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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL BOLIVAR

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-BOLIVAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

13

ICédigo Centro

930410

Fecha Elaboracién

24 de Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

50157-521441

DATOS DEL CONTRATISTA

GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ
germaruiz@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

93.415.265

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto

3213694962

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

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

NO

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

17871354511

superiores a $53'206.000:

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4588999/2023 | N° Compromiso SIIF | 22823
Valor Total del Contrato $19.415.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.415.500 1 Del 14/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.410.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.005.300 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD DE FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN
LA SALUD, EN EL AREA DE SALUD QUE OFRECE EL CENTRO DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.410.200 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 $2.410.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.374.360 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 1.374.360,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4482982000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.079.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 7.737,00( 0,321%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 602.550 } 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 $ 241.020 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 458.120
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.402.463,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

bigbluebutton.

Colectivas De Prevencién Segun Guias Y Protocolos Establecidos .

Realice Formacién complementaria virtual en el mes de febrero, dictada en el departamento de Bolivar, en la ciudad de Cartagena,
utilice en el mes de febrero, herramientas tecnolégicas para la formacion complementaria virtual, WhatsApp, plataforma territorio y

imparti formacién complementaria virtual en las siguientes fichas: 2703350 - 2703351 - 2703352 — 2703353 ACCIONES DE PREVENCION
EN SALUD MENTAL 40 horas cada una , entre el 16/02/2023 al 15/03/2023 COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Realizar Acciones

Individuales Y

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ

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,

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.

DUVIS ROSARIO ARRIETA ORTEGA

INSTRUCTOR G18

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

YENY LINEY ROMERO OCHOA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93415265 NUMERO PLANILLA: 4482982000  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ || pbeR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: COTA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 11B #2B-37  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/24  NUMERO AUTORIZACION: 3012407062
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
3%k E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc EIUNEROS :\rI\ITDEEPENolE $ 1.560.000 NO 01-30 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- (30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 93415265 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93415265 |*-0 AN CONTRATO PROTECCI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IAUGUSTO  |PRESTACION ON AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/02/23 9:07 AM  USUARIO: SOl CC1070021618 PAGINA 1 DE 1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93415265 realiz6 el dia 23/02/2023 la induccién 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 GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
93415265 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.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93415265 realizé el dia 23/02/2023 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



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) GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93415265 el dia 23/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion 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
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Sede Antioquia Sede Tolima
Cra 48 # 46A sur - Centro Oncolégico de Antioquia - Envigado Carrera 4D No 33-47 Barrio Cadiz

Tel: (4) 4479665 - Cel: 3225843864

Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894

E- mail: contacto@laboratoriobioanalisis.co - www.laboratoriobioanalisis.co
Paciente : PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO Origen : IBAGUE - TOLIMA

Historia 1 93415262
Identificacion : 93415262
Edad/Sexo :43 / M

Convenio : SALUD OCUPACIONAL REGION
Fecha Recepcién: 2023-01-24 09:50:41
Fecha Impresion : 2023-01-24 12:28:27.

Telefono D -
Remision : 02788932 Empresa
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Triglicéridos
Trigliceridos 642 mg/d|

Técnica:Colorimetrica enzimatica

Observaciones:

Fecha / Hora Validado : 2023-01-24 / 12:04

> 500 mg/dL MUY ALTO
200 - 499 mg/dL ALTO
150 - 199 mg/dL DUDOSO
Hasta 150 mg/dL BAJO

MUESTRA LIPEMICA
RESULTADO CONFIRMADO EN LA MISMA MUESTRA

Colesterol Total

Colesterol 202.6 mg/dI
Optimo : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/dI
Elevado : > 240 mg/dl

Técnica: Colorimetrica Enzimatica

Fecha / Hora Validado : 2023-01-24 / 12:04

Colesterol de Alta Densidad - HDL

Colesterol de Alta Densidad - HDL 32.8 mg/dl

Técnica: DIRECTO

Fecha / Hora Validado : 2023-01-24 / 12:04

Riesgo elevado: Hasta 35 mg/dL
Riesgo bajo: > 60 mg/dL

ADVERTENCIA LEGAL

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrénico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asf
como tampoco su integridad o su correcta recepcién, por lo que el Laboratorio Clinico BIOANALISIS S.A.S. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no estd de acuerdo con la
utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrénico recepcion@laboratoriobioanalisis.co o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminacion, asf
como a la de cualquier documento adjunto al mismo.

