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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

920810

Fecha Elaboracién

24 de Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

68369-226309

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL|
alfredosarmiento84@gmail.com

C.C.

72.290.616 IP/N° de contacto

3007636202

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

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 493243992
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5217431/2023 | N° Compromiso SIIF | 553723|
Valor Total del Contrato $18.715.790] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.715.790 1 Del 17/07/2023 Al 31/07/2023 $ 1.758.530,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.957.260 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE GESTION DE LA PRODUCCION,
PROCESOS PRODUCTIVOS Y DISENO DE MOBILIARIO,. ONBASE 016858

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.758.530 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.758.530 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $904.823 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 904.823,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9452513078 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.427.930,00
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 14.279,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 439.632 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ 215.400 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 $ 301.608
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.744.251,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion presencial titulada en el ambiente en el

Actividades de aprendizaje con base al proyecto formativo, a través de guias de aprendizaje con plantilla institucional

Elaboracién de planeacién pedagégica del proyecto formativo de gestioén de la produccién industrial y guias de aprendizaje del mismo
Se registré inasistencias en las fichas de caracterizacién, 2620664, 2502255 , 2502253 y 2663747 del programa en tecnologia de Gestio
actividades con envio calificable, pruebas como instrumento de evaluacion
de aprendizaje para las fichas de caracterizacion de los grupos:

2620664, 2502255

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|

ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL
EL CONTRATISTA

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,

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72290616 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72290616

NOMBRES Y APELLIDOS ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 355

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/07/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72290616, se encuentra afiliado/a desde 26/08/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de julio de 2023.

‘ /’

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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Formulario del Registro Unico Tributario i
Hoja Principal |

Espacio reservado para la DIAN

2, Concepto 0|2

o

[

4. Nimero de formulario

Actualizacion
14256325251

lM. Buzdn electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): E_DV 12 Dweccuﬁn seccmnal
: : . .?.2‘2,9,0.6.1,6!-] 1 Impuestos de Barranquilla |2| |
IDENTIFICACION i

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicién:

Persona natural o sucesion iliquida I 2 Cedu\a de ciudadania I1]3 17 2 12L910J511 [ SE [ l i [ | [? 00 2]0 4 i1 0
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Depanamen s 3C. Ciurad/Municipio: it b
COLOMBIA 1]6 ][9] Atantico [o]8[" | Barranquilla [o]o]1]
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

SARMIENTO SANDOVAL ALFREDO !DE JESUS ba
;5 Razén social:

357;mera comercial: 37. Sigla:
e : URICAGION

40. Ciudad/Municipio:

38 Pans 39. Departamento:
COLOMBIA 1169 Atantico 0[8] Soledad [7]s5]s
Jirair;scmén
Bl 18 .39 ?OBL13P2AP2A
42, Correo electronico: ""(;'3";'\53;[;‘;‘;;&.;;“ NN |44 Terdadn, 45, Telslopo e G
7 EEENEVZSERCPANMNEREEROANEOREENEREEEa gu s sy
CLASIFICACION .
Activifad econémica Ocupacién
Actividad principal Ac.hvidad secundaria Oftras actividades
— ————— — 52. Numero
L 46, dergo J 47. Fecha inicio acllwdad—l 48. ctdagq 45 Fechainicio acnvm 50. Cadigo: [ 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
8,6,5.1|[2013[10[10]/[7.1 10142 0713181 o 5 ot | [
o pa NS Responsabilidades
'____1__{___2____}_3[4 _I'Ws i [s ] oJw][n]2]nn 1 15 | 16| 17 [ 18 |
i %Jz 1 'JI__Jj ' ] I l 1 | ] | 1 L 1 1 | | | |
’ : . . .
12- Ventas régimen simplificado
o U:a;-no’ zduaneros Exportadores
E 71 .9 F o R [ TR N R T 55.Forma |  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cod
igo I__n__[_z_ﬁl SRR i R R R B 57. Modo N - E
D D 58. CPC I J
o e % arseroy Para uso exclusivo de la DIAN
! -
i A H NO H 60. No. de Folios: Zt (\ 61.[Fecha:\[2 0 1 3I1 0|1 0{
La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin pprititia, de | IDIAN real.

realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que

Incurra podrd ser sancion 3
Articulo 15 Decreto 2788 31 de Agosto de 2004,
Firma del solictante:
984. Mo
986, Cargo:  Gestor |
Ly

Fecha generacion documento PDF. 10-10-2013 01:44:54PM
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL con CC No. 72290616, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 21/07/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 17/72/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 1512/2023

Clase de Riesgo: 3

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 automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301012680091.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 24 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compadia de Seguros S.A,
Nit: 880.011.153-6 - Linea gratuita nacional: {+57) 01-8000-111-170 Teléfono: «57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del C
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \;/

Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co / ?:? MINISTERIO DE HACIENDA Y
’ 3 CREDITO PUBLICO

egues 3Positivalel O Postiva


http://www.positivaenlinea.gov.co/

Bancode Bogota
Ni 580,002 384.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 28 N° T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ALFREDO DE JESUS
SARMIENTO SANDOVAL, identificado(a) con Cedula de ciudadania namero 72.290.616
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 493243992, abierta/o desde el 20/1/2021.

