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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

920710

Fecha Elaboracién

Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

16782-174757

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOS IVAN DE LA HOZ PAREJO
cihoz@sena.edu.co

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

1.126.808.711

IP/N° de contacto

1

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

| 0550005800360736

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4549213/2023 | N° Compromiso SIIF | 36823
Valor Total del Contrato $17.552.780] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.552.780 1 Del 07/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.223.980,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.328.800 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

R.P-INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE INGLES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN
EUROPEO DE REFERENCIA PARA LAS LENGUAS DE ACUERDO C

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente

VALOR A PAGAR

Ingresos por honorarios $3.223.980 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 $ 3.223.980 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.142.285 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 142,285 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 25202086 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.856.380,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.289.592[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 161.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 206.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0 Reteica - 8299 28.564,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 805.995 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 714.095
$

$3.195.416,00

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ATENDER CON OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA LAS SUGERENCIAS
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE

FORMULAR PROYECTO FORMATIVO, PLANEACION PEDAGOGICA DEL PROYECTO Y RECURSOS DIDACTICOS (GUTAS DE APRENDIZAJE, INSTRUMENTOS DE EVALUACIO
Y MATERIAL DE APOYO) PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION SEGUN LINEAMIENTOS DEL PROCEDIMIENTO Y GUTA
ORIENTAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE PROMOVIENDO EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO, LA SOLUCION CREATIVA DE

PROBLEMAS, EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA EL APRENDIZAJE AUTONOMO, EL USO DE LAS TIC, EL TRABAJO COLABORATIVO, PLANTEANDO
PRESENTAR INFORMES MENSUALES EN LOS CUALES SE EVIDENCIE LOS AVANCES RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES,
METAS U OBJETIVOS PROPUESTOS PARA EL &REA Y/O PROCESO EN EL QUE INTERVIENE; Y UN INFORME FINAL AL TERMINAR LA EJECUCION CONTRATO
INDICADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGA
INDUCCION A LOS APRENDICES UTILIZANDO EL AMBIENTE VIRTUAL
DISPUESTO (LMS) ACORDE A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR DE INDUCCION VIGENTE Y GUTA DESARROLLO DEL PROCESO FORMATIVO.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

CARLOS IVAN DE LA HOZ PAREJO

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

CESAR AUGUSTO VELEZ BETANCOURT
INSTRUCTOR G20

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1126808711 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

rerenenom ronrPoverian [ cooed [y | vowere T we T ok Toommmoion| wrenes | ST

Periodo pension: 2023-01 230201 |800229739 PROTECCION 1 19 220.700 5.000 225.700
Periodo salud: 2023-01 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 19 172.400 3.900 176.300
Planilla Nro.: 25202086 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 19 7.200 200 7.400
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 19 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-02-21 PASENA 899999034 SENA 0 19 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 19 0 0 0
Transaccion: 1930507581 PAESAP (899999054 ESAP 0 19 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 19 0 0

GRAN TOTAL $ 409.400

Pagina 1 Fecha: 2023-02-21 08:32:50




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

CARLOS IVAN DE LA HOZ PAREJO

IDENTIFICACION:

CC-1126808711

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-22
FECHA DE PAGO: 2023-02-22

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-01

PERIODO SALUD: 2023-01

NUMERO PLANILLA: 25202086

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25202086

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.378.803 $0 $0 $3.900 $172.400 $176.300
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.378.803 $0 $0 $5.000 $220.700 $225.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.378.803 $0 $0 $ 200 $7.200 $7.400
Total a pagar $0 $0 $9.100 $ 400.300 $ 409.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/03/2023




SERVICIO MACIOMAL DE APRENDIZAJE - SEMNA
E,Em\— f C]Q

e et b i,

Hace constar:

Que el Sr{a) CARLOS IVAN DE LA HOZ PAREJO Identificado{a) con cédula de
ciudadania 1126808711 realizd el dia 23/02/2023 la Capacitacién Méadulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la