Asimismo, le comunicamos que la distribucién, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

E Para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el codigo QR o ingresar a la siguiente URL,
desde donde debera ingresar el documento de identidad y este codigo: 02788932

URL : https://n9.cl/validaresultbioanalisisibague
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Sede Antioquia
Cra 48 # 46A sur - Centro Oncolégico de Antioquia - Envigado
Tel: (4) 4479665 - Cel: 3225843864
E- mail: contacto@Ilaboratoriobioanalisis.co

Paciente : PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO
Historia 1 93415262

Identificacion : 93415262

Edad/Sexo :43 / M

24/01/2023 12:28:33 p. m.
Page 2 of 2
02788932

Sede Tolima

Carrera 4D No 33-47 Barrio Cadiz

Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894
- www.laboratoriobioanalisis.co

Origen . IBAGUE - TOLIMA
Convenio : SALUD OCUPACIONAL REGION
Fecha Recepcién: 2023-01-24 09:50:41

. Fecha Impresién : 2023-01-24 12:28:27.
Telefono D - .
Remision : 02788932 Empresa
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA

Colesterol de Baja Densidad - LDL Enzimético

Colesterol de Baja Densidad - LDL - mg/d|

Hasta 100 mg/dL OPTIMO

100-129 mg/dL CASI OPTIMO

130-159 mg/dL  MODERADO

160-189 mg/dL ELEVADO

> 190 mg/dL MUY ELEVADO
Observaciones: Si los triglicéridos son mayores de 400 los célculos no son fiables.
Fecha / Hora Validado : 2023-01-24 / 12:22
Colesterol VLDL
Colesterol VLDL - mg/dl 5- 40
Observaciones Si los triglicéridos son mayores de 400 los célculos no son fiables.
Fecha / Hora Validado : 2023-01-24 / 12:22
Indice Arterial
Indice Arterial 6.2 Hasta 5

Fecha / Hora Validado : 2023-01-24 / 12:05

ADVERTENCIA LEGAL

Validado por: = I
w{ﬂ [ ha—
PAOLA ANDREA ISAZA PENAGOS

BACTERIOLOGA
1037627693

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrénico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asf
como tampoco su integridad o su correcta recepcién, por lo que el Laboratorio Clinico BIOANALISIS S.A.S. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no estd de acuerdo con la
utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrénico recepcion@laboratoriobioanalisis.co o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminacion, asf

como a la de cualquier documento adjunto al mismo.

Asimismo, le comunicamos que la distribucién, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

E Para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el codigo QR o ingresar a la siguiente URL,
by desde donde debera ingresar el documento de identidad y este codigo: 02788932

URL : https://n9.cl/validaresultbioanalisisibague




SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

FICHA AUDIOLOGICA OCUPACIONAL ] NIT: 900421821-1
DIRECCION: Avenida Ferrocarril N°41-46 B/ La
TELEFONO: 6082647277 - 6082701329

Nombre Paciente: PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO Lugar Residencia: Ibagué (Urbano)
No. Documento: CC 93415265 Telefono: 3213694962
Fecha de Nacimiento: 01/10/1980 Telefono Celular: 3213694962
Edad: 43 ANOS Correo Electronico: GERMANPINEROS1001@GMAIL.COM
Fecha: 2023-01-24 10:59 Estado Civil: CASADO (A)
Lugar de Nacimiento: Ibagué Ocupacién: OTRO
Direccion Residencia VEREDA LA MARTINICA Cliente Aseg_uradora PACIENTE PARTICULAR
Genero: Masculino Cargo Salud:
Grupo Etnico Plan: PARTICULAR
Grado Institucion: PROFESIONAL Pension PROTECCION S.A.
Tipo Sangre: O+ Riesgos Laborales:
Cargo: INSTRUCTOR Empresa en Mision:
Tipo de Admision EXAMEN MEDICO CON ENFASIS MUSCULO Programa:
Lugar de realizacion Ibagué EPS:
AUDIOMETRIA
ANTECEDENTES

MENINGITIS: NO ; ACUFENOS: NO ; SARAMPION: NO

EXPOSICION A EXPLOSIONES: NO ; ALERGIAS RESPIRATORIAS: NO; VERTIGO: NO

CIRUGIA DE OIDO: NO ; PAROTIDITIS: NO;OTITIS: NO

OTALGIA: NO;RUBEOLA: NO; AMIGDALECTOMIA: NO

DROGAS OTOTOXICAS: NO ; SORDERA FAMILIAR: NO ; TUBERCULOSIS: NO

TRAUMA CRANEOENCEFALICO: NO ; HIPERTENSION: NO ; VARICELA: NO

TRAUMA ACUSTICO: NO; DIABETES: NO ; PARALISIS FACIAL: NO

OBSERVACIONES: HIPOACUSIA SUBJETIVA BILATERAL SECUNDARIA A DOS ACCIDENTES DE TRAUMA A NIVEL DE OIDOS

EXPOSICION A RUIDO

TRABAJO CON MAQUINARIA: NO ; MUSICA AUDIFONOS: NO
TEJO: NO;CAZA: NO

USA MOTO: NO ; SERVICIO MILITAR: NO

DISCOTECA: NO ; ESPECTACULOS RUIDOSOS: NO; OTROS: NO
OBSERVACIONES: NR

OTOSCOPIA:

PABELLON AURICULAR OD: NORMAL, ;PABELLON AURICULAR Ol: NORMAL,

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OD:  Normal, ; CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OI:  Normal,
TAPON DE CERUMEN OD: NO ; TAPON DE CERUMEN OI:  NO

MEMBRANA TIMPANICA OI:  Normal, ; MEMBRANA TIMPANICA OD: Normal,
OBSERVACIONES: NR

HISTORIA OCUPACIONAL:

PROTECCION AUDITIVA 1. NO
PROTECCION AUDITIVA 2. NO
OBSERVACIONES: NR

CLASIFICACION LARSEN:

RESULTADO

OD: CAIDA LEVE EN FREC. 6000 HZ
Ol: CAIDA LEVE A SEVERA EN FREC. 500 A 8000 HZ

RECOMENDACIONES

CONTROL AUDITIVO EN 1 ANO
REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL

Fecha y hora de impresi6n:2023/01/24 14:06 Pagina 1 de 2 O LR L TR



DIAGNOSTICOS

Diagnostico: ‘ (H919) HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA ‘ Lateralidad: ‘ BILATERAL
500 (1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 500 [ 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
VIA AEREA 20 20 25 25 25 35 20 VIA AEREA 35 40 30 50 75 40 35
VIA OSEA VIA OSEA
VIA AEREA CON VIA AEREA CON
VIA OSEA CON VIA OSEA CON
Factor de Presbiacusia: 14 Factor de Presbiacusia: 14
Promedio Tonal Auditivo OD: |21.7 Promedio Tonal Auditivo Ol: 35.0
Escala E.L.I. Oido Derecho: B (BUENO) Escala E.L.I. Oido Izquierdo: E (MUY SOSPECHOSO TRAUMA ACUSTICO)
Gatiso Oido Derecho: 22.50 Gatiso Oido lzquierdo: 38.75
SAL: B SAL: B
'18 -8 VA '18 —— VIA
10 AEREA 10 AEREA
20 e V1A 20 o V1A
30 O_O\O_O_O\O/O OSEA 30 OSEA
. 40 —— VIA - 40 - VIA
= 50 = 50
by P AEREA by P AEREA
70 CON 70 CON
20 ENMA. .. 20 ENMA. ..
90 e VIA 90 e VIA
100 OSEA 100 OSEA
CON.. CON..
120 120
500 1000 2000 3000 4000 6000 2000 500 1000 2000 3000 4000 6000 2000
Hz Hz

ALDANA MOLINA IRIAN NAYIVE
CC 65696356
RESOLUCION N° 1360

Fecha y hora de impresién:2023/01/24 14:06
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Cinnatar: Mama
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SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

NIT: 900421821-1

DIRECCION: Avenida Ferrocarril N°41-46 B/ La Macarena parte baja

TELEFONO: 6082647277 - 6082701329

Nombre Paciente:

PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO

Lugar Residencia:

Ibagué (Urbano)

No. Documento: CC 93415265 Telefono: 3213694962

Fecha de Nacimiento: 01/10/1980 Telefono Celular: 3213694962

Edad: 43 ANOS Correo Electronico: GERMANPINEROS1001@GMAIL.COM
Fecha: 2023-01-24 12:03 Estado Civil: CASADO (A)

Lugar de Nacimiento: Ibagué Ocupacion: OTRO

Direccion Residencia

VEREDA LA MARTINICA

Cliente Aseguradora

PACIENTE PARTICULAR

Cargo Salud:
Genero: Masculino
Grado Institucion: PROFESIONAL Plan: PARTICULAR
Grupo Etnico Pension PROTECCION S.A.

Tipo Sangre: O+ Riesgos Laborales:
Cargo: INSTRUCTOR Empresa en Mision:
Tipo de Admision EXAMEN MEDICO CON ENFASIS MUSCULO Programa:

Lugar de realizacion Ibagué EPS:

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

1. ANAMNESIS

USA CORRECCION OPTICA: NO; CUAL: NINGUNO, ;TIPOUSO: NINGUNO, ;ULTIMO CONTROL VISUAL: 1ARNO

CIRUGIA OFTALMOLOGICA: NO ; CIRUGIAS O TRAUMAS OCULARES: NO ; EN TRATAMIENTO: NO
PRUEBA CON CORRECCION OPTICA: NO

2. LENSOMETRIA

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

3. AGUDEZA VISUAL

0JO DERECHO

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/100, ; SIN CORRECCION (CERCA):

0JO IZQUIERDO

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/100, ; SIN CORRECCION (CERCA):

AMBOS 0JOS

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/50, ; SIN CORRECCION (CERCA):

4. EXAMEN EXTERNO

EXAMEN EXTERNO:

NORMAL,

5. EXAMEN MOTOR

COVER TEST

LEJOS: ORTOFORIA ; CERCA: EXOFORIA

DUCCIONES

TEST DE HIRSCHBERG

6. ESTADO REFRACTIVO

DERECHO

ESFERA: -125;CILINDRO: -075;EJE: 90;AGUDEZA VISUAL: 20/20,

IZQUIERDO

ESFERA: -125; AGUDEZA VISUAL: 20/20,

(SUBJETIVO) DERECHO

ESFERA: -125;CILINDRO: -100;EJE: 90;ADICION: 150;AV LEJOS:

20/20 ; AV CERCA: 20/20

(SUBJETIVO) IZQUIERDO

ESFERA: -125;ADICION: 150;AV LEJOS: 20/20;AV CERCA 2:

7. OFTALMOSCOPIA

0JO DERECHO: MEDIA NORMAL

0JO IZQUIERDO: MEDIA NORMAL

8. ESTEREOPSIS

SEGUNDOS DE ARCO:

100,

9. VISION CROMATICA

TEST ISHIHARA: NORMAL,

Fecha y hora de impresion:2023/01/24 14:06
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DIAGNOSTICO

OPTOMETRIA_DIAGNOSTICO: MIOPIA (H521) 2023-01-24 TIPO DIAGNOSTICO: CONFIRMADO CLASIFICACION DIAGNOSTICO: PRINCIPAL PRESBICIA (H524) 2023-01-24 TIPO DIAGNOSTICO:
CONFIRMADO CLASIFICACION DIAGNOSTICO: PRINCIPAL
CONDUCTA A SEGUIR

CORRECCION OPTICA: SI, ;.. PERMANENTE,
REMISION

REMISION: Sl

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES: OPTOMETRIA

éﬂmw / [ i1 K
- J Zinnatnmr Mama -
NOVOA SERRANO ESPERANZA FIRMA DEL TRABAJADOR
CC 41792249

RES. N° 6031 RES. N° S.0. N° 12791
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1.RS. SALUD OCUPACIONALREGIONMAL S O R E .-

NIT. 900.421.821-1 / REGIMEN COMUN
AV. FERROCARRIL No. 41-46 Tels.: 2647277
2701329 / Cel.: 310-8713746 Ihagueé, Tolima

"Balud para e Swpreaa saludocupacionalsores yahoo.com / WwWw.soresaludocupacional.com

Resolucién Secretaria de Salud del Tolima No 3088 del 27 de Oct. 2017

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Nombre de la Empresa Empresa en Mision

PACIENTE PARTICULAR

NIT Direccion Empresa Teléfono Empresa Ciudad

730001 Ibagué

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO CC 93415265 43 ANOS MASCULINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil

Ibagué Ibagué CASADO (A)

Teléfono Fijo Direccion Celular

3213694962 VEREDA LA MARTINICA 3213694962

Correo Electrénico

GERMANPINEROS1001@GMAIL.COM

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Cargo Fecha

INSTRUCTOR 2023-01-24

Lugar de realizacion examen |lbagué

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO CON ENFASIS MUSCULO ESQUELETICO Y
CARDIOVASCULAR DE INGRESO

Concepto

APLAZADO

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
- EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA
- EXAMEN FISICO: SE REALIZA
- PSICOTECNICA: SE REALIZA
- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA
- AUDIOMETRIA: SE REALIZA
- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fechay hora de impresidn:  2023-01-24 14:05:52 Pég. 1 de 3 TR LLTTRT IR O LA LHRE  (



ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

Control Auditivo En 1 Afio/

Reposo Auditivo Extralaboral/

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Optometria/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Capacitar En La Prevencion De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/

Utilizar Gafas U Lentes De Forma Permanente Y Actualizar Anualmente La Férmula De Sus Lentes../

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azucar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestién Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , Si Va
Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccién Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacion Y Los Elementos De Proteccién
Personal Suministrados Por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
Limitacion O Restriccion Para Realizar La Labor./

MEDICAS PERSONALES

Se Explica Y Se Fomenta Asistir U/O Continuar En Controles Con Medico De Su Eps Tratante Frente A Los Problemas Y Sintomas
Musculoesqueleticos/

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos Por El Medico U Especialista Tratante (Cirujano General) Para Definir Conducta A Seguir./

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos Por El Medico Lider De Su Eps De Promocion Y Prevencion De La Salud U Especialista
Tratante (Reumatélogo O Internista) Y Seguir Indicaciones De Su Ultimo Control, Tomar Medicamentos Con Horarios Establecidos En El Programa. /

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos Por El Medico De Su Eps U Especialista (Otorrinolaringdlogo U Audiologo) Y Seguir
Indicaciones De Su Ultimo Control/

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos De Su Perfil Lipidico Por El Medico Lider De Su Eps De Promocién Y Prevencion De La Salud
Y Seguir Indicaciones Medicas./

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos Por El Medico Lider De Su Eps De Promocion Y Prevencion De La Salud Con Nutricionista
Por Su Indice Masa Corporal, Se Le Recomienda Seguir Indicaciones Bajar De Peso Y Continuar Habitos De Alimentacién, Realizar Ejercicio Como
Informa EI Medico Tratante/

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

El Examen Del Perfil Lipidico Realizados Muestra Un Valor Aumentado, El Cual Se Asocia A Vértigo Y Le Genera Restricciones Ocupacionales. Sin
Embargo, Requiere Ser Evaluado Integralmente Por Médico Y Nutricion De Su Entidad De Salud Para Establecer Plan De Manejo/

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Medico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esté Enfocado En Una
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna?, Durante Su Evaluacién Se Evidencio Sospecha De
Patologia O Sintomatologia De Posible Origen Osteomuscular. Si Va Desempefiar En El Cargo Exposicién A Vibraciones Segmentarias, Movimiento
Repetitivos Intensos Y Prolongados O Movilizacion De Cargas? Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempefiar Sus Funciones Laborales./