Se expide en Bogota el dia 1 del mes de Julio del afio 2023 con destino a: CENTRO
INDUSTRIAL Y DE AVIACION

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101035976 0
FECHA EXPEDICIGN: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
14 07 2023 17 07 2023 00:00 15 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

SARMIENTO SANDOVAL ALFREDO DE JESUS [ DENTIFICACIGN:

C.C. 172,290,616

DIRECCION:

CALLE 18 NRO. 38 - 129 B-13 SOLEDAD - ATLANTICO

|CIUDAD: 3008584083

|TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FSECURADOIBENERICIARIES SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION [[DENTIFICACION:

NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:

CALLE 30 NRO. 3E - 164 |°'UDAD: BARRANQUILLA - ATLANTICO |TELEF°NO: 3344863

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.5217431 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR FORMACION
PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE GESTION DE LA PRODUCCION,
PROCESOS PRODUCTIVOS Y DISENO DE MOBILIARIO, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES
DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2023 15/04/2024 $1,871,579.07
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $1,871,579.07 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AVILA BLANQUICET NELLY 40830 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101035976

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

34975963


Win 10 Pro
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SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 85-46-101035976, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 BARRANQUILLA, a los 14 dias del mes de Julio de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

b il ESTRDO BA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

'y [5]
NIT. 850.009.5T8-6

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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) 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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 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 ARTCULO 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 EXTRARA, 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.

SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.85-46-101035976
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ﬂ VIGILADO
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>
! MMH@&ULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARRSORBIIBADG-A RESPONDER S| 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 CUANT/A 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 COMPANIA 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 ACOMPARNAR 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 PROHIBR 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.

o

*

elele

¢

3
A

Qe

—
=
]

)
A

oe

+

\]
tl

)
A

€y

alele)

\
A

Iy

Pt




AUDIOMETRIA

FECHA |
UNEE M NUBAE A DiA | MES | ARD
1352 o5
I[ EMPRESA  CARGO A DEEMPERAR
rﬂﬁutmf
= A Gocyton N HIMS [rrom e | ne(rads .
mmm
| NOMBRES PRIMER AFELLIDO SEGLIMDN APELLEND
Alfcedd Soveten™ Sanpoval
DOCUBENTIS D IDEMTIERUALIN @ i P& [ MMJ_._
OTOSCOPIADERECHA OTOSCOPIA IZQUIERDA
ANTECEDENTES PATOLDBICDS AUDITIVOS EXPOSHION U 5
AMTECEDENTES AUDST _ﬂf_u;L SAPOSMION MUNDOS | 81 IND| SERVACIONES
OTITIS OTALGIA SECRECIONES | CONDUCE MOTDCICLETA o 4
o/ | USA AUDIFONOS » '
HIPOACUSEA SUBJETIVA pwpEMAs | —
CIRUGIA DE DIDOS AUDITIVO "
TRATAMIENTO PREVIO "DISPARD ARMAS vl e
250 500 1003 2000 2000 4000 BO00 Boog |
oD |[va 40 ETYE Y2 20 a 42 3 30 .
L _{vo = - | o - A !
e e o o T
Vo

EMMEUMMNMWHW&MEMAEE FORMATD CON DATOS DE
PACIENTE CORRESPONDIENTE.

D0 DERECHD O EOVEFERDD
. e L E e T e M =N - D e LE
-;“-"- -1 ! _ll-L I'.E"""'.n'l_?_ -! ] |'+ ]
2 0 w 3 G ERHERE
L) ' ' | ! e 1 | 1 3 ' i
H »e : = F’_Pinﬂ-
3 o L e i
g ""_"_'J i i t : (s 1 _ _E_
5 i i I i § el y 1 : : i
T T | b T T v T
1 - £ ] L] _!‘_
gvl ' : s spEwi=am O : . ‘
- H L i r
ij[ W EHEEE
: :. i i i i i
AR o b oSS
.‘ 1 i i i g h‘=“ + IE I!