Dependencia de Seguridad v Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Diz=fiado por: Grupa Gestion de los Siztemas d= Informacidn - Oficina d= Sistemas



I N Formulario del Registro Unico Tributario

FQR UHA COLOMEBIA MAS HOHNEZTA

2. Concepto E Inscripcidn

4. Mumero de formulario 14804787682
(415)7707212489984(8020) 000001480478768 2
5. Mimero de Identificacién Tributaria (MIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional EBuzén electrdnico
11268087 1 1 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9 |
AN |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1126808711 2013073 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdad/Musiicipio
ESTADOS UNIDOS 2 4 9 |HOUSTOM 336 003 0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3. Otras nombres
DE LA HOZ PAREJO CARLOS JIVAN
35. Razén social AN N/
36. Mombre comercial \"Y/ _‘ Ji-Gigla
A LA N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccién principal
CR 21 # 11 D - 20 AP 505 edificio San Francisco 21

42 Correo electrénico carlosidelahoz@gmail_.com
43 Cadigo postal J44_Teléﬁ;.'19_1__ rel 433270 145 Tekfono? 3135726995
CLASIFICACION
Actividad ecu;ﬁaa_ N Ocupacion
Actividad principal Actividad secundarie-— Otras actividades 62 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
854 3][2022,01,056]| B Ly | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ T 10 1" 12 13 14 15 16 1w 18 19 20 2N 22 23 XM 25 26

moswo4 9| | | | | | ASFA[ [ | [ L [ [ [ [ [ ]
49 - Mo responsable de IVA

-+
ud

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
B4 C6d|g0 ‘ 57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

|58.cPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha |2022-12-05f19132123 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre DE LAHOZ PAREJO CARLOS IVAN

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion docurnento PDF: 06-12-2022 07:32:52PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS IVAN DE LA HOZ PAREJO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1126808711 el dia 21/02/2023 aprobd la respectiva evaluacidon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que CARLOS IVAN DE LA HOZ PAREJO con CC No. 1126808711, registra afiliacidn
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 11/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/06/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012674074.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



DF SOLOMES

VIGILADO

Sequros
@mundml Dptetysrmitycormmen

REUNDIAL S?GlROSSA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

DIRECOON GENERAL CALLE 33N 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compama SIempre Dete: 2023 0203 18:23:36 -05:00
POLIZA DE SEGUMD DE CUMPLINIENTO
NiT 860037 0136 Codigo de Seguridad:  NsrQ+ZbxO7TRvR T jm0ANQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRISUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-7-85 DaR1
No. POLIZA CRC-188811722 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 358824243 No. RIESGO
TPO DE DOCUMENTO nuuuupmoo« 03/0212023 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
©9:88 Horas Del ez/e2/2023 24:89 Horas Del ’ n/].e/ms N/A MIA

TOMADOR | DE LA HOZ PAREJO, CARLOS IVAN
DIRECCION | CR 21 # 11D - 20 AP 505 EDIFICIO SAN FRANCISCO 21
ASEGURADO SEKVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL ATLANTICO
m cm«eu 5 N. 16- 16
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL ATLANTICO
DIRECCION  CARRERA 5 N. 16- 16 j

OBJETO DE CONTRATO

SERVICIOS No.COD1.PCONTR.4549213 , CUYO OBJETO ES

Mo, DOC. IDENTIDAD | 1.126.868.711
| TEibFONO 3135726995
| No.DOC.IDENTIDAD  899.999.034-1
i m sausas
" No.DOC. IDENTIDAD | §99.999.834-1
" TELEFONO 8844545

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PRFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE INGLES
SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPED REFENRENCIA PARA LAS LENGUAS DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION DEL CENTRO

NACICAL COLOMBO ALEMAN.

