAL PAGADO: $ 497.600
2022/01/13 7:26 AM USUARIO: SOI - CC49742198 PAGINA 1 DE 1



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:

RUTH MARINA DITTA MELO, identificado(a) con cédula de ciudadania 49.742.198, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 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

nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) RUTH MARINA DITTA MELO identificado con CC 49742198 cabeza de familia se encuentra
afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2018
IPS Cotizante: UNION TEMPORAL CECAM IPS RENACER LTDA-RIOHACHA | NIVEL
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
UNION TEMPORAL CECAM
RAFAEL FEDERICO SUAREZ ROMERO CC 84026736 IPS RENACER LTDA- BENEFICIARIO 01/07/2018 ACTIVO

RIOHACHA | NIVEL
UNION TEMPORAL CECAM

RAFAEL ALEJANDRO SUAREZ DITTA CC 1118863989 IPS RENACER LTDA- BENEFICIARIO 01/07/2018 ACTIVO
RIOHACHA | NIVEL

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
19 dias del mes de enero del afio 2022.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

¢ )
oy
o
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14571987838

07212489984

014571

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

14. Buzén electrénico

4 9 7 4 2 1 9 8 1 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4974219 8 19861121
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 >0 |Va||edupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
DITTA MELO RUTH MARINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CL10 10 35
42. Correo electrénico dittamelo@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 31 07 08 7 6 0 8|45. Teléfono 2 300760130914
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 92 0[|20050715]|[7 02020061105 | | 241 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scupla o | | | /(] S ol I S S O O I
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

|:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-02 |

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

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: } ! !

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2022 07:09:23PM



)

GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEL

HISTORIA CLINICA

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en misién:

Nombre completo: RUTH MARINA DITTA MELO I dentificacion: CC: 49742198
Cargo: GESTOR DE EMPRENDIMIENTO Fecha nacimiento: 18/07/1968
Edad: 52 Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Direccién: Lagugjira, Riohacha, CALLE 3 B #3-84

Teléfono: 3008760726 APTO 4 BRR ARIBA

N° hijos: 2 ARL : Positiva compariia de seguros
EPS: Nueva EPS

Anamnesis
Acompafiante: Ninguno Parentesco del compafiante: Teléfono:
Responsable: El mismo paciente Teléfono: Email acompafiante:
Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 19/01/2021 11:34:10

Enfermedad actual: Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis osteomuscular y evaluar estado respiratorio, evaluar riesgo o
contagio de coronavirus, cuadro covid-19. Niega historial de vigje por fuera de Riohacha o residencia en zonas de Colombia o de otros
paises con transmisién local comunitaria en los 14 dias anteriores. Niega antecedentes de contacto estrecho en los Ultimos 14 dias con un
caso confirmado o probable con infeccion respiratoria aguda grave asociada a COVID-19. Niega tos, fiebre, malestar general, dificultad
pararespirar anosmia o alteracién del gusto. Afirma que cumple con las medidas de autocuidado

Revision por sistemas: niega
Finalidad dela consulta: Otro

Antedecentes familiares

Antecedentefamiliar ~ Padece Par entescos Descripcion
Hipertesion arterid Si Madre

Antecedentes per sonales

Patoldgicos - Neurolégica / mentales
Antecedentepersonal  Padece Descripcion

Migrafa o cefaleas Si
Quirargicos

Antecedente personal  Padece Descripcién

Quirdrgicos S cesareaNo 2
I nmunizaciones
Inmunizacion Aplicada Descripcion

Tetano Si sin carnet
Fiebre amarilla Si sin carnet

Antecedentes gineco-obstétricos

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 19/01/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pégina 1 de 10
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JAGK?UELINE
CASTELLANGS IPS SAS

ENDEOS AL SER HIMAND NO A LA ENFERVEDAD

Menar quia: Ciclos: Fecha ultimo periodo: M étodo de planificacion:
15 amenorrea 11/04/2017
Fecha dltimo parto: Gestaciones: Partos: Abortos:
03/04/1997 3 0 1
Ceséreas: Nacidos vivos: Mortinatos:
2 2 0
Citologia: Fecha ultima citologia: Disminorreas:
Normal 11/03/2020 No
Habitos
Fuma: No Cigarrilos/Dia: Total aflos fumando:
Fumaba: No Cuantos afios fumé?: Cigarrilos/Dia: Afiossin fumar:
Alcohol: No Frecuencia: Desde hace cuantos afios:
Psicofarmacos: No Cua?:
Deportes. Si Frecuencia: Diario Tipo dedeporte: gym Duracion:
Pasatiempos: No Frecuencia: Cual?:
Oficios domesticos: Si Cual?:

Antecedentes ocupacionales

I nfor macion laboral

Empresa: CAMARA DE COMERCIO Empresa en mision: Area/Seccion: OPERATIVA
Cargo: GESTOR DE EMPRENDIMIENTO
Fechaingresa: Fecharetiro: Duracién: 3.0 Afios
Descripcién cargo:
Riesgos
Cargafisicay ergonémicos

Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcion
Movimientos repetitivos

Psicosocial
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcion

Condicién delatarea

I nformacion laboral actual

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Area o0 seccion: OPERATIVA Cargo: GESTOR DE EMPRENDIMIENTO  Antigliedad:

Descricion cargo: BRINDAR ORIENTADOR A LASUSURIOS DE LOS CENTROS DESARROLLO EMPRESARIAL

Personasa cargo: 0 Equipo que mangja: COMPUTADOR Y Turno: Rotativo
CELULAR

Posicion: Variable
Riegos actuales
Cargafisicay ergonémicos
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcion

Inadecuado disefio de puesto
detrabajo

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 19/01/2021 Calle 11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1

Pagina 2 de 10
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KQUELINE
CASTELLANGS IPS SAS

ENDEOS AL SER HIMAND NO A LA ENFERVEDAD

)

Psicosocial
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcion
Condicion de latarea
Signosvitales
FC: 100 FR: 20 PA: 138/93 Peso: 80 kg Talla: 163 cm
IMC: 30.11 Dominancia: Diestro Perimetro abdominal: 96

Examen fisico

Aspecto general

Examen fisico Revisado Normal Descripcion
Apariencia (Fascies) Si Si TEMPERATURA CORPORAL _ 354
Conversacion Si Si

