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CERTIFICADO DE PERSONAL EN SITUACION DE DISCAPACIDAD Y PLANTA DE PERSONAL

Yo JORGE GOMEZ FALLA y JESUS PANCRACIO PARDO LLAMAS, domiciliados en la ciudad de
Bogotd D.C., identificados como aparece al pie de nuestras firmas; obrando en calidad de
representante legal y revisor fiscal respectivamente, de GNG INGENIERIA S.A.S., quien en
adelante se denominard integrante del PROPONENTE, manifiesto que cuento con un
minimo del 10% de empleados vinculados en ndmina en condicidén de discapacidad en
atencion a lo descrito en la Ley 361 de 1997, los cuales fueron contratados con un ano de
anterioridad a la fecha de cierre, con respecto a los cuales la entidad se compromete a
mantener su condicion laboral durante minimo el término de duracién del contrato y un
ano mas.

En constancia de lo anteriormente expuesto manifiesto que la informacion relacionada en
este documento corresponde fiel e integralmente con la certificacion emitida por la oficina
de frabajo correspondiente.

Asi mismo, certificamos que GNG INGENIERIA S.A.S cuenta con un nUmero total de
trabajadores vinculados a la planta personal correspondiente a Dieciseis (16) personas, de
las cuales fres (3) se encuentran en condicion de discapacidad, a saber:

CLAUDIA MARCELA GARCIA ORTEGON C.C. No. 35.250.788
NUBIA INES APONTE PAEZ C.C. No. 24.218.926
MARELYS MARIA CASTRO ORTIZ C.C. No. 32.896.938

La aceptacion de los compromisos descritos se firma en Bogotd D.C., a los Catorce (14)
dias del mes de diciembre del 2018.

Atentamente,

a del Representante Legal. .
JORGE GOMEZ FALLA. } 10 PARDO LLAMAS.
C.C. No. 72.007.216 de Barranquilla. C.C. No. 73.090.339 de Cartagena.

Representante Legal. T.P. 52249 -T.
GNG INGENIERIA S.A.S. Revisor Fiscal.
NIT. 830.515.117 - 5. GNG INGENIERIA S.A.S.

NIT. 830.515.117 - 5.
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— > @ Direccion: Carrera 49 No. 104 B — 49, Bogota D.C.

°"°'°° Tekfono: 236 09 29
@ Correo Electronico: licitaciones@gng.com.co — gerencia@gng.com.co




. Cédigo: [VC-PD-05-AN-01-F-21
PROCESOQO INSPECCION, VIGILANCIA'Y

~ CONTROL Version: 10
MINTRABAJO FORMATO CERTIFICACION DE e Aol 24 0o 207
VINCULACION DE TRABAJADORES CON

DISCAPACIDAD Pégina 1 de 1

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO
Y TRAMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOGOTA D.C.

A QUIEN INTERESE

HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en relacion con la solicitud de
expedicion del certificado de vinculacion de trabajadores con discapacidad, se evidencia lo siguiente:

RADICADQ: 31596

FECHA RADICADO: 14 septiembre 2018
NOMBRE - RAZON SOCIAL: | GNG INGENIERIA SAS.
IDENTIFICACION: 830515117-5

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 30

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD: 3
(Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015)

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS DE
UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 3
Literal @ Articulo 24 Ley 361 de 1997)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS
DE UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 10,00%
(C/A) x 100

ADVERTENCIA:

Recuerde que, en caso de ser beneficiado con preferencia en igualdad de condiciones en alglin
proceso de licitacion pablica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracién de contratos, sean
publicos o privados, el nimero de trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencién del
puntaje adicional de la oferta verificado por esta Direccion Territorial, debera mantenerse como minimo

por un lapso igual al de la ejecucion del contrato. Correspondera a la entidad o empresa contratante
verificar lo antes sefalado.

La vigencia de la presente constancia es de Tres (3) Meses contados
a partir de la fecha de expedicion

Dado en, Bogota D.C. el dia viernes, 5 de octubre de 2018.

Verific y Efabord: Inspector de Trabajo GATCyT.