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO. DIRECCION. CALLE 30 N. 3E-164

~ VIGENCIA DESDE T VIGENCIA MASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

mm&ssuum

NOMBRE DEL AMPARD |
| i i 4
CUMPLIMIENTO | 90:00 Horas Del 82/02/2@823 24:8@ Horas Del 31/10/2023 1.755.278,00 38.105,00
TOTALASEGURADO § 1.755.278,00
L _WTEMEDIAGOS. | e 1 seenoecle PRIMA BRUTA 3 30.105,00 |
STANLEY JAVIER BORREGO BARROS | AGENTES 100,00 ‘
f i i t t DESCUENTOS $
1 ) Siptesegitng 00 N
EXTRA PRIMA i
COMPARNIA | TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA | ¢ 30.105,00
= " - SN [ STV, SRS GASTOS EXP. s 5.@00,00
A $ 5.670,00
4 e e e e s e e e 7‘ —_— — -y
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 83/62/2023 VOTAL A PAGAR 41.775,88 |

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR WORMAGON VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

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

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE
oumscnmcmosoumsou:umcmmmmeumeMammovMomAum

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

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MMMEM%EMAMWLASCONWONSGENEMBMMPOUZQ
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.,

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial Sequro S.A.

g! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

Lineas de Atencién al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA v PASA - APF




PREVENIR 1-A S.A e
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retio O Post incapacidad () Caso ocupacional @
g Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O i

Fecha 17/01/2022 09:48:00 Cargo  INSTRUCTOR

Empresa PARTICULAR

Nombre CARLOS IVAN DE LA HOZ PAREJO

Doc. Identidad CC 1126808711 Edad 27 Aros Género  Masculino
Direccién CL 20 #11A-64 BRR SAN FERNANDO Teléfono 3135726995
Escolaridad Maestria

Eps NUEVA EPS

.

Sin restricciones para el cargo

PARA EL TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
EJERCICIOS FUNCIONALES.

DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA ENCUESTA
(DIGITAL O FiSICA) DE SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-19, REGISTARSE EN LA APLICACION CORONAPP COLOMBIA'Y
REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO DE TAPABOCAS
OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS O DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA Y DISTANCIAMIENTO DE 2
METROS DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.

NOTA: PARA LA ATENCION SE APLICARON TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SE REALIZA
ENCUESTA-TEST COVID 19. SE TIENEN EN CUENTA EL DECRETO 1297 DEL 2020 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y LA
RESOLUCION 222 DEL 2021 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL RESPECTO A LAS MEDIDAS GENERALES Y LAS
ESPECIFICADAS PARA LA POBLACION VULNERABLE Y/O CON PATOLOGIAS FRENTE AL COVID 19.

O sty

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: CARLOS IVAN DE LA HOZ PAREJO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1126808711
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biometrica
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PREVENIR 1-A S.A
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 -32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL -

INGRESO
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular O) Psicosocial O Ergonémico O Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL - [sIQ|NoO|EPS 'sIO|NOQ)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: CARLOS IVAN DE LA HOZ PAREJO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1126808711
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249 '
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 2 de 2



PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA

TEL: 4349531-4200149

NIT: 819001920-7

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28
Fecha de interpretacion de
prueba: 17/01/2022

Sujeto:CARLOS IVAN DE LA HOZ PAREJO

fecha de nacimiento:
13/12/1994

Numero de identificacion:
1126808711

Edad: 27 ANOS

Nivel académico: PROFESIONAL

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet, Psicologo

Test aplicado
GHQ-28
Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa de 0 punto en
sintomas somaticos, 0 puntos en ansiedad- insomnio, 0 puntos en disfuncién social y 0 puntos en
depresion.

Anadlisis de resultados
Paciente presenta una buena salud general autopercibida.