Estado de animo y personalidad Si Si

Estado mental Si Si

Estado nutricional Si Si

Postura Si Si

Torax y pulmonar

Examen fisico Revisado Normal Descripcion
Auscultacion Si Si sin agregados saturacion 95 %
Glandula mamarialtetilla Si Si

Inspeccion Si Si

Otro Si Si

Palpacion Si Si

Percusion S S

Columna

Examen fisico Revisado Normal Descripcion
Curvaturas normales Si S

Movilidad Si S
Otros Si Si

Pruebas especificas Si Si :Schober 5 well 1V, marcha punta pie-tal6n normal, L assegue negativo
Tonos muscul ares paravertebrales Si Si
Ojos

Examen fisico Revisado Normal Descripcion
Conjuntivas Si Si

Cornea Si Si

Cristalino Si Si

Esclerdticas Si Si

Fundoscopia Si Si

Movimientos Si Si
Otro Si Si

Parpados y pestafias Si Si

Pupilaseiris Si Si

Reflejos oculares Si Si

Genitourinarios

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 19/01/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pégina 3 de 10



Examen fisico

Genitales externos
Otro

Palpacioén (cervix o prostata)

Vello plbico

Examen fisico

Anillosinguinales
Auscultacion
Inspecién

Otro

Palpacion
Percusion

Examen fisico

Aspecto genera
Cadenas ganglionares
Cara

Créneo

Cuello
Glandulatiroides

Otro

Pulsaciones vascul ares
Traquea

Examen fisico

Aspecto genera
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 - tatuajes)

Nevus

Fechaimpresion: 19/01/2021

()

GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEL

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

Abdomen

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

Si Si

Si Si

Cabezay cuello

Revisado Normal Descripcion

Si Si

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

Si Si

Si Si

Piel y faneras

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

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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Otro
Ufas
Vello corpora

Examen fisico
Audicién aparente
Conductos
Otro
Pabellén auricular
Pruebas vestibulares
Timpano

Examen fisico
Amigdalas
Aspecto general
Dentadura
Encia
Faringe
Glandulas
Labios
Lengua
Mucosas
Otro
Paladar

Examen fisico

AVD (Actividades de lavida diaria)
Coordinacion

Escala de dolor

Escala de Glasgow
Evaluacién neurosiquiétrica
Funciones cognitivas
Marcha

Movimientos

Otro

Pares craneales

Reflegjos

Sensibilidad

Signos meningeos

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

Fechaimpresion: 19/01/2021

()

GA§LELLANUS frs SAS

ALSER HIAND NDA LA ENFERVEE

S S

S S

S S

Oidos

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

No -

S S

Bocay orofaringe

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

Neur ol6gico

Revisado Normal Descripcion

Si Si independiente

S S

S S

No -

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

Vascular periféricoy linfatico

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

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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Sub Extremidad

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

Sub Extremidad
Biceps

Biceps

Reflejo bicipital
Reflgjo 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

Fechaimpresion: 19/01/2021
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'ATENDEMOS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEDAD

Extremidades superioreseinferiores

Hombro

Estado Lateralidad  Descripcion
Normal derecha
Normal izquierda
Normal izquierda
Normal derecha
Normal derecha
Normal izquierda
Normal izquierda
Normal derecha

Brazo
Estado Lateralidad Descripcion
Normal derecha
Normal izquierda
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha

Codo
Estado Lateralidad  Descripcion
Normal derecha
Normal izquierda

Antebrazo

Estado Lateralidad Descripcion
Normal izquierda
Normal derecha

Mano
Estado Lateralidad  Descripcion
Normal derecha
Normal izquierda
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha
Normal derecha
Normal izquierda

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

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

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

Sub Extremidad

Abductores
Abductores
Cuadriceps
Cuadriceps
Isquiotibial
Isquiotibial

Sub Extremidad

Ligamentos
Ligamentos
Mefiiscos

M efiiscos
Patela

Patela

Reflgjo patelar
Reflegjo patelar

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

Tobillo

Sub Extremidad

Abdominales
Paraespinales

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Estado

Normal
Normal

K“B'K))
JAGK?UEUNE
gASTELMNUS PS SAS

ENDEOS AL SER HIMAND NO A LA ENFERVEDAD

Cadera
Lateralidad  Descripcion

derecha
izquierda
izquierda
derecha
izquierda
derecha
Pierna

Lateralidad  Descripcion

derecha
izquierda
izquierda
derecha
derecha
izquierda
Rodilla
Lateralidad  Descripcion
izquierda
derecha
izquierda
derecha
derecha
izquierda
izquierda
derecha
Pie
Lateralidad  Descripcion
derecha
izquierda
derecha
izquierda
izquierda
derecha
Toracoabdominal

Lateralidad  Descripcion

0
0

Hallazgos

Columna:schober 5 well IV, marcha punta pie-talon normal, Lassegue negativo

Osteomuscular
negativo Bilateral

Fechaimpresion: 19/01/2021

Phalen , tinel negativo, filkestein negativo Mac Murray , negativo, Neer

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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Mamas no se palpan masas

punta de pies y talén normal

No hay signos de irritacion radicular

Otoscopia normal

Examen

Tamizaje Coronavirus

Laboratorio
Optometria

Imagenologia

Fecha: 19/01/2021
Resumen: TRAZO NORMAL

Diagndsgtico

R030 - Lectura elevada de la presion sanguinea, sin
diagnostico de hipertension

E669 - Obesidad, no especificada

H524 - Presbicia

E756 - Trastornos de almacenamiento de lipidos, no

especificado

Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Fechaimpresion: 19/01/2021
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ENDEOS AL SER HIMAND NO A LA ENFERVEDAD

Examenes complementarios

Estado I nter pretacién

Normal EVALUACION RESPIRATORIA: NO SE EVIDENCIAN
CLINICAMENTE PATOLOGIAS PULMONARES O IRA
(INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) 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
Anormal COLESTEROL 235 mg/dl
Anormal Preshicia; Hipermetropia

Normal Electrocardiograma Interpretacién FC 91 BPM, RITMO SINUSAL ,
EJE ELECTRICO NORMAL, IDX: TRAZO NORMAL TERESA