=l




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO
Formulario de Dictamen para la Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

1. INFbRMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen numero 23676
Entidad remitente INCLUSION LABORAL
Fecha de dictamen 23/05/2017

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad calificadora: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO

Direccién: Jcra. 54 No. 58 - 78 Primer Piso Teléfono J491206
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: CLAUDIA MARCELA GARCIA ORTEGON | cc| 3sasores
Escolaridad Primaria Secundaria Técnico Univer. X JAnalfa Otro
Estado civil Soltero Casado X {viudo u.L Separado Otro
Genero Masculino Femenino X
Lugar de nacimiento FUSAGASUGA [CUNDINAMARCA) [Fecha nacimiento | 19/06/1980 | edad | 36
EPS ' [are
Direccién gi;“:;‘i ;’:&;221 f;fggﬁgwlm Teléfono 3176700064

4. ANTECEDENTES LABORALES
4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
EMPRESA ' CARGO RIESGOS TIEMPO DE EXP (MESES)

GNG Ingenieria SAS

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO SETUVO EN CUENTA JUSTIFICACION

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

HISTORIA CLINICA COMPLETA

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Si

. |ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

EXAMENES PARACLINICOS SI

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

Otros . Sl Goniometria Dra Bolafio

5.2 DIAGNOSTICO .MOTIVO DE LA CALIFICACION

m199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO
Formulario de Dictamen para la Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL U OCUPACIONAL

DESCRIPCION PORCENTAJE Requiere ayuda de terceros No I
1. DEFICIENCIA 11,50 Manual: Decreto 1507 de 2014
Il. ROL LABORAL 11,00
Il. OTRAS AREAS OCUPACIONALES 2560
TOTAL" 2510 )
\ ;
Estado de calificacién | <% | we x| invalides |
Fecha Estructuracién PCL 23/05/2017

7. CALIFICACION ORIGEN

{ I Enf. Comiin l X I\'Enfermedad Lahoral

I I Accidente de Trabajo

: f :I Accidente comun l

N, /
"~ e

S,

9. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

JAIME ENRIEUE FAJARDO MOVILLA
M.D. PRINCIPALT.P. 2779

MIGDONIA BO%NO ECHEVERRI
FT. PRINCIPALT.P. 585

RAFAEY'ALBERTO SENIOR SANCHEZ ’
M.D. PRINCIPALT.P, 1488

(NOTIFMCADO PERSONALMENTE )
EN FECHA

27 00N, 27|

' REPRESENTANTE LEGAL
DE
FIRMA

. — =

\_NOTIFICADOR




Dictamen No..23676 CLAUDIA MARCELA GARCIA ORTEGON

23/05/2017 FUNDAMENTOS DE HECHO: Feménina de 36 arfios de edad, estado civil
casada, tiene una hija, vive en casa arrendada, escolaridad profesién en ingenieria civil,
ocupacién Coordinadora de proyectos. DX MOTIVO DE CALIFICACION: DISPLASIA DE
CADERA DERECHA. Resumen del caso: Paciente de 36 afios de edad con antecedente de
displasia del desarrollo de la cadera derecha tratado en la infancia con osteotomia de salter.
La paciente refiere que durante su infancia y adolescencia la cadera se mantuvo
asintomatica sin embargo en el afio 2005 presento un episodio stibito de dolor, bloqueo y
limitacion funcional. Refiere que en ese momento fue estudiada y fue diagnosticada con
artrosis de cadera derecha, a partir de ese momento la paciente presenta limitacion para los
movimientos de flexion y rotacién en la cadera, debilidad muscular y dolor severo irradiado
a la rodilla después de actividad fisica prolongada. Se revisan radiografias de caderas
comparativas de julio de 2016 donde se evidencia perdida completa del cartilago articular
de la cadera derecha, osteofitos periacetabulares y en la cabeza femoral y quiste
supraacetabular. 24/11/2011 Rx de caderas comparativas: no hay datos clinicos.
Configuracion displasia del techo acetabular derecho con incremento de la densidad en su
reborde externo asi como de la superficie articular de la cabeza femoral ipsilateral sin
fragmentacion ni aplanamiento aparente. El cuello acetabular ipsilateral muestra
prominencia con coxa magna. No se identifican otras alteraciones en las relaciones
articulares, densidad dsea conservada. Al examen fisico: Ingresa por sus propios medios
con uso de baston para soporte de la marcha la cual realiza con cojera del MID, se observa
genu valgo y pie prinado ipsilateral en compensacién, se observa cicatriz en cadera
derecha en buen estado, refiere dolor en cadera derecha que se le irradia a muslo, AMA en
cadera derecha: flexion: 30°, extension: 10°, ABD: 30°, ADD: 5°, Rotaciones interna y
externa 0°. Disminucién de fuerza muscular en gliteos mediano, psoas. Tiene dificultades
coma caminar largos trayectos, subir y/o bajar escaleras, agacharse, arrodillarse, colocar
zapatos, etc. FEIl: 23/05/2017 Evaluacidon goniométrica Dra. Bolafio Junta.
FUNDAMENTOS DE HECHO: Ley 100/93, Decreto-Ley 1295/94, Ley 1562/12, Decreto
1477/2014, Ley 776/02, Ley 962/05, DECRETO 1072/2015. SE CALIFICA CON DECRETO