[ I TN
o S 0 T 10D el Dage e st et TOD
Ty LIENG o M SESIRN - ACKIF LIS
Srmail snprat e Tl oo



T T Tt IaoaE T

n__mm ,. i)

INTERPRETACION €= ¢ & ?ﬁ.&& Al




I T AFFECHA |
Emm""f&w DI | MeES | ARD |

I3 Pps?

LARGU A DESEWPE RRe
' = 4 (ROSTcocTO v
l—E._' WD - GENT T 2..'-’ #rsh | wwooosmentao Qe o030,
INFORMACION DEL ASPIRANTE ¥
MCHARRES (51 PRIMER ABELLIDG | LECUNDD APELLEDO |
o - |
Al e oo 6\90' miento | Sanboua ]
UOCUWENTDS DF IDENTIRCACION o | oA | & ' a2 7 a el & |
HNTOMAS OCULARES a
ANTECEDENTES | 51 | ND W | W H Mo & |w
USA LINTES - A on v aaes I
s T P P Lo
THEMPO USD: P T szeren
r ul - J" A' I _.#'
PROFUNDIDAD:
FIGURAL  FIGURAZ  FIGURAS. FIBURAZ,  FGRAS. FIGLFA 5. FIOLRA 7. FIGLRA S,
B e L P 8 i N e e e e L B ol e e A e A o i b
oo | /] 700 (/14 fon. [T ~0n ¢ 4400 | geT00 LA~ 100, A 7100 LT
ot [AT40L [Af 701 |- o A4 oL [d ool [Fr7ol AT 0L A4
mmuu:
[oemca (12 (a[a|s]s]7| (t@os[1]3 8ldfsiafz!
% s o o Ve L M L ot o !‘:g
DD, | g i P ] 08 #—"%-‘1—‘ =
o [ Aeritieieyd [0 TAATF e
CORRECC KON CON LENTES:
CERCA (1|2 |3 |8 |% | B|a|s5|s]7]
AD | | !

| |
(o] L {
e e A LA
*"vlllfl'ﬂ i ] E 'i
i -
¥, a'w | & nl;__ =

PATOI, OGS REFRACCION NO CORRESIDS =4

PATOLOGEA REFRACOION CORRECCION 1 _'

PATOLOGIA REFRACCION INADECUABAMENTE CORREGID i .
PERCEPOION COLOR 16
PROF UNDIDAD == ——




AUDIOMETRIA

FECHA |
UNEE M NUBAE A DiA | MES | ARD
1352 o5
I[ EMPRESA  CARGO A DEEMPERAR
rﬂﬁutmf
= A Gocyton N HIMS [rrom e | ne(rads .
mmm
| NOMBRES PRIMER AFELLIDO SEGLIMDN APELLEND
Alfcedd Soveten™ Sanpoval
DOCUBENTIS D IDEMTIERUALIN @ i P& [ MMJ_._
OTOSCOPIADERECHA OTOSCOPIA IZQUIERDA
ANTECEDENTES PATOLDBICDS AUDITIVOS EXPOSHION U 5
AMTECEDENTES AUDST _ﬂf_u;L SAPOSMION MUNDOS | 81 IND| SERVACIONES
OTITIS OTALGIA SECRECIONES | CONDUCE MOTDCICLETA o 4
o/ | USA AUDIFONOS » '
HIPOACUSEA SUBJETIVA pwpEMAs | —
CIRUGIA DE DIDOS AUDITIVO "
TRATAMIENTO PREVIO "DISPARD ARMAS vl e
250 500 1003 2000 2000 4000 BO00 Boog |
oD |[va 40 ETYE Y2 20 a 42 3 30 .
L _{vo = - | o - A !
e e o o T
Vo

EMMEUMMNMWHW&MEMAEE FORMATD CON DATOS DE
PACIENTE CORRESPONDIENTE.

D0 DERECHD O EOVEFERDD
. e L E e T e M =N - D e LE
-;“-"- -1 ! _ll-L I'.E"""'.n'l_?_ -! ] |'+ ]
2 0 w 3 G ERHERE
L) ' ' | ! e 1 | 1 3 ' i
H »e : = F’_Pinﬂ-
3 o L e i
g ""_"_'J i i t : (s 1 _ _E_
5 i i I i § el y 1 : : i
T T | b T T v T
1 - £ ] L] _!‘_
gvl ' : s spEwi=am O : . ‘
- H L i r
ij[ W EHEEE
: :. i i i i i
AR o b oSS
.‘ 1 i i i g h‘=“ + IE I!