DE LA HOZ MEDICO LABORAL

Pruebas especificas

Nombredela prueba: EKG

Diagnosticos

Diagnéstico especifico

GRADOI

Concepto aptitud

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

DISLIPIDEMIA POR COLESTEROLEMIA

Causa

Enfermedad
Genera

Enfermedad
General

Enfermedad
General

Enfermedad
General

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

Estado
Confirmado
Nuevo
Confirmado
Nuevo
Confirmado
Nuevo

Confirmado
Nuevo
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Anexo

APTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE GESTOR DE EMPRENDIMIENTO

EVALUACION 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

EVALUACION RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGIAS PULMONARES
O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) 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:

Recomendaciones

Destinatario: Empleado Permanente: No Fechainicial:
Fechafinal: Duracion:
Recomendacion:

Recomendaciones médicas Preventivas

Evitar el consumo de alimentos con altos contenidos de azucar harinas o grasas- no relacionadas con
su labor

Visuales Preventivas
Valoracion optométrica en un afio.- no relacionadas con su labor

Uso de correccion Optica para vision de cerca

Incluye sistema de vigilancia epidemiol égico o programa de prevencién y promocion: Visual-metabolico

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 19/01/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina 9 de 10
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ALSER HIAND NDA LA ENFERVEE

Acepto que los datos suministrados por mi en la elaboracion de la historia clinica de la cual se deriva el presente certificado son
absolutamente veridicos y que cualquier falsedad sobre esta informacion conllevara 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 propdésito 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 necesarios 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 informacion de
los examenes que me han sido practicados con el area de seguridad y salud en € trabajo , con la finalidad de gestionar de forma adecuada
mi exposicion a los factores de riesgo laborales con ocasion de mi gjercicio laboral.

Teresa De Jesus De La Hoz Solano Aspirante o trabajador

Profesién: Medico laboral RUTH MARINA DITTA MELO

Registro: RM 2959/1996 LI1C SO 4976 I dentificacion: CC: 49742198
2

Jex{ua—dﬂa{m:&oazm.fﬁ:'z$ Q
MEDICO LABORA
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JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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CONCEPTO MEDICO

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 19/01/2021
Informacién paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: RUTH MARINA DITTA MELO Identificacion: CC: 49742198

Responsable: El mismo paciente Acomparfante: Ninguno

Cargo: GESTOR DE EMPRENDIMIENTO Fecha nacimiento: 18/07/1968

Edad: 52 Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3008760726 Direccion: Laguagjira, Riohacha, CALLE 3 B #3-84 APTO
4 BRR ARIBA

N° hijos: 2 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: Nueva EPS AFP: Porvenir S.A.

Examenes analizados

Ekg.

Examen medico ocupacional .

Imagenologia: Electrocardiograma .

Laboratorio: Glicemia; Perfil lipidico; Parcia de orina ; Hemograma completo .
Optometria.

Tamizaje Coronavirus.

Concepto de aptitud

Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Anexo

APTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE GESTOR DE EMPRENDIMIENTO

EVALUACION 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

EVALUACION RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGIAS
PULMONARES O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) 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.

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 19/01/2021 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde3
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'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEDAD

Recomendaciones generales

PREVENTIVAS

Recomendaciones médicas

Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Legales

Conocer y cumplir con el sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo en la empresa
ErgonGmicas

Pausas activas peridédicas en su puesto de trabajo segun el programa de vigilancia
epidemioldgica establecido por la empresa

Ocupacionales

Practicar y conservar adecuada higiene postural.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales
Utilizacion de elementos de proteccion individual

RECOMENDACIONES GENERALES PREVENTIVAS ANTE EMERGENCIA SANITARIA

Lavese las manos frecuentemente con agua y jabén por al menos 20 segundos,
especialmente después de haber estado en un lugar publico, o después de sonarse la nariz,
toser o estornudar.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener
distancias mayores a 2 metros, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre
otros

Si no hay agua y jabon facilmente disponibles, use un desinfectante de manos que contenga
al menos un 60 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las manos y frotelas hasta que
sienta que se secaron.

Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Evite el contacto cercano con personas que estén enfermas de infecciones respiratorias o
diagnosticadas con COVID 19.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo
posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Se sugiere seguir los lineamientos establecidos por el gobierno nacional, para prevenir el
contagio y propagacion del covid 19, Ingresar a corona App para indicar sus sintomas

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 19/01/2021 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina2 de 3
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AL SER HOMAND NO A LA ENFERVEE

Recomendaciones especificas

Recomendaciones médicas Preventivas

Evitar el consumo de alimentos con altos contenidos de azlcar harinas o grasas- no relacionadas
con su labor

Visuales Preventivas
Valoracion optométrica en un afio.- no relacionadas con su labor
Uso de correccion 6ptica para vision de cerca

Sistema de vigilancia epidemiol 6gico
Visual-metabolico

Teresa De Jesus De La Hoz Solano Aspirante o trabajador
Profesién: Medico laboral RUTH MARINA DITTA MELO
Registro: RM 2959/1996 LIC SO 4976 Identificacion: CC: 49742198

SFeresa de fesis de ta Floxz 3. Q
MEMMCD LABORAL
JAcnﬂuEquScA"TsﬁtLAnne @)

=
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JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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LABORATORIO

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: RUTH MARINA DITTA MELO |dentificacion: 49742198

Cargo: GESTOR DE EMPRENDIMIENTO Fecha nacimiento: 18/07/1968

Edad: 52 Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3008760726 Direccién: CALLE 3B #3-84 APTO 4 BRR ARIBA,
Riohacha, Lagugjira

N° hijos: 2 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: Nueva EPS

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 19/01/2021

Glicemia
Valor minimo: Valor maximo: Unidad:
Resultado:

VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA 100 mg /dlI 70-110 mg/dl

Observaciones:

Perfil lipidico
Valor minimo: Valor maximo: Unidad:
Resultado:
VALORES DE REFERENCIA
COLESTEROL 235 mg/dI HASTA 200 mg/d|
VALORES DE REFERENCIA
TRIGLICERIDOS 78 mg /dl HASTA 150 mg/d|

VALORES DE REFERENCIA
HDL 45 mg/dI Hombres Mayor De 35 Mg/DlI

Mujeres Mayor De 40 Mg/DI

VALORES DE REFERENCIA
LDL 174 mg /dl HASTA 140 mg/dI

VALORES DE REFERENCIA
VLDL 15 mg/dl HASTA 110 mg/dl

Observaciones:

Parcial deorina

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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Resultado:

COLOR
ASPECTO

DENSIDAD
PH
PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS
BILIRRUBINAS
UROBILINOGENO
NITRITOS
LEUCOCITOS
HEMATIES

CELULAS
EPITELIALES
LEUCOCITOS
BACTERIAS
HEMATIES
MOCO
CRISTALES

Observaciones:

Valor minimo:

Fechaimpresion: 19/01/2021

RESULTADO
AMARILLO

LIGERAMENTE

TURBIO
1015
7.0

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

SEDIMENTO

URINARIO

RESULTADO

1-2XC

1-3 XC
+
1-3XC

Valor maximo:

)

GASTELLANUS PS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEL

VALOR DE
REFERENCIA
AMARILLO

LIMPIDO

1005 a1030
50 a 80
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

VALOR DE
REFERENCIA

1-5XC

0-2XC
ESCASAS
0-2XC
ESCASO

Hemograma completo
Unidad:

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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Resultado:

LEUC 9.5 103/uL [4.5- 11.0]
LIMFO 1.2 103/uL [1.1- 3.1]
MID 0.7 103/l [0.2 - 1.3]
GRA 7.7 103/L [1.6- 7.0]

LIMFO% 12.4 % [14.1 - 52.§]

MID% 7.1%[3.2 - 17.7]
GRA% 80.5 %[39.6 - 78.4]
35

100 200 fL

HEM 4.91 10 /L 6 [3.88 - 5.78]

HGB 14.3 g/dL [11.0 - 17.0]
VCM 89.2 fL [80.0 - 92.1]
HCT 43.8 % [34.0 - 50.9]
HCM 29.10 pg [26.40 - 33.20]
HCMC 32.6 g/dL [31.8 - 36.7]
RDWSsd 38.9 fL

RDWcv 12.2 % [10.0 - 16.0]
35

2550 L

PLT 300 10%/pL [150 - 450]
VPM 8.4fL [45- 13.5]

PCT 0.25 %

PDWcv 50.8 %

PDWSsd 10.6 fL

PLC-R 46 %

PLC-C 138 109/

Observaciones:

Danna Cecilia Atencio Posso
Profesion: Bacteridloga
Registro: 1118846765

_:“.l':::gt;—:} T;{L{{" =

P - AR
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Aspirante o trabajador
RUTH MARINA DITTA MELO
I dentificacion: 49742198

Loty 54

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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OPTOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: RUTH MARINA DITTA MELO Identificacion: CC: 49742198

Cargo: GESTOR DE EMPRENDIMIENTO Fecha nacimiento: 18/07/1968

Edad: 52 Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3008760726 Direccion: Laguagjira, Richacha, CALLE 3 B #3-84
APTO 4 BRR ARIBA

N° hijos: 2 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: Nueva EPS

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 19/01/2021

Factor deriesgo visual

UsaLentes. Si Tipo delentes. Progresivos
Sintomatologia: DISMINUCION DE LA AV DE LEJOS Y
CERCA
Visién lgjana
Ojo Derecho Ojo lzquierdo Ambos oj os
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/100 - 20/70 - 20/70 -

Observaciones:
Vision cercana

Ojo Derecho Ojo lzquierdo Ambos oj os
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/200 - 20/200 - 20/200 -
Observaciones:

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresién: 19/01/2021 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):
+1.50
Observaciones:
Ninguna
Ojo derecho (OD) Adicién
+1.50 +2.25
Ojoizquierdo (Ol) Adicion
+1.25 +2.25

I nter pretacion diagnostica: Preshicia; Hipermetropia

)

GASTELLANU PS SAS

'ATENDEMOS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEDAD

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):
+1.25

Estado de correccién:
Normal

Prescripcion final

Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)

20/20 0.5M 31 MM
Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)
20/20 0.5M 32 MM

Recomendaciones: Uso permanente rx optica; Uso de epp visual
Concepto laboral visual: SE REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA FORMULADA PARA LABORAR

M édico

LUISELOY RODRIGUEZ MOSCOTE
Profesién: Optometra

Registro: TP:2271/ RM:5044

=
e

COETCPMET IR A

Fil S ne
T mrwE REG Sosd

Aspirante o trabajador
RUTH MARINA DITTA MELO
I dentificacion: CC: 49742198

Lol E54e

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Fechaimpresion: 19/01/2021
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TAMIZAJE CORONAVIRUS

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:
Nombre completo: RUTH MARINA DITTA MELO Identificacion: CC: 49742198
Cargo: GESTOR DE EMPRENDIMIENTO Fecha nacimiento: 18/07/1968
Edad: 52 Genero: Femenino
Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: 3008760726 Direccion: Laguagjira, Richacha, CALLE 3 B #3-84
APTO 4 BRR ARIBA

N° hijos: 2 ARL : Positiva compafiia de seguros
EPS: Nueva EPS

. Fecha de consulta: 19
M otivo de consulta: Ingreso /01/2021

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

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

900.847.549-1 Péginalde?2
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Resultado:

INFORMACION ESPECIFICA
Antecedentes de contacto estrecho** en los ultimos 14 dias con un caso
confirmado o probable con infeccion respiratoria aguda grave asociada a
COVID-19.SI ( ) NO (X)
Miembro de poblacion especial tal como Policia, Fuerzas Militares,
establecimientos penitenciarios, estaciones de policia, URI, grupos étnicos, en
situacion de calle, privada de la libertad o migrantes SI ( ) NO ( X)
Trabajador de la salud o de la proteccion social de la nifiez, la adolescencia o
del adulto mayor SI ( ) NO (X)
Fiebre de dificil control, mayor a 37,5° por las de tres dias SI ( ) NO (X)
De cuanto han sido las mediciones

Tos SI () NO (X) Dificultad para respirar SI ( ) NO

X) Fatiga Sl ( ) NO (X) Secrecion nasal SI ( ) NO (X)  Malestar
nasal Sl ( ) NO (X)

Perdida del olfato SI ( ) NO (X) perdida delgusto SI( ) NO

(X)