1507/2014. '

Se aclara que el presente Dictamen no tiene validez ante proceso diferente para el que fue
requerido, de conformidad a lo establecido por el Articulo 2.2.5.1.52 Decreto 1072 de 2015.




CA DE

X .8,8!5




Consu'te sus derechos y deberes en:

wWww.compensar. com
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Promocion y Prevencion en nuestr aEPS

PENSAR as muy Fécil

instrucciones y recomendaciones de uso:

1. Recorte el carné por la linea punteada y déblelo por la mitad.
2. Este camné es personal e intransferible.

3. Este documento no garantlza la prestacion de los servicios ante la ‘EPS. La prestacion de los mismos se garantiza
al momento de asistir a los servicios de salud por medio de la validacion del estado d
informacién de la EPS.

4, La presentacion de este documento no es pre-requisito para la prestacion de 0s servicios de salud.

e afitiacion en el sistema de




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO

Formulario de Dictamen para la Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen nimero

22472

TRAMITE PERICIAL (INCLUSION LABORAL)

Entidad remitente
Fecha de dictamen 14/12/2016
2. INFORMACION GENERAL IE LA ENTIDAD CALIFICALORA

Nombre de la entidad callficadora: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO

Direccién: Cra, 54 No. 58 - 78 Primer Plso Teléfono I3491206
3, DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: MARELYS MARIA CASTRO ORTIZ | cc] 32896038
Escolaridad Primarla Secundarla Técnico Unlver, X JAnalfa Otro
Estado clvil Soltero Casado X WViudo UL Separado Otro
Genero Masculino ' Femenino X
Lugar de nacmiento MANATI (ATLANTICO) [Fecha nacimlento | 021171979 | edad IEZ
EPS Jare
Direcclén Eé':\sizrj:\-LSgLi;;;Azaa BARRIO DON Teléfono 3004133808 3621951

4, ANTECEDENTES LABORALES

4,1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

EMPRESA

CARGO

RIESGOS

TIEMPO DE EXP (MESES)

Profesional

v

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

JUSTIFICACION

DOCUMENTO SE TUVO EN CUENTA
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
HISTORIA CLINICA COMPLETA st

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

EXAMENES PARACLINICOS

St

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

Otros

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION

t136

AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO




JUNTA REGIONAL DE CALIFICAC

ON DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO

Formulario de Dictamen para la Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

5.3 EXAMENES DE DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

TIPO DE EXAMEN

RESULTADO

Flsistra Camilo pernett HC IPS Barranquilla Sur

Amputacidn traumatica de Ml no especificado

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

TITULO PRIMERO DESCRIPCION DE EFICIENCIAS
ORDEN DESCRIPCION VALOR CAPITULO, NUMERAL, LITERAL TABLA
A - Amputaclén a nivel de tobillo tipo syme 20,00 Cap 14 tab 14,14
DEFICIENCIA TOTAL 10,00
TITULO SEGUNDO CALIFICACION DEL ROL LABORAL %
1 CLASIFICACION DE LAS RESTRICCIONES EN EL ROL LABORAL 10,00
2 AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 1,50
3 EDAD CRONOLOGICA 1,00
TOTAL ROL LABORAL 12,50
TITULO SEGUNDO CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES %
1 APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO 0,00
2 COMUNICACION 0,00
3 MOVILIDAD 1,70
a4 CUIDADO PERSONAL 0,40
5 VIDA DOMESTICA 0,60
TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES 2,70