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esté Enfocado En Una
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio Patologia O
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempefiar Sus Funciones Laborales/

OTRAS RECOMENDACIONES

Se Recomienda Valoracion Por Urgencias Se Aplaza Para Nueva Valoracion Posterior A Valoracion Por Urgencias Y Examenes Completos/

VALORACION COMPLEMENTARIA (PSICOLOGIA)

Normal/
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CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: BIOMECANICO, CONSERVACION VISUAL, AUDITIVO,
REMISION'Y CONTROLES POR SU EPS: MEDICINA GENERAL

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informaciéon de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resolucién 1111 del 2017 al item 3.1.4),y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de
alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicién a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.

JULIO CES
MEDICO CIR g
Especialista : ’
Resolucion NP 3167 8 Oct. 2019 LY My | A
Cinmatamr Mama
GUERRERO CASTRO JULIO CESAR FIRMA DEL TRABAJADOR

14228617
RM. ESP. EN SALUD OCUPACIONAL G 69 S.S.T.

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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GUERRERO

P OGA .
ESPECIAL ENCIA DE RECL

ESPECIALISTA EN GERENCIA-EN-SALUD Y

RSOSHUMANOS Y- D'O"
EGURIDAD EN EL TRABAJO

L. DATOS PERSONALES
Nombre: GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ EDAD: 43 ARNOS
Empresa: SENA
Cargo: INSTRUCTOR SALUD
Nivel de Estudio: UNIVERSITARIO
Instrumentos aplicados: VALANTI Y EVALUACION NEUROCOGNITIVA INTEGRAL PARA ADULTOS
Examinador: LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO

EVALUACION NEUROCOGNITIVA
FECHA DE ADMINISTRACION 24-01-2023 PRUEBAS ADMINISTRADAS: Atencién, Memoria, Gnosis, Praxias,
Lenguaje y Pensamiento

ATENCION

PRODUCCION DEL PACIENTE: Realiza correctamente la tarea.

PUNTAJE: 0 (Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE FUNCION: Normal
MEMORIA

PRODUCCION DEL PACIENTE: Dos figuras erradas respetando forma y tamafio sin dificultades. En
caso de fallar en una figura corrige espontédneamente o con facilitacién del examinador.

PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
GNOSIAS

PRODUCCION DEL PACIENTE: Reconoce correctamente los estimulos en tiempo y forma.

PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
PRAXIAS

PRODUCCION DEL PACIENTE: Movimientos correctos y adecuados a los solicitados, en tiempo
y forma.

PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
LENGUAJE

PRODUCCION DEL PACIENTE: Realiza correctamente la tarea en tiempo y forma.

PUNTAJE: O (Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
PENSAMIENTO

PRODUCCION DEL PACIENTE: Respuestas adecuadas del tipo de pensamiento légico- Abstracta
PUNTAJE: 0O (Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal

INFORME NEUROCOGNITIVO FINAL: SE PUEDE CONCLUIR DE LAS PRUEBAS REALIZADAS QUE EL SR GERMAN
AUGUSTO PINEROS RUIZ NO PRESENTA ALTERACIONES. NIEGA USAR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO DE INSTRUCTOR SALUD
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ESPECIAL ENCIA DE RECUE

: URSOSHUMANOS. Y- DO
ESPECIALISTA EN GERENCIA-EN-SALUD Y

z G URIDAD EN EL TRABAJO

El drea fisica (Valor RECTITUD) es la mas importante para GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ. El
area menos importante es la emocional (Valor PAZ).
El valor verdad esta dentro de la norma de la poblacidn. La parte intelectual de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y
honestidad intelectual.

Le da un poco mas de importancia a la rectitud que el resto de la poblacion. Destaca el area fisica,
dandole buena prioridad a cualidades como compromiso, confiabilidad, deber, cumplir metas,
respeto, responsabilidad y sacrificio.

La valoracidn de |a paz no es tan prioritaria. La parte emocional de sus valores es puesta en segundo
plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como calma, concentracian, paciencia,
reflexidn, satisfaccian, y silencio interior.

El valor amor le impacta dentro de la norma del grupo. La parte intuitiva de sus valores esta
equilibrada, déndole adecuada importancia a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda. apoyo,
compartir, compasidn, cuidado, perddn, simpatia y tolerancia.