Cuadro clinico inusual como Diarrea SI( ) NO

X) Cuadro

clinico inusual como trastornos en la coagulacién o eritema SI( ) NO (X)
Ha estado en contacto con personas que tengan estos sintomas en los ultimos
14 dias SI ( ) NO (X)

VALOR DE LA TEMPERATURA CORPORAL _ 354  OXIMETRIA __ 95%

EVALUACION RESPIRATORIA: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE
PATOLOGIAS PULMONARES O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA)
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

TeresaDe Jesus De La Hoz Solano Aspirante o trabajador

Profesién: Medico laboral RUTH MARINA DITTA MELO

Registro: RM 2959/1996 LIC SO 4976 I dentificacion: CC: 49742198
g
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MEDMICD LABORA
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) RUTH MARINA DITTA MELO Identificado(a) con cédula de ciudadania
49742198 realizé el dia 25/01/2022 la induccidn 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 RUTH MARINA DITTA MELO Identificado(a) con cédula de ciudadania 49742198
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

L.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora RUTH MARINA DITTA

MELO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 49742198, contratista de la empresa SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 25/01/2022 y fecha fin de contrato 25/12/2022 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 informacion 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): 2022010115014009.

E: Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de Enero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 25/01/2022 9:53:41 a. m.
ISCDC: 25/01/2022 9:53:41 a. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 20 de enero de 2022

Sefior(a)
Servicion Nacional De Aprendizaje SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUTH MARINA DITTA MELO identificado(a) con CC
49742198, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52690548267 2012/11/21 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



SEGURO

POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL i Uldﬂd ooy
1SC000004466 | .5 HFos &
i A 860028415 =
- INFORMACION GENERAL
: COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
i COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
, AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
24 1 2022 DESDE 24 1 2022 HORA 00:00 24 1 2022
DD MM AAAA HASTA 19 4 2023 HORA 23:59 DD MM AAAA
. DATOS GENERALES
. TOMADOR RUTH MARINA DITTA MELO NIT/CC49742198
: DIRECCION CL 10 NO 10-35 E-MAIL  DITTAMELO@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3107087608
ASEGURADO  SENA REGIONAL GUAJIRA GRUPO DE APOYO ADMIISTRTIVO MIXTO NIT/CC 899999034
i DIRECCION CALLE 21 NO. 10 100 E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL7273882
: BENEFICIARIO SENA REGIONAL GUAJIRA GRUPO DE APOYO ADMIISTRTIVO MIXTO NIT/CC 899999034
DIRECCION CALLE 21 NO. 10 100 E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7273882
| AFIANZADO  RUTH MARINA DITTA MELO NIT/CC49742198
DIRECCION CL 10 NO 10-35 E-MAIL  DITTAMELO@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3107087608
i INFORMACION RIESGO A SEGURADO
1 DESCRIPCION DETALLE
: CIUDAD RIOHACHA
: [DEPARTAMENTO LA GUAIJIRA
. |LOCALIDAD RIOHACHA
DIRECCION RIOHACHA
¢ [TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
! |CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $4,831,112 2022-01-24 2023-04-19 450
X 3
(=] 4
g
E |
g |
= 5‘: VALOR A SEGURADO TOTAL $4,831,112
& : § NUMERO DE RIESGOS [ |
22
5_13 .‘_’e ; PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
1.8 $20,251 | $7,000 | $5,178 [ $32,429
5 g . FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
i = g COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
gfﬁ i COMPANIA PARTICIPACION CcoDIGO NOMBRE PARTICIPACION
& :\ 1118807245 LUIS EDUARDO OROZCO SALCEDO %
B
231
o= §
'-.';' : La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y

¥LAE

de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya
lugar. Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado anexo a la péliza contratada, el cual

adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el

contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.

CLAUSULADO N°. \
. Pl /

LA é’éu'fb%‘s”gé’éﬁ%%"a_c_ FIRMA TCMADOR R e -

Linca Sagura 01830051 9538

FINTERDENCAS FINSHCIE
ECOLOWELS

VIGILADO *7&



oc

MDADC DOMPARIASDE SEQLINCE

W EECH IROE O

A EQUNDA D SEQURCS e unamar ca0e LA EDUIDAD SEQURCS GENERALES

FNTERD ENCLA FINSHCIE

DECOLOWALA

VIGILADO *7&

SEGURO i equidﬂd o

CUMPLIMIENTO ESTATAL L ' S%ﬂ-"ﬁ'ﬁ?& ¢-‘,.',ﬁ
INFORMACION GENERAL
+ COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
, COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
i AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

24 1 2022 DESDE 24 1 2022 HORA 00:00 24 1 2022
i DD MM AAAA HASTA 19 4 2023 HORA 23:59 DD MM AAAA
DATOS GENERALES
. TOMADOR RUTH MARINA DITTA MELO NIT/CC49742198

DIRECCION CL10NO 10-35 E-MAIL  DITTAMELO@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3107087608

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I,
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA

EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

| e OpJETOMx

 |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO DE CARACTER TEMPORAL A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA DE
| |LA RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, PARA LA GESTION Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE EMPRENDIMIENTO. MEDIANTE EL CONTRATO
. |CO1.PCCNTR.3345739.

ya

LA EQUIDAD SE

CORSULTE NUESTRA PAGINA WEE WWW LAEQUDADSEGURDS COOF
Linca Sagura 01830051 9538

éﬁ%DSAD c FIRMA TOMADOR APRECIADG CUENTE PARA MAYCR BFORMACON DEL PRODUCTE CONTRATADG
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CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificamos que la péliza relacionada a continuacién se encuentra al dia:

TOMADOR: RUTH MARINA DITTA MELO

IDENTIFICACION: 49742198

POLIZA: 1SC000004466
CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $32,429

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 24 DIAS DE ENERO DE 2022

ATENTAMENTE,
FIRMA AUTORIZADA JOMADOR
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NAGIONAL 018000919 538 §324 A8 syoowmo .. aequidadseguros. Siguencten: f W @ @
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= SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
'DE COLOMBIA

UNICA DESEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)



POLIZA

UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)



POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUmPUIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)