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO
Formulario de Dictamen para la Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL U OCUPACIONAL
DESCRIPCION PORCENTAJE | Requiere ayuda de terceros No |
I, DEFICIENCIA 10,00 Manual: Decreto 1507 de 2014
Il. ROL LABORAL 12,50
Itl. OTRAS AREAS OCUPACIONALES 2,70
TOTAL 25,20
Estado de calificacién l <5% I PP I X I Invalldez l

Fecha Estructuracién PCL

7. CALIFICACION ORIGEN

Origen I Enf. Comin IX] Enfermedad Laboral I l Accldente de Trabajo I l Accldente comun I —I

9. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

s i N

JAIME ENR}IUE FAJARDO MOVILLA MlGDONfAAf(’)LANO ECHEVERRI RAFAEL;}L&E’%SENIOR SANCHEZ
M.D. PRINCIPALT.P, 2779 ET. PRINCIPAL T.P. 585 ) RINCIPALT.P. 1488
NOTIFIGADO PERSE

EN FEGHAWWQ]
03 ENE 201

NOM
FIRMA
(NOTIFICARG FoR:

._""'—'—u—:,_




Dictamen No. 22472 MARELYS MARIA CASTRO ORTIZ 7

Decreto-Ley 1295/94, Ley 1562/12, Decreto 1477/2014. Ley 776/02, Ley 962/05,
DECRETO 1072/2015. SE CALIFICA CON DECRETO 1507/2014.

Se aclara que el presente Dictamen no tiene validez ante proceso diferente para el que fue
requerido, de conformidad a lo establecido por el Articulo 2.2.5.1.52 Decreto 1072 de
2015.-




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO

Formulario de Dictamen para la Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen nimero

22472

TRAMITE PERICIAL (INCLUSION LABORAL)

Entidad remitente
Fecha de dictamen 14/12/2016
2. INFORMACION GENERAL IE LA ENTIDAD CALIFICALORA

Nombre de la entidad callficadora: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO

Direccién: Cra, 54 No. 58 - 78 Primer Plso Teléfono I3491206
3, DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: MARELYS MARIA CASTRO ORTIZ | cc] 32896038
Escolaridad Primarla Secundarla Técnico Unlver, X JAnalfa Otro
Estado clvil Soltero Casado X WViudo UL Separado Otro
Genero Masculino ' Femenino X
Lugar de nacmiento MANATI (ATLANTICO) [Fecha nacimlento | 021171979 | edad IEZ
EPS Jare
Direcclén Eé':\sizrj:\-LSgLi;;;Azaa BARRIO DON Teléfono 3004133808 3621951

4, ANTECEDENTES LABORALES

4,1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

EMPRESA

CARGO

RIESGOS

TIEMPO DE EXP (MESES)

Profesional

v

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

JUSTIFICACION

DOCUMENTO SE TUVO EN CUENTA
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
HISTORIA CLINICA COMPLETA st

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

EXAMENES PARACLINICOS

St

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

Otros

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION

t136

AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO




JUNTA REGIONAL DE CALIFICAC

ON DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO

Formulario de Dictamen para la Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

5.3 EXAMENES DE DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

TIPO DE EXAMEN

RESULTADO

Flsistra Camilo pernett HC IPS Barranquilla Sur

Amputacidn traumatica de Ml no especificado

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

TITULO PRIMERO DESCRIPCION DE EFICIENCIAS
ORDEN DESCRIPCION VALOR CAPITULO, NUMERAL, LITERAL TABLA
A - Amputaclén a nivel de tobillo tipo syme 20,00 Cap 14 tab 14,14
DEFICIENCIA TOTAL 10,00
TITULO SEGUNDO CALIFICACION DEL ROL LABORAL %
1 CLASIFICACION DE LAS RESTRICCIONES EN EL ROL LABORAL 10,00
2 AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 1,50
3 EDAD CRONOLOGICA 1,00
TOTAL ROL LABORAL 12,50
TITULO SEGUNDO CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES %
1 APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO 0,00
2 COMUNICACION 0,00
3 MOVILIDAD 1,70
a4 CUIDADO PERSONAL 0,40
5 VIDA DOMESTICA 0,60
TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES 2,70