[ I TN
o S 0 T 10D el Dage e st et TOD
Ty LIENG o M SESIRN - ACKIF LIS
Srmail snprat e Tl oo



T T Tt IaoaE T

n__mm ,. i)

INTERPRETACION €= ¢ & ?ﬁ.&& Al




I T AFFECHA |
Emm""f&w DI | MeES | ARD |

I3 Pps?

LARGU A DESEWPE RRe
' = 4 (ROSTcocTO v
l—E._' WD - GENT T 2..'-’ #rsh | wwooosmentao Qe o030,
INFORMACION DEL ASPIRANTE ¥
MCHARRES (51 PRIMER ABELLIDG | LECUNDD APELLEDO |
o - |
Al e oo 6\90' miento | Sanboua ]
UOCUWENTDS DF IDENTIRCACION o | oA | & ' a2 7 a el & |
HNTOMAS OCULARES a
ANTECEDENTES | 51 | ND W | W H Mo & |w
USA LINTES - A on v aaes I
s T P P Lo
THEMPO USD: P T szeren
r ul - J" A' I _.#'
PROFUNDIDAD:
FIGURAL  FIGURAZ  FIGURAS. FIBURAZ,  FGRAS. FIGLFA 5. FIOLRA 7. FIGLRA S,
B e L P 8 i N e e e e L B ol e e A e A o i b
oo | /] 700 (/14 fon. [T ~0n ¢ 4400 | geT00 LA~ 100, A 7100 LT
ot [AT40L [Af 701 |- o A4 oL [d ool [Fr7ol AT 0L A4
mmuu:
[oemca (12 (a[a|s]s]7| (t@os[1]3 8ldfsiafz!
% s o o Ve L M L ot o !‘:g
DD, | g i P ] 08 #—"%-‘1—‘ =
o [ Aeritieieyd [0 TAATF e
CORRECC KON CON LENTES:
CERCA (1|2 |3 |8 |% | B|a|s5|s]7]
AD | | !

| |
(o] L {
e e A LA
*"vlllfl'ﬂ i ] E 'i
i -
¥, a'w | & nl;__ =

PATOI, OGS REFRACCION NO CORRESIDS =4

PATOLOGEA REFRACOION CORRECCION 1 _'

PATOLOGIA REFRACCION INADECUABAMENTE CORREGID i .
PERCEPOION COLOR 16
PROF UNDIDAD == ——




@ ASGESST IPS  NIT 901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 — 129 Edif. Chicago consultorio 103
tel: 3313871 cel: 3016829236 — 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

ASGESST

IDENTIFICACION | FECHAEXAMEN |  13/02/2020 |

CODIGO VERIFICACION: AG1389 CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO.
NOMBRE: | ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL | IDENTIFICACION | 72290616 |

EMPRESA | PARTICULAR | INSTRUCTOR |

EDAD |  35[sexo  [m  [FEcHANACIDO | 04-abr-84 |.RH | oPOs. |
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR/PIEL, AUDIOMETRIA,
OPTOMETRIA, PERFIL LIPIDICO, VALORACION MENTAL Y SOCIAL.

CERTIFICADO DE APTITUD

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

RESTRICCIONES: NINGUNA OSTEOMUSCULAR: APTO IMC: 25

RECOMENDACIONES GENERALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, EJERCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL.

OBSERVACIONES

INGRESO AL S.V.E. RIESGO CARDIOVASCULAR, CITA MEDICINA GENERAL DE SU EPS PARA MANEJO DE
DISLIPIDEMIA MIXTA

S fus

“Eogb|NA UABOH.N

G-I MEDICO S.O. FIRMA PACIENTE




RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

El andlisis de los resultados que se presentan a continuacion se realiz6 de manera sintética, teniendo en
cuenta los resultados de las técnicas de seleccion y evaluacion (entrevistas, pruebas de conocimiento,
aptitudes, de personalidad y fobias). De esta manera se presenta un analisis del evaluado y una descripcion
de sus fortalezas y debilidades considerando el futuro desempefio y proyeccion en la Organizacion. La
informacién aqui contenida es estrictamente confidencial.

DATOS DE IDENTIFICACIO

Nombres y Apellidos : ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL
Documento de Identidad : 72290616

Edad : 35 ANOS

Fecha de Nacimiento : 04 ABRIL 1984

Estado Civil : CASADO

Nivel académico : PROFESIONAL

Empresa : SENA

Cargo en evaluacion : INSTRUCTOR

Fecha : 13 FEBRERO DEL 2020

Ciudad : BARRANQUILLA

2. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la entrevista se mostro atento, cordial, amable.