T AMPARODS ...ttt e et e Aot e et n et 2
2. EXCLUSIONES LOS AMPARQOS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA.........oooeveeeeeeeeeee e ss s ses s eses s s neenen s 3
3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS.......ooviiveeeeeeeeeeeee e veeeseee s ees e es e s e es e s s s e s e e e e s s e ee e e e s s e e s s e ee s e s s s s s e s 3
4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA ... ..ottt e e e eesea e e e s e e e e e s ee e s es s ee s s s see s 4
5. MODIFICACIONES AL CONTRATO........eveeveeeeeeeeeeee e es e v ees et eeee e s es e e e s eeeeee s e s et see s e e s e s eeeseas e s s es e e e s e eeseeee e e s s ees e e s s es e e s e s s ee s s s esees s es s see s 4
6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA ... ..ot ettt eee e s s e s s s e s s s es e s tes s s e s e s ees s s seees 4
7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA . ......oooeoeeeeeeeeeee ettt e e e s e e s e e e e s e e e s s e et e e n e een e s eenaesensenes 4
8. PAGO DEL SINIESTRO ......oovevoeeeeeeveeeeee s tee e s ses e s e s s s s s s e s eses e s e s s e e s s s e e s e e s e s s s e e e s s e e e e e e s et s e e e e e e s s e s e e s s e s e e e ee s en e s s e neeeen s 5
GVIGENCIA ...ttt e e e e e ettt 5
TO. SUMA ASEGURADA ...t et s e e e e e e e e et e e e e e e s e s e e s se e e e ee e s e eee s 5
11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA - GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO ...t es e es e eesee s see s ese s 5
12, SUBROGACION. ...ttt ettt e s e e s e et s e s s s e e s e e s s e e et e et e et s e e e et e s s st n s n st et ee s s e s s e en s eesnees 5
13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION.... .6
14, CESION DEL CONTRATO . ......ouviieeeeeeeeseseeeeee s s s e sseeeeseess s seessseass s s s e s e e s e s s s e s s s s s e sss s e s s e e s s e ss s e e e s e sa s e e e e e e e e e s e s s e e s e sas s eee s e s e s e e e e s e eseses s eeneenen s 6
15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD.........ccovuivereeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseee e ee e sessesse s esee s ssesn e 6
16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS.......ooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeseeeee e s s s e e s s s ee s e s se s see s s e e ee s e e s e e e e e s e e s s ee s es e s s seseeseeseeneeee s es s esee s 6
17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA b
18. PROCESOS CONCURSALES. ...ttt ettt s s s e e s s e e e s ee e s ese e e s ee s e e e e e s e e e e s e e e e e s ee e e es e e s e e s ees s ees s see s e s eseene s 6
19. SOLUCION DE CONFLICTOS. ....ooveeeeeeetee oot es e e ses e s s s e s s e s s e s e s e se e s e e s e s e e e s e e e e e e s s ee s n e s e n e s enane e s s aeneeeen s 7
20. CERTIFICADO DE MODIFICACION. ...t teeee et see e e s s s s e s e s st e s n e e e s e st n s s s s eeen s 7
21. PRESCRIPCION

22. COEXISTENCIA DE SEGURDS......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo et s e ee e e e s e e s e e e e e e e e s s s e e e es s e s s e e ee e eeees s n s see s 7
23, COASEGURO ...ttt e e et e ettt ee e r et 7
24. NO SOLIDARIDAD NI INCONDICIONALIDAD DEL SEGUROD .......ouveieieeeeeeeeeeeeeeeeeee s seeeeeeeeesees e eeae e s s vee e ees s en e sees s ees e s ee s ese s s eeses s es s s eseessee s 7
25. CLAUSULAS INCOMPATIBLES..
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Condiciones generales

La  Equidad  Seguros  Organismo
Cooperativo, que en adelante se
identificard como La Equidad, otorgaala
enfidad estatal contratante asegurada,
sin exceder el valor asegurado, los
amparos mencionados en la caratula
de la presente pdliza, con sujecion, ensu
alcance y contenido, a las definiciones
que a continuacion se estipulan.

Conforme el articulo 1088 del Cddigo
de Comercio la indemnizacion podrd
comprender el dano emergente y el
lucro cesante, para otorgar cobertura
de este Ultimo, se requiere acuerdo
expreso en las condiciones de la
podliza. Se cubren los perjuicios directos
ocasionados por incumplimientos
imputables al Contratista — Garantizado.

1. AMPAROS

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
Esta garantia cubre la sancion derivada
del incumplimiento del ofrecimiento
imputable al proponente garantizado,
en los siguientes eventos:

N

equidad

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

1.1.1  La no suscripcién del contrato sin
justa causa por parte del adjudicatario.
1.1.2  La no ampliacién de la vigencia
de la garantia de seriedad de la ofertq,
cuando el plazo para la adjudicacién o
para suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prorroga sea inferior a
fres (3) meses.

1.1.3 La falta de oftorgamiento por
parte del proponente seleccionado,
de la garantia de cumplimiento del
confrato.

1.1.4 El refiro de la oferta después
de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las ofertas.

1.2. AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la enfidad estatal contratante
asegurada con ocasiéon de:

1.2.1 La no inversidon de anticipo

1.2.2 El uso indebido del anticipo

1.2.3 La apropiacion indebida de
los recursos recibidos en calidad de
anticipo.

1.3. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

Este amparo cubre a la entidad estatal
contfratante asegurada los perjuicios
derivados de:

1.3.1. El incumplimiento fotal o parcial
del contrato cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.2.Elcumplimiento tardio o defectuoso
del confrato, cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.3. Los danos imputables al contratista
garantizado por entregas parciales de
la obra, cuando el contrato no prevé
entfregas parciales.

1.3.4. El pago del valor de las multas y de
la cldusula penal pecuniaria.

En virtud de lo senalado por el articulo
44 de la ley 610 de 2000, la garantia
de cumplimiento cubrird los perjuicios
causadosalaentidadestatalcontratante
asegurada como consecuencia de la
conducta dolosa o culposa, imputable
al confratista garantizado, derivados de
un proceso de responsabilidad fiscal,
siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato garantizado.

1.4, AMPARO DE DEVOLUCION DE
PAGOS ANTICIPADOS




Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la entidad estatal confratante
asegurada por la no devolucion total
o parcial de dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

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

Este amparo debe cubrir a la entidad
estatal confratante asegurada de
los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones
laborales del confratfista-garantizado,
derivadas de la confrataciéon del
personal ufilizado en el territorio
nacional para la ejecucion del contrato
amparado.