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO
Formulario de Dictamen para la Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL U OCUPACIONAL
DESCRIPCION PORCENTAJE | Requiere ayuda de terceros No |
I, DEFICIENCIA 10,00 Manual: Decreto 1507 de 2014
Il. ROL LABORAL 12,50
Itl. OTRAS AREAS OCUPACIONALES 2,70
TOTAL 25,20
Estado de calificacién l <5% I PP I X I Invalldez l

Fecha Estructuracién PCL

7. CALIFICACION ORIGEN

Origen I Enf. Comin IX] Enfermedad Laboral I l Accldente de Trabajo I l Accldente comun I —I

9. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

s i N

JAIME ENR}IUE FAJARDO MOVILLA MlGDONfAAf(’)LANO ECHEVERRI RAFAEL;}L&E’%SENIOR SANCHEZ
M.D. PRINCIPALT.P, 2779 ET. PRINCIPAL T.P. 585 ) RINCIPALT.P. 1488
NOTIFIGADO PERSE

EN FEGHAWWQ]
03 ENE 201

NOM
FIRMA
(NOTIFICARG FoR:

._""'—'—u—:,_




Dictamen No. 22472 MARELYS MARIA CASTRO ORTIZ 7

Decreto-Ley 1295/94, Ley 1562/12, Decreto 1477/2014. Ley 776/02, Ley 962/05,
DECRETO 1072/2015. SE CALIFICA CON DECRETO 1507/2014.

Se aclara que el presente Dictamen no tiene validez ante proceso diferente para el que fue
requerido, de conformidad a lo establecido por el Articulo 2.2.5.1.52 Decreto 1072 de
2015.-
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IBENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA
Conformada por [a Resolucion No 4276 de 2011

El suscrito Secretario de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA D.C Y
CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la Sala Tres de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota D.C. y Cundinamarca en decision del dia
12 DE ABRIL DE 2013, procedio6 a calificar a NUBIA INES APONTE PAEZ identificado con CC 24218926 y que
establecidos los fundamentos de hecho y de derecho, asi como los criterios de evaluacion de acuerdo al Manual Unico
de Calificacion de Invalidez (Decreto 917 de mayo de 1999), determin¢ que la pérdida de capacidad laboral es asi:

Diagnésticos: 1. LUXACION CONGENITA DE CADERA BILATERAL, 2. ASMA, 3. ESCOLIOSIS DE COLUMNA
DORSO LUMBAR

CONCEPTO: % Grado de Limitacion Art. 7 Decreto 2463 /01
Deficiencia: 18.00% Moderada entre 15% y 25%
Discapacidad: 6.00% Severa (mayor) >25% e inferior a < 50% X
Minusvalia: 8.25% Profunda igual o mayor a =>50%
Total P.C.L: 32.25%
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VALIDO UNICAMENTE PARA EFECTC DE RECLAMACION DE BENEFICIOS OTORGADOS POR LA LEY 361 DE

1997

Contra el presente certificado no procede ningun Recurso

Recibi:

Nombre:

C.C N° Huella




Climica Cantelana | PS

CERTIFICADO MEDICO

NOMBRE: NUBIA APONTE
IDENTIFICACION: 24218926
FECHA: 01 DE FEBRERO DEL 2013

CERTIFICO QUE LA PACIENTE EN MENCION PADECE DE SECUELAS DE
DISPLACIA DE CADERAS CON ARTROSIS DE CADERA IZQUIERDA Y DE
COLUMNA LUMBAR, LO CUAL PRESENTA UNA DISCAPACIDAD DEL 40 %.