El evaluado es secuencial en la ejecucion de su labor. Demuestra respeto por las normas
establecida en la organizacion

Su pensamiento es concreto.

Presenta conductas inocentes.

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 901184825-2
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel: 3338321
Moviles: 3016829236 - 3007292297
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com
Barranquilla - Colombia




RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

No se evidencian sintomas depresivos, psicoticos, antecedentes psiquiatricos personales,
ni otras patologias incapacitantes tales como convulsiones, adicciones 0 estrés
postraumatico.

En el item H que mide la reactividad del sistema nervioso con base a la tendencia en la
persona capaz de funcionar bajo altos niveles de estrés, ignoran las sefiales que indiquen
peligros externos, obtuvo un puntaje dentro de la media.

Dentro de su fortaleza encontramos ser responsable.

Su punto a mejorar su ansiedad.

4. CONCLUSION

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realizada y perfil del cargo se infiere
gue el sefior ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL, presenta un adecuado
nivel de desempefio para el cargo.
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LABORATORIO CLINICO NEWTON &

NIT: 22.473.667-1

Fecha: 13/02/2020 13:06 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: ALFREDO SARMIENTO SANDOVAL Recepcioén: 22730 Sala: N/A
Edad: 32 A Sexo: M Identificacion: 72290616 Fecharcp: 13/02/2020 8:02:02
Teléfonos: Médico:  No Asignado

Empresa: SALUD OCUPACIONAL

Resultado Valores de referencia

Quimica
1 PERFIL DE LIPIDOS

Colesterol Total 280 mg/dl 100 a 200 mg/dl

Nivel de H.D.L. 70 mg/dl 35 a 55 mg/dl

Alto riesgo nenor de 35 ng/dl

Colesterol L.D.L 158.6 mg/dl 80 a 130 mg/dI

Colesterol V.L.D.L. 51.4 mg/dL 20 a 70 mg/dL

Nivel serico de Trigliceridos 257 mg/dl 50 a 160 mg/dI
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Bacteriologo

Carrera 58 No. 70 - 129 consultorios 307 Centro Medico Chicago
Teléfomo: 360 10 98 Celular: 3007521430.3113034510

E-mail: laboratorionewton@omail.com
Barranguilla - Colombia
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ASGESST

IDENTIFICACION | FECHAEXAMEN |  13/02/2020 |

CODIGO VERIFICACION: AG1389 CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO.
NOMBRE: | ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL | IDENTIFICACION | 72290616 |

EMPRESA | PARTICULAR | INSTRUCTOR |

EDAD |  35[sexo  [m  [FEcHANACIDO | 04-abr-84 |.RH | oPOs. |
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR/PIEL, AUDIOMETRIA,
OPTOMETRIA, PERFIL LIPIDICO, VALORACION MENTAL Y SOCIAL.

CERTIFICADO DE APTITUD

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

RESTRICCIONES: NINGUNA OSTEOMUSCULAR: APTO IMC: 25

RECOMENDACIONES GENERALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, EJERCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL.

OBSERVACIONES

INGRESO AL S.V.E. RIESGO CARDIOVASCULAR, CITA MEDICINA GENERAL DE SU EPS PARA MANEJO DE
DISLIPIDEMIA MIXTA

S fus

“Eogb|NA UABOH.N

G-I MEDICO S.O. FIRMA PACIENTE




RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

El andlisis de los resultados que se presentan a continuacion se realiz6 de manera sintética, teniendo en
cuenta los resultados de las técnicas de seleccion y evaluacion (entrevistas, pruebas de conocimiento,
aptitudes, de personalidad y fobias). De esta manera se presenta un analisis del evaluado y una descripcion
de sus fortalezas y debilidades considerando el futuro desempefio y proyeccion en la Organizacion. La
informacién aqui contenida es estrictamente confidencial.

DATOS DE IDENTIFICACIO

Nombres y Apellidos : ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL
Documento de Identidad : 72290616

Edad : 35 ANOS

Fecha de Nacimiento : 04 ABRIL 1984

Estado Civil : CASADO

Nivel académico : PROFESIONAL

Empresa : SENA

Cargo en evaluacion : INSTRUCTOR

Fecha : 13 FEBRERO DEL 2020

Ciudad : BARRANQUILLA

2. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la entrevista se mostro atento, cordial, amable.

El evaluado es secuencial en la ejecucion de su labor. Demuestra respeto por las normas
establecida en la organizacion

Su pensamiento es concreto.

Presenta conductas inocentes.
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL Identificado(a) con cédula
de ciudadania 72290616 realizd el dia 24/07/2023 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 ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72290616 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