Esta garantia no se aplicard en contratos
que se ejecuten en su tofalidad en
el fterritorio nacional por personal
contratado bajo un régimen juridico
distinto al colombiano.

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal
contratante asegurada de los perjuicios

ocasionados por cualqguier tipo de dano
o deterioro, imputable al confrafista-
garantizado, sufrido por la obra
entregada a satisfaccion.

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo debe cubrir la calidad
y el correcto funcionamiento de los
bienes que recibe la entidad estatal
contratante asegurada en cumplimiento
de un confrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
Este amparo cubre a la entidad estatal
confratante asegurada por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado.

1.9. OTROS AMPAROS

Esta podliza oforgard a la enfidad
estatal contratante asegurada los otros
amparos que se determinen y definan
en la cardtula o en los anexos de la
presente pdliza, que correspondan a
incumplimiento de obligaciones que la
enfidad estatal contratante asegurada
considere deben ser amparados,
siempre y cuando estén previstos en el

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

respectivo contrato.

2. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS

PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO
OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1. Causa extrana, esto es la fuerza
mayor o caso fortuito, el hecho de
un tercero o la culpa exclusiva de la
victima.

2.2. Danos causados por el contratista-
garantizado a los bienes de la entidad
no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o la
falta de mantenimiento preventivo a
que esté obligada la entidad estatal
contratante asegurada.

2.4. El deterioro normal que sufran
los bienes entregados con ocasidn
del confrato garantizado, como
consecuencia del franscurso del fiempo.

3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS

De conformidad con el articulo
2.2.1.23.2.1 del Decreto 1082 de
2015 los amparos de la pdliza serdn
independientes unos de ofros respecto
desusriesgosy de sus valores asegurados.
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La enfidad estatal confratante
asegurada solamente puede reclamar
o tomar el valor de un amparo para
cubrir o indemnizar el valor del amparo
cubierto. Los amparos son excluyentes y
no se pueden acumular.

4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

El presente seguro es indivisible, sin
embargo, se regird por lo dispuesto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato
garantizado tiene una duracidn mayor
a cinco anos, se cubren los riesgos
de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la cardtula
de la pdliza, segun lo estipulado en las
condiciones particulares del seguro.

El seguro serd independiente para cada
etapa del contrato, para cada periodo
confractual o para cada unidad
funcional, segun sea el caso.

En la medida que la Equidad cumpla
estrictamente las disposiciones que
establece el Decreto 1082 de 2015
en lo relacionado con el aviso con
seis meses de anficipacién a la
fecha de vencimiento de la garantia
correspondiente, su decision de no
continuar garantizando la  etapa
siguiente del confrato vy si el contratisto-
garantizado no obtiene la respectiva

QE;
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garantia, no se afectard por tal hecho
la garantia vigente.

5. MODIFICACIONES AL CONTRATO

En el evento que se infroduzcan
modificaciones al confrato  estas
deberdn ser previamente notificadas a
La Equidad, para que ésta, si acepta la
modificacion asi lo manifieste y expida
el anexo correspondiente, del mismo
modo podrd estipular condiciones
mds onerosas a cargo del contratista-
garantizado.

6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE
LA GARANTIA

De conformidad con el Articulo
2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, la
enfidad estatal contratante asegurada
debe solicitar al contratista-garantizado
restablecer el valor inicial de la garantia,
cuando éste se haya visto reducido por
razén de las reclamaciones efectuadas
por la entidad estatal contratante.
En este caso, se dard origen al cobro
adicional de prima la cual deberd ser
pagada previamente por el contratisto-
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento
en que se aumente o adicione el valor
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del contrato o se prorrogue su término, la
entfidad estatal contratante asegurada
debe exigir al confratista-garantizado
ampliar el valor de la garantia otorgada
o ampliar su vigencia, segun el caso.

7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el
articulo 1077 del Cédigo de Comercio
en concordancia con el articulo 1080
ibidem, la entidad estatal contratante
asegurada  deberd  demostrar  la
ocurrencia del siniestro y acreditar
la cuantiac de la pérdida, previo
agotamiento del derecho de defensa
del confratista-garantizado y de La
Equidad, de la siguiente forma:

7.1. En caso de caducidad, una
vez agotado el debido proceso vy
garantizados los derechos de defensa
y  contradiccién  del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entfidad estatal
contratante asegurada  proferird el
acto administrativo  correspondiente
mediante el cual declare la caducidad
del confrato y ordene el pago al
confratista-garantizado y a La Equidad,
bien sea de la cldusula penal o de los




perjuicios que ha cuantificado. El acto
administrativo de caducidad constituye
el siniestro.

7.2. En caso de aplicacion de multas
parciales, una vez agotado el debido
proceso y garantizados los derechos de
defensa y contfradiccién del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferird el acto
administrativo correspondiente enelcual
impondrd la multa y ordenard su pago
tanto al conftratista-garantizado como
a La Equidad. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

7.3.Enlosdemdscasosdeincumplimiento,
una vez agotado el debido proceso y
garantizados los derechos de defensa
y contradiccién  del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contfratante asegurada proferird el
acto administrativo  correspondiente
en el cual declarard el incumplimiento,
procederd a hacer efectiva la cldusula
penal, siellaestd pactadaen el contrato,
y ordenar su pago tanto al contratista-
garantizado como a La Equidad. El acto

administrativo correspondiente es la
reclamacion para La Equidad.

8. PAGO DEL SINIESTRO

La Equidad pagard el valor del siniestro
dentro del término que disponga el
acto administrativo sin que supere el
mes siguiente a la fecha de recepcién
de la comunicacion que se acompane
del acto administrativo ejecutoriado
que declare la ocurrencia del siniestro y
cuantifique el monto de los perjuicios.
Paragrafo: Sin perjuicio de lo anterior,
La Equidad podrd optar por cumplir su
prestacién continuando la ejecucién del
contrato si en ello consiente la entidad
estatal confratante asegurada.

9. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados
por la presente pdliza se hard constar en
la cardtula de la misma o en sus anexos.

10. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de La Equidad
respecto de cada amparo no excederd
en ningun caso la suma asegurada
indicada en la presente pdliza o sus
anexos.