El valor no viclencia esta dentro de lo normal. La parte espirtual de sus valores esta equilibrada,
dandole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas culturas
creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO DE INSTRUCTOR SALUD




LABORATORIO CLINICO *

1B LINA BARRETO p S

} Confiabifidad o Toda Prucba ! 0@

Ibagué, FEBRERO 10 DE 2023

Paciente: GERMAN AUGUSTO PINERO RUIZ No: 140
Documento: 93.415.265

Edad: 43 anos

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

UROANALISIS

Uroanalisis [Citoquimico de Orina)

UROANALISIS

ANALISIS FISICO QUIMICO

Color AMARILLO

Aspecto TRANSPARENTE

PH 7.0

Densidad 1.015

Glucosa NEGATIVO

Proteinas NEGATIVO

Cetonas NEGATIVO

Bilirrubinas NEGATIVO
Urobilinogeno NORMAL

Sangre ( Hemoglobina ) NEGATIVO

Nitritos NEGATIVO

Leucocitos NEGATIVO
ANALISIS MICROSCOPICO
Células epiteliales 02 fcampo
Leucocitos 02 fcampo
Eritracitos NO SE OBSERVA:-ampo
Bacterias ESCASAS

Fecha / Hora Validado : 2023-02-10/11:33

Validado por:

T e L e
o e
Ny v

#
-

Bavzet® ¢ PAOLA ANDREA |SAZA PENAGOS

~ hayné
Gins JOU0 T0NS BACTERIOLOGA
T

- qridiof 1037627693

Lo

E( Laboratorio no se hace responsable de enmendaduras realizadas en el veporte”

Cra 4 No. 12-10 Centro Tel.: 2615035 cel.: 310 30777 65 Ibagué Colombia



Resultados de la prueba de I'unclén Pulmonar

Fecha de visita 10/02/2023

Chd, paciente 93415265 Edad 43
Apellido PINEROS RUIZ Género Masculino
Nom. GERMAN AUGUSTC Altura, cm 173
Fecha de nacimier10/01/1980 Peso:, kg 97
FVC FEVL FEVL% Grupo étnico No definido BMI 32,41
pE | - Fuma No fumador Paquete-afio

Grupo pacientes

PRE

Q@ Tebricos

Grado de control de calidad: D Variabilidad: FEV1=1,16L (51,1%), FVC=0,32L (7,9¢
1 Acceptable trials

_Tedricos

Espirometria normal

fgclil E@eba PRE 10/02/2023 12:18:18 p. m.

Parametros LLN Teor. Best % Teor Z~5¢ mn'— S;Rk #1 Vs)bm #2 VPRFI #3 P‘(‘;HWV ) .Vru-.- YoCam
FVC Lo 349 4.54 = 4,37* 9%  -026 437 4,05 *
FEV1 L | 287 373 343" 92  -0.58 343 2,27 *
FEVI/FVC % | 725 82.6 78,5% 95 -0.67 78,5 56,0 *
PEF us | 535 8.76 5,.33% 61 -1.65 533 2,74 *
ELA afios | 43 53 123 53 93
FEF2575 L/s 2,16 3.94 3,36 85 -0.53 336 2,01
fET s ‘ 6.00 6,32 105 6,32 640
FIVC L | 349 4.54
EEVING - % o | 725 82.6
*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1,101 23 °C (73,4 °F) - Teoricos Knudson
S Moo
Firma Instrumento usado

Wonica Algjandra Perez Navarrezt Spirobank 11 new S/N Y18258
ME DICO GENERAL
SEGUR!DAD Y SALUD Dl

a C 10305R’m"ﬂ

n | of SRR i

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CLINICA IPS EUGENIO DIAZ 8.A.8

v
g’@' e
| C’ED CLL 12 A NO 9 - 91 SOACHA PARQUE Teléfono: 8822218
EVALUACION DE VOZ

Climca IPS Eugenio Diaz
Identificacion:CC 93415265 Nombre:GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ Edad: 43 Afios
kEntidad: PARTICULAR - CONVENIO PARTICULAR 001 Fecha:10/02/2023 12:38:00

—
TIPO DE EXAMEN / MOTIVO DE CONSULTA:! Ingreso

CARGO ACTUAL: INSTRUCTOR
ANTIGUEDAD EN EL CARGO: 11 ANOS

ANTECEDENTES VOCALES

" Afonia: Ocasional

«  Carraspera: Poco

" Dolor: Niega

" Picazon: Niega

" Sensacion de cuerpo extrafio: Niega
" Sequedad: Ocasional

" Tos: Niega

ANTECEDENTES DE MAL USO VOCAL
Habla fuerte: Frecuente

Grita: Niega

Susurra: Niega

Toma reposo vocal: Ocasional

ANTECEDENTES DE ABUSO VOCAL
Fuma: Niega

"  Bebe café: Niega

“  Consume alimentos picantes: Niega

" Duerme poco: Niega

" Bebe alcohol: Niega

" Toma poca agua: Niega

ANTECEDENTES AMBIENTALES
" Ambiente de fumadores: Niega
" Aire acondicionado: Niega

" Calefaccion artificial: Niega

Durante valoracion vocal se aplica:
1. Valoracién perceptual GRBAS que indica ausencia de roquera, astenia, soplocidad o tension.