Ninguna
R PSICOLOGIA
gumvm MAGDALENA

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



PREVENIR 1-A S.A Control [ ] 3
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Ingreso [X]
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 Retio [ ]
AUDIOMETRIA 3
(Nombre CARLOS IVAN DE LA HOZ PAREJO Doc. Identidad 1126808711 )
Teléfono Edad 27 Cargo INSTRUCTOR
&npresa PARTICULAR Fecha 17/01/2022 Reposo Auditivo )
: ANTECEDENTES OCUPACIONALES j
Exposicién al ruido actual Exposicién al ruido en trabajos anteriores
argo Afos EPP
O Sl Tiempo O Sl INSTRUCTOR
ONO EPP O NO J
i ANTECEDENTES OTOLOGICOS j
® Ninguno () Otitis O Acufeno O Veértigo O Trauma () Perforacion Timpanica (O Otalgia () Otorrea () Hipoacusia
QO Prurito O Cirugia (O Detonacion - Explosion O Ototoxicos (O Otros:
Observaciones
N 7
- B B
G ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS 5
& Ninguno O Poligono QO Servicio Militar (O Buceo (O Moto O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
: Obs.
L QO Otros: )
i ANTECEDENTES PERSONALES J ANTECEDENTES FAMILIARES J
@ Ninguno (O Afeccion Renal (O Parotiditis (O TBC () Diabetes ® Ninguno —
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
O Hip O Meningitis O O O O Congénito () Adquirido
O Otros: ) )
>
8 DIAGNOSTICO CIE-10
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
L _J
( \
OTOSCOPIA
N M
& Normal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
MT  NORMAL MT  NORMAL )
10 i “ 2 R 8 § 3 8 Diagnéstico Hipoacusia:
o
o b e i,
= T e S e 2 s | 125 | 250 | 500 | 750 | 1000 | 1500|2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
£ VA O 20 | 20 20 25 [ 20 | 25 [ 20 | 25
50 oD 20 | 20 25 1520 | 20 | 256 | 20
70
80 VO Ol
S0
100 \_ oD Y,
1i0
120
NBN WN SN
Observaciones
AUDICION NORMAL BILATERAL

LAURA MARCELA QUANT CHARRIS



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-46 Tel. 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249

Santa Marta
Impreso 17 ene 2022 11:12:19 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Péagina 1 de 1
Paciente DE LA HOZ PAREJO CARLOS Sexo M Edad 27A 1M 4D Nro. De Recepcion 74125
Identif. CC 1126808711 Teléfono Fecha De Recepcion 17 ene 2022 09:12:34 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV

Hemoglobina 14,00 gr/dl 12a17

Hematocrito 40,00 % 36 a 52

Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,60 x1076/uL 3,50a5

Volumen Medio Corpuscular (MCV) 90,00 fL 80 a 100

Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 30,00 pg 27 a 34

Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 36,00 gr/dl 31a36

Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 12,00 fL 11a16

Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-SD) 36,00 fL 35a56

Recuento de Leucocitos(WBC) 10,00 x10"6/L 4a10

Neutrofilos(%) 46,00 % 45a70

Neutrofilos(/mmc) 4,60 x10"3/mmc 2a7

Eosindfilos(%) 2,00 % 0,50a5

Eosindfilos(/mmc) 0,20 x10°3/mmc 0,02 a 0,80

Basofilos(%) 1,00 % Oa1

Basofilos(/mmc) 0,10 x10°3/mmc Oa1

Linfocitos(%) 40,00 % 25a45

Linfocitos(/mmc) 0,40 x10°3/mmc 0,80 a 4

Monocitos(%) 4,00 % 3ai12

Monocitos(/mmc) 0,40 x10*3/mmc 0,12 21,20

Recuento de Plaquetas(PLT) 305,00 y x1073/uL 150 a 450

Plaquetocrito (PCT) 0,10 % 0,11a0,50

Volumen plaquetario medio (MPV) 6,50 fL 6,50 a 12

Indice de distribucionPlaquetario (PDW) 12,00 fL 6,50 a 12

Fecha Reporte 17 ene 2022 11:12 am

o7 RHMIENIAE

Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



Pagina N° 1 de 1

-
PREVENIR 1-A S.A Ingreso [X] |
Nit. 819001920 - 7 Egreso [ ]
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Periédico [ ]
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 Caso ocupacional [:‘
OPTOMETRIA !
L Fecha historia 17/01/2022 09:37:00 )
- o
Doc. Identidad CC 1126808711 Nombre CARLOS IVAN DE LA HOZ PAREJO Fecha Nacimiento. 13/12/1994 )
Entidad PARTICULAR Edad 27 Ocupacién INSTRUCTOR
Fondo de pension EPS ARL )
Anamnesis
(Ultimo examen visual Usa anteojos:  Si[_] No [X] I V.L. [:]l VP[] | PC [] Bifocal [] |Progre5|vo ] I Filtros [:]\
Frecuencia de uso: Permanente: [ __| Ocasional [] Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si[__] No m
Cirugias Sil:l No E] Cual?
Accidentes oculares Si |:| No E Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico [X ] Disminucién visual de cerca[__] Disminucién visual de lejos [_] Cefaleas [__] Resequedad ocular  |_]
Ardor ocular [ ] Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [ ] lIrmitacion [ ] Fotofobia [ ] Prurito ocular [ ] Saltoderenglon [ |
|Antececentes personales y/o familiares Trae correccion 6ptica D
Agudeza Visual N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 2020 | 0.50 0.D.
O.l 120 g O.l.
W 20 0.50 ) |
Examen Externo 0.D. O.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N [1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva Djterigio N | | )
Pterigio T[] Pinguécula [] Nevus [T] Bleafaratis [ | Pterigio T [[] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] secrecion [] Leucoma corneal ] Blefaritis seborreica [] secrecion [ ] Leucoma corneal ]
ftosis palpebral D Otros: Ptosis palpebral D Otros: )
Motilidad Ocular
(CVT: VL ORTHO VP ORTHO HISHBERG CENTRADO h
\Ducciones NORMALES Versiones NORMALES PPC 8 CM ¥
Oftalmoscopia 0.D. 0.l
(F.O.AN‘ D Papila normal D Brillo foveal normal D Catarata D F.O.AN. D Papila normal D Brillo foveal normal D Catarata D\
LEscIerosis de cristalino [_] Opacidad de medios [ ] Lesion retinal [_] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [_] Lesion retinal [jJ

Test Ocupacionales
,

Visién cromatica Vision de profundidadCampo visual por vonfrontacién
0.D: NORMAL 0.D: O.D: NORMAL
(Ol NORMAL O.I O.I: NORMAL )
Refraccnon Refraccion final AV
Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicidon VL VP )
0.D:{0.0 -0.50 0° + 0.D:[ 0.0 - + 20/20 0.50
(O.I: [0.0 -0.50 + O.l1: (0.0 - + 20/20 0.50
Interpretacion 0.D O. 0.D 0.l
No requiere correcion optica X] [X] Defecto refractivo no corregido 1 O
Defecto refractivo adecuadamente corregido Ny Gafas no formuladas ] [
Defecto refractivo inadecuadamente corregido mEwm

&

Diagndstico
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

Recomendaciones
Correccion Optica Permanente  [_] Correccion Optica Ocasional  [_| Control 6 meses [_] Control 1 afio  [X]
Optometria Clinica [ ] Valoracién por oftalmologia [] Valoracion por ortoptica ]
Valoracion Normal [x] Anormal []

CONCEPTO
(Apto [] Noapto [ ] Observaciones: CXPTENO REQUIERE LENTES/CONTROL 1 ANO )

S A S G

YENYS DEL CARMEN LOPEZ NARVAEZ
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 36506786 RM:



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 03/02/2023
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS IVAN DE LA HOZ
PAREJO con Cédula de Ciudadania n#mero 1126808711

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 005800360736
Saldo a la fecha 2,633,960.55 Pesos
Fecha de apertura 10/07/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