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA-
GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO

La Equidad podrd ejercer vigilancia al
contratista-garantizado en la ejecucion
del contrato objeto de garantia, e
intervenir cuando sea el caso para
facilitar la ejecuciéon del mismo. Esta
facultad no exime de responsabilidad
a la entidad estatal contratante
asegurada para ejercer su debido
conftrol y vigilancia.
Lavigilanciaalaquesserefierelapresente
cldausula comprende la revision de todos
los libros, documentos e informacién que
se requiera por La Equidad en relacién
con el confrato garantizado.

En los casos en los cuales el contrato
tenga por objeto asuntos relacionados
con el orden publico y la seguridad
nacional, la entidad estatal contratante
asegurada podrd prohibir o limitar esta
facultad a La Equidad.

12. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién
La Equidad se subrogard hasta la
concurrencia de su importe, en todos
los derechos que la entidad estatal
contfratante asegurada tenga contra el

N
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contratista-garantizado.

Si la entidad Estatal confratante
asegurada renuncia a este derecho
perderd su derecho a la indemnizacion.

13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Si la entidad estatal confratante
asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con
posterioridad a éste o del resultado de
la liquidacién del contrato y anterior al
pago de la indemnizacién, fuere deudor
delconftratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicard la compensacién
y la indemnizacién se disminuird en el
monto de las acreencias, segun la Ley,
de conformidad con lo senalado en los
articulos 1714 vy siguientes del Cdédigo
Civil.

Igualmente se disminuird del valor de la
indemnizacidén el de los bienes que la
enfidad estatal contratante asegurada
haya obtenido del confratista-
garantizadojudicialoextrajudicialmente,
en ejercicio de las acciones derivadas
del confrato cuyo cumplimiento se
garantiza por la presente pdliza, si no
existieren saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad Estatal deberd
expedir constancia que asi lo declare.

QE;
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14. CESION DEL CONTRATO

Si por incumplimiento del contratisto-
garantizado, La Equidad resolviera
continuar como cesionario con la
ejecucidon del contrato y la entidad
estatal contratante asegurada estuviese
de acuerdo con ello, el confratista-
garantizado acepta desde ahora
la cesidon del contfrato a favor de La
Equidad. En ftal evento, La Equidad
presentard garantias en los términos
exigidos por la licitacién o contrato.

15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

La presente pdliza no expira por falta
de pago de la prima ni por revocacién
unilateral.

16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal  contratante
asegurada deberd notificar a La
Equidad los actos administrativos

atinentes a la declaracién del siniestro.
La Equidad tiene derecho a interponer
los recursos legales contra dichos actos
garantizando su derecho de defensa y
el del contratista-garantizado.

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

No se permite hacer cesibn o
transferencia de la presente Pdliza
sin el consentimiento escrito de La
Equidad. En caso de incumplimiento
de esta disposicion, el amparo termina
automdticamente y La Equidad solo
serd responsable por los actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con
anterioridad a la fecha de la cesién o
fransferencia.

18. PROCESOS CONCURSALES

La enfidad estatal contratante
asegurada se obliga a hacer valer sus
derechos dentro de cualquier proceso
concursal o pre concursal o los previstos
enla Ley 550 de 19992 vy 1116 de 2006 y
sus normas complementarias, en el que
legare a ser admitido el contratista
garantizado, en la forma en que deberia
hacerlo si careciese de la garantia
otorgada por la presente pdliza y/o sus
certificados dando aviso a La Equidad
de tal conducta.

La enfidad estatal contratante
asegurada deberd hacerse parte del
proceso y nofificar a La Equidad de tal
situacién, si se abstiene de intervenir en
el proceso, La Equidad deducird de la




indemnizacion el valor de los perjuicios
que esto genere.

19. SOLUCION DE CONFLICTOS

Todo conflicto originado con ocasién
del contrato garantizado serd resuelto
por la justicia ordinaria.

Si posterior a la expedicion del
presente seguro las partes acuerdan un
compromiso distinto para la solucién de
conflictos, éste no obliga a La Equidad a
menos que éstalo acepte expresamente
y por escrito.

20. CERTIFICADO DE MODIFICACION

Paralos casos en que la suma asegurada
sea aumentada o disminuida y para
aquellos en los cudles las estipulaciones
del contrato original sean modificadas
de acuerdo conlaley, La Equidad podrd
expedir un certificado de modificacién
del seguro.

21. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones
derivadas del presente contrato, se
regird por las normas del Cddigo de
Comercio sobre el contrato de seguro.

22. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existiralmomento del siniestro
ofro seguro de cumplimiento con
relacion al mismo contrato, el importe
de la indemnizacién a que haya lugar,
se distribuird entre los aseguradores
en proporcidn a las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que en ningun
momento sea posible superar la suma
asegurada definida en la cardtula de la
pdliza.

23. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se
refiere el articulo 1095 del Cdédigo de
Comercio, elimporte delaindemnizacién
a que haya lugar se distribuird entre
los aseguradores en proporcién de las
cuantias de sus respectivos seguros,
sin que exista solidaridad entre las
aseguradoras participantesy sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato
de seguro.

24. NO SOLIDARIDAD NI
INCONDICIONALIDAD DEL SEGURO

La presente pdliza no representa una
obligacion incondicional ni solidaria, su
efectividad dependerd de la ocurrencia
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del siniestro y su cuantificacion previo
agotamiento del debido proceso para
La Equidad y el contratista-garantizado,
con excepcion del amparo de seriedad
de oferta en donde se cubre la sancién
derivada del incumplimiento en los
eventos senalados para tal efecto.

25. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de existirincompatibilidad entre
las condiciones del seguro y del contrato
garantizado prevalecerdn las primeras.

26. DOMICILIO

Sin  perjuicio de las disposiciones
procesales, paralosefectosrelacionados
con el presente contrato se fija la ciudad
de Bogotd.

N

equidad

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

o
m
=2
S
SRS
S
m Z
mZ
0
3 >
4
v
)_>.rn
>0
m <
«wZ
S
(0]
8=
oz
o =
e}
O m
oo
=
(o}
oz
N
33
@9
m




I\
equidad

Sggums

Linea Bogotd
7 46 0392
Linea Segura Nacional
01 8000 919 538

Desde su celular marque

@) +324
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