2. Evaluacién aerodindmica encontrando un tiempo maximo de fonacién TMF de 16.22 y un Indice S/Z de 1.5 los
cuales se encuentran dentro de los parametros de normalidad

3. Andalisis acustico a través del analizador PRAAT que arroja los siguientes parametros acusticos de la voz que
indican normalidad:

" Pitch: 133.262 Hz

" Jitter: 2.855%

" Shimmer: 16.079%

4. Autoreporte (Voice Handicap Index) que indica que el paciente no percibe dificultades con su voz

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO
FUNCIONALIDAD VOCAL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S

CLL 12 A NO 9 - 91 SOACHA PARQUE Teléfono: 8822218
EVALUACION DE VOZ

(B
“CIED

Clinica IPS Eugenio Diaz
Identificacién:CC 93415265 Nombre:GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ Edad: 43 Afios
(Entidad: PARTICULAR - CONVENIO PARTICULAR 001 Fecha:10/02/2023 12:38:00 )
r oy
RECOMENDACIONES

PAUTAS DE CUIDADO VOCAL, REPOSO VOCAL DURANTE Y DESPUES DE LA JORNADA LABORAL, EVITAR
EL CONSUMO DE ALIMENTOS PICANTES, CIGARRILLO, BEBIDAS OSCURAS Y ALCOHOLICAS, CONTROL
ANUAL POR FONOAUDIOLOGIA.

=. .Fonoaudiéloga -
Audio‘o;h

..... : 101384821
GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ PAULA ANDREA INFANTE URREGO
C.C 93415265 Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

CC: 1013646217 RM: ESP EN AUDIOLOGIA

Powered by CamScanner
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Péagina 1 De 2

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : CHIA

No INGRESO: 8021794

Paciente: GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ
Edad: 42 Afios

Medico: FUNDACION CARDIO INFANTIL

Fecha y Hora de ingreso: 2022-12-14 09:27

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Género: Masculino

No ORDEN: 2022121405916
Historia: CC-93415265
Teléfono: 3213694962-0

Fecha de impresién: 2023-01-04 17:03

Cama:

Examen

Intervalo Biol6gico de Referencia

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

Resultado:
METODO: GLUCOSA HEXOQUINASA

NITROGENO UREICO

Resultado:
METODO: UV CINETICO

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado:
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

HEMOGRAMA Il
RECUENTO DE LEUCOCITOS

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

NEUTROFILOS %

LINFOCITOS %

MONOCITOS %

EOSINOFILOS %

BASOFILOS %

NEUTROFILOS Abs

LINFOCITOS Abs

MONOCITOS Abs

EOSINOFILOS Abs

BASOFILOS Abs

RECUENTO DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO

BIOQUIMICA
86.9 mg/dL 70 - 100
11.5 mg/dL 8-23
0.87 mg/dL 0.67-1.17
Profesional Responsable: CLAUDIA MARCELA TOCA AV. Tp: ~SYSValDaemon~
HEMATOLOGIA
9.64 x1073/uL 5-10
68.30 % 40.3-74.8
21.40 % 12.2-47.1
7.90 % 44-12.3
1.30 % 0.01-44
0.60 % 0.01-0.7
6.58 x1073/uL 1.82-7.42
2.06 x1073/uL 15-4
0.76 x10"3/uL 0.03-0.77
0.13 x10"3/uL 0.03-0.44
0.06 x1073/uL * 0.01-0.05
5.75 x1076/uL 46-6.2
477 % 40 - 54

PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO Orden: 2022121405916

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

AV Pradilla No. 5B - 140 Chia
Examenes Procesados por Compensar



compensdar ‘ salud

SEDE : CHIA

Péagina 2 De 2

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Examen

Intervalo Bioldgico de Referencia

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

HEMOGLOBINA
METODO: LASER SEMICONDUCTOR

MCV

MCH

MCHC

RDW

RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

MPV

METODO: LASER SEMICONDUCTOR
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL
TIEMPO DE PROTROMBINA TP
Resultado:

MEDI A POBLAC!I ONAL:

METODO: COAGULOMETRIA
INR
Resultado:

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP
Resultado:

CONTROL NORMAL DI A: 29.0 seg.
METODO: COAGULOMETRIA

11.9 seg.

HEMATOLOGIA

16.50 g/dl

83.0 fl *
28.7 pg

34.6 g/l

12.80 %

333 x1073/uL

11.1 Al

10.50 seg

0.89

33.30 seg

135-18

86 - 96
25-31
32-38
11-15
150 - 450

6.4-13

Profesional Responsable: CLAUDIA MARCELA TOCA AV. Tp: ~SYSValDaemon~
Profesional Responsable: Bact. JOSE DANIEL CASTANEDA RUIZ. Tp: 1023024567

PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO Orden: 2022121405916

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

AV Pradilla No. 5B - 140 Chia
Examenes Procesados por Compensar
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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 GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ con CC No. 93415265, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 16/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 14/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 07/07/2023

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): 202301012667344.

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
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Mircoles, 8 de febrero de 2023

Sefiores.
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. & pamite informar que GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ
idenfficado(a) con cc. 93415265 a la fecha de expedicidn de esta cerfficacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura
Cuenta de ahomo 17871354511 1007106

“Imporianle: Esta constancia sdlo hace referencia & los produclos mencionadas enterioments,

+ "5 desea verficar la veracidad da asia informacian, pueda comunicarse con la Sucursal Telefdnica

1 Bancolombia 2 os siguientes nomeras: Medellin - Lacal:(57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local (57-1) 430000 -

1 Bamanquila - Local: (57-5) 361 88 58 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345, Sucursales
| Telftnicas en el aeror. Espafa (1) 500 985 717 - Ectados Lridos (1)1 8683 378 07 1.