Dr. Mauricio Cuervo Camargo
C.C. 74.360.994
Medico General



CORPORACION IPS CORVESALUD - COODONTOLOGOS
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Instrucciones y recomendaciones de uso:

1. Recorte el carné por la linea punteada y déblelo por la mitad.

2. Este carné es personal e intransferible.

3. Este documento no garantiza la prestacion de los servicios ante la EPS. La prestacion de los mismos se garantiza
al momento de asistir a los servicios de salud por medio de la validaci 6n del estado de afiliacion en el sistema de
informacion de la EPS.

4. La presentacion de este documento no es pre-requisito para la prestacién de los servicios de salud.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA SGANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) 2014/12/03 3914343
NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA49 No. 104 B -49 | 2360929 gerencia@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EvpLerpos | upc
PARASFLSL%/ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 16 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. si 2018-12 2018-11 E 31502785 $18.692.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 264.300 0 0 0 0 0 0 264.300 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 913.900 0 0 0 0 0 0 913.900 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 445.200 0 0 0 0 0 0 445.200 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 346.800 0 0 0 0 0 0 346.800 2
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 350.700 0 0 0 0 0 0 350.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre Gy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES i Cotizacion FSP. foalaiaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.141.800 0 0 35.800 35.800 0 0 1.213.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 3.807.100 0 0 91.300 91.300 0 0 3.989.700 6
230901 Old Mutual 800253055-2 2.849.400 0 0 89.100 89.100 0 0 3.027.600 3
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.723.300 0 0 38.000 38.000 0 0 1.799.300 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 3.558.000 3.558.000 0 0 3.558.000 35.580 3.558.000 16
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 60.000 0 0 60.000 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.363.600 0 0 2.363.600 15