: Dorian Gutierrez Correa

3l Gerente Comesponsales Bancarios y Autoservicios




SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEQGUROB

Dzl

ESTRDOSA
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101062450 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
10 02 2023 09 02 2023 00:00 07 11 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBREIORAZON SOCIAL: PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO [benTiFicACiGN: ¢ C. 193 415,265
DIRECCION: Mz D CASA 12 |C'UDAD= IBAGUE - TOLIMA |TE'-EF°N°’ 3213694962
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOLIVAR

|IDENTIFICACION:

NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:

|C'UDAD: CARTAGENA - BOLIVAR

| TELEFONO:

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4588999 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD DE FORMACIONCOMPLEMENTARIA VIRTUAL EN LA
SALUD, EN EL AREA DE SALUD QUE OFRECE EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DE LA REGIONAL BOLIVAR DEL SENA, ASi COMO BRINDAR APOYO CUANDO EL SENA LO REQUIERA EN LA
ELABORACION Y O ACTUALIZACION DE DISENOS CURRICULARES LA ASESORIA EN LA FORMULACION DE PLANES DE NEGOCIO EN EL MONTAJE DE UNIDADES PRODUCTIVAS SEGUIMIENTO
DE LAS EMPRESAS CREADAS POR LOS CENTROS DE FORMACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNOLOGICOS EN EJERCICIOS DE INVESTIGACION APLICADA Y EN LAS DEMAS
ACTIVIDADES REQUERIDAS POR LA ENTIDAD PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA MISION INSTITUCIONAL EN EL MARCO DE LA FORMACION POR COMPETENCIAS Y EL APRENDIZAJE POR
PROYECTOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

AMPAROS

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/02/2023 07/11/2023 $1,995,110.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00) $33,320.00 $1,995,110.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

21-46-101062450

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante

- Secretaria General

FIRMA TOMADOR

Bifl viciLapo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

601-6019330

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

DLF093093A


http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS

Dzl

ESTRDOSA
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 21-46-101062450, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 10 dias del mes de Febrero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bifl viciLapo


http://www.segurosdelestado.com/

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bifl viciLaDoO

BEQGUROD
DHEL

ESTRADO AR

MNIT. B80.000.5T8-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGON":

21461010624500

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO C.C. C.C. :93,415,265
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101062450

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101062450 - 0 - 0 $20,000.00 $'8,000.00 $5,320.00] $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
sssuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 21461010624500
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO C.C. C.C. :93,415,265
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101062450
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101062450 - 0 - 0 $20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00| $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

i

Il viciLADO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101062450

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

SEaaaaaaaaaaaaagaaagaaaasase

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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 ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS & d Nro. de Referencia de Pago 30000046360914
DEL Nit. 860009578-6 47189 Irecaudo e——
ESTADO &.R Fecha de Emision 10/02/2023
Fecha de Pago
Consignado Por: PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO DIA MES ANO
Valor a Pagar: $33.320,00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 13/02/2023

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEBURDS
DEL
EATRDO 5.R

&
47189 Irecaudo

Nit. 860009578-6

Nro. de Referencia de Pago 30000046360914
B e——
Fecha de Emision 10/02/2023

Fecha de Pago

Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ANO
PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO
Teléfono: TOTAL A PAGAR $33.320,00
(415)7709998021167(8020)30000046360914(3900)00000000033320(96)20230213
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Codigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor

CHEQUE

Total Pagado

| Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

47189 ?reCGUdO
DEL i -
ESTADO 8.0 Nit. 860009578-6

Nro. de Referencia de Pago

< 30000046360914

Fecha de Emision

e
10/02/2023

Nombre d . liza | . L Fecha de Pago

ombre de quien realiza la consignacion: DIA MES ANO
PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $33.320,00

(415)7709998021167(8020)30000046360914(3900)00000000033320(96)20230213

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag

Total de Efectivo

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO






POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14746231597

001474623159 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

934152675 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93415265 19980130
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cota 21 4
41. Direccion principal
CL11 2B37
42. Correo electrénico germanpineros1001@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 32136949 6 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 54 1][|2016,04722||[8542}/201604,2 2] |8 5 4 3[8610] |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_'J_ N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -03-09/10:50: 05 |

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:

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

PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2023 08:32:37PM
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
93415265, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210223 No Registrada

Beneficiarios:

. Paren |dentificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado

Nombre Beneficiario en- Identificacion |  Afiliacién Retiro Afiliacion

ALAN SAMUEL PINEROS HI | 1020843849 RC 20210223 No Activo
VALDERRAMA Registrada
VALERIA SOFIA PINEROS HI | 1028407014 Tl 20210223 No Activo
VALDERRAMA Registrada
SEBASTIAN PINEROS HI | 1104941404 Tl 20210223 No Activo
VALDERRAMA Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Febrero de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio §->
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