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA49 No. 104B -49 | 2360929 gerencia@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMECEADOS] upc
PARASFLSL%’ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1o v
PREES’\‘T‘?AAACI - APSE’;?E‘TE sﬁgmgsR/EL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FEREEDSAD || FENREDFREERNES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Si 2018-12 2018-11 E 31502785 $18.692.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 3, Agg)ig:g&aadsoras Vel aTé?,sydeé?aE' 2R, Total a Pagar
SENA Salud 7 2.440.900 2.440.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 5 10.270.000 10.270.000
ICBF Riesgos Laborales 1 3.558.000 3.558.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 2 2.423.600 2.423.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0
TOTALES 60" 18.692.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA49 No.104B-49 | 2360929 gerencia@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;SL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 16 0
PREE%\’T‘I’:AAACION Apglﬁzﬁﬁﬁ sﬁ%ﬂsgi CcoDico RERARANENIO CUEADRUNEAD PERIODO SALLD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Sl 2018-12 2018-11 E 31502785 $18.692.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|28 g H g ; ) hanc Fondo . ) i )
B2 E[C e [ulefeele o e[ale(lel[e] 2[5] Sop | monre | otmmin| yotman | voumane | povsiont | i e coo.ers | moers [Ciond S0t | moane | £ cotessn| 0 | tccor | Apge | ecier | gore | Apme | spare | spore
HEHEHE & solidaidad | Subsistencia H
3 8 i
1 cc 1026264858 MONROY MALDONADO ENRIQUE LUIS 110 S 230301 | 4.765.500 762.500 0 0 23.900 23.900 EPS008 4.765.500 190.700 14-7 4.765.500 5 331.700 CCF24 | 4.765.500 190.700 0 0 0 0 0
2 | cc 22741233 PINEDA BOLANO KAREN MARGARITA 1|0 S 230901 | 4.760.000 761.600 0 0 23.800 23.800 EPS010 4.760.000 190.400 14-7 4.760.000 | 1 24.900 CCF24 | 4.760.000 | 190.400 0 0 0 0 0
3 | cc 22741233 PINEDA BOLANO KAREN MARGARITA 1|0 S X| 230901 | 340.000 54.400 0 0 1.700 1.700 EPS010 340.000 13.600 14-7 340.000 1 0 CCF24 340.000 13.600 0 0 0 0 0
4 cc 24218926 APONTE PAEZ NUBIA INES 110 S 25-14 1.412.000 226.000 0 0 0 0 EPS008 1.412.000 56.500 14-7 1.412.000 1 7.400 CCF24 | 1.412.000 56.500 0 0 0 0 0
5 [ cc 24218926 APONTE PAEZ NUBIA INES 1|0 S X| 25-14 282.400 45.200 0 0 0 0 EPS008 282.400 11.300 14-7 282.400 1 0 CCF24 282.400 11.300 0 0 0 0 0
6 [ cC 29672724 DIAZ CUERVO LINA MARIA 1|0 S 230301 | 4.765.500 762.500 0 0 23.900 23.900 EPS016 4.765.500 190.700 14-7 4765500 | 5 331.700 CCF24 [ 4.765.500 | 190.700 0 0 0 0 0
7 | cc 32896938 CASTRO ORTIZ MARELYS MARIA 1|0 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 ESSC07 1.500.000 60.000 14-7 1.500.000 [ 1 7.900 CCF06 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
8 [ cc 35250788 GARCIA ORTEGON CLAUDIA MARCELA 1|0 S 230301 | 2.486.769 397.900 0 0 12.500 12.500 EPS008 2.486.769 99.500 14-7 2486.769 | 5 173.100 CCF24 | 2.486.769 99.500 0 0 0 0 0
9 CcC 35250788 GARCIA ORTEGON CLAUDIA MARCELA 1|0 S X| 230301 | 2.020.500 323.300 0 0 10.200 10.200 EPS008 2.020.500 80.900 14-7 2.020.500 5 0 CCF24 | 2.020.500 0 0 0 0 0 0
10 | CC 35250788 GARCIA ORTEGON CLAUDIA MARCELA 1|0 S X 230301 155.424 24.900 0 0 800 800 EPS008 155.424 6.300 14-7 155.424 5 0 CCF24 155.424 6.300 0 0 0 0 0
11 | CC 52251988 CASTARNEDA DORIS XIOMARA 1|0 S 230901 | 6.354.000 1.016.700 0 0 31.800 31.800 EPS005 6.354.000 254.200 14-7 6.354.000 5 442,300 CCF24 | 6.354.000 254.200 0 0 0 0 0
12 | CC 5908945 RAMIREZ DIAZ VICTOR MANUEL 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-7 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
13 | CC 7178193 MOJICA SIERRA JOHAN ENRIQUE 1|0 S X| 25-14 3.568.000 570.900 0 0 17.900 17.900 EPS010 3.568.000 142.800 14-7 3.568.000 5 248.400 CCF24 | 5.158.733 206.400 0 0 0 0 0
14 | CC 79321604 GUTIERREZ ARGUELLO JUAN JOSE 1|0 S 230901 | 6.354.000 1.016.700 0 0 31.800 31.800 EPS005 6.354.000 254.200 14-7 6.354.000 5 442.300 CCF24 | 6.354.000 254.200 0 0 0 0 0
15 | CC 79441796 BAEZ GUTIERREZ JUAN FERNANDO 1|0 S 25-14 4.007.150 641.200 0 0 20.100 20.100 EPS001 4.007.150 160.300 14-7 4.007.150 5 278.900 CCF24 | 4.007.150 160.300 0 0 0 0 0
16 | CC 79446112 CACERES RINCON PEDRO ANTONIO 1|0 S X| 230301 | 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS001 2.600.000 104.000 14-7 2.600.000 5 181.000 CCF24 | 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0
17 | CC 79602528 ACERO LEURO LEONARDO 1|0 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS016 4.000.000 160.000 14-7 4.000.000 5 278.400 CCF24 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
18 | CC 79729571 VILLARREAL RUBIO DIEGO ARTURO 1|0 S 230201 | 3.812.400 610.000 0 0 19.100 19.100 EPS005 3.812.400 152.500 14-7 3.812.400 5 265.400 CCF24 | 3.812.400 152.500 0 0 0 0 0
19 | CC 79734831 OSPINA LOZANO GERMAN 1|0 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-7 3.000.000 5 208.800 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
20 | CC 80102166 POSADA RINCON IVAN ERNESTO 1|0 S 230201 | 3.323.323 531.800 0 0 16.700 16.700 EPS005 3.323.323 133.000 14-7 3.323.323 5 231.400 CCF24 | 3.323.323 133.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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