FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional a7

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101047
;A: REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 81434-363537
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO 8.568.592 . 000
Correo electrénico contratista: jeespeleta@sena.edu.co c.C. 00 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 95714181859
fsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5847951/2024 | N° Compromiso SIIF | 3724
Valor Total del Contrato $45.276.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.276.000 1 Del 02/02/2024 Al 29/02/2024 $4.116.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $41.160.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR EL SERVICIO DE EMPRENDIMIENTO
OBJETO CONTRACTUAL: CON ENFOQUE DIFERENCIAL A LA POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA, Y APOYAR LA ESTRATEGIA DE ECONOMIA
Descripcion del servicio prestado) POPULAR Y CAMPESENA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.116.000 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 $4.116.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.419.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 419.875,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSSs | 0000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.646.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.646.400($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.800 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 263.500 [ $ 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 | $ 8.600 |$ 0 Reteica - 8299 25.527,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - R 0,00
$ 1.029.000 ) 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro-Hospital 82.320,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 5 - 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 $ 1.506.080 $ 411.600 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 5 806.625
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.008.153,00

SON: CUATRO MILLONES OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Brindar asesoria y acompafiamiento a la poblacién victima de la violencia para la ideacién, formulacién de planes de negocio y ejecucid
Realizar acompafiamiento mediante minimo cuatro (4) y maximo seis (6) visitas (una mensual) a las unidades productivas con el fin de br

Participar en los diferentes espacios convocados por la Unidad para las Victimas y demds entidades del SNARIV, con el fin de gestionar
Apoyar a nivel interno y externo la organizacién de las dos (2) ferias nacionales de emprendimiento para la poblacién victima de la vi

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| | A\t 4
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ML”E’ZL%E;?;;? pago.

1.- Que EIl 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;

3.- 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 ANGELICA CAROLINA CORWIN RONDANO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. B PROFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS HELMAN URIBE TARAZONA
DIRECTOR REGIONAL C G05




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Santa Marta, 19 de febrero de 2024

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Santa Marta

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la
base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo previsto
por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 15 de la Ley
1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las
personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.1. 1.043.168,307 LAURA CRISTINA ESPELETA ROCA HIJO
T.L. 1.130.276.413 VALERY SOFIA ESPELETA ROCA HIJO
R.N. 1.044.235.914 JORGE ANDRES ESPELETA ROCA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

« Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, conmifirma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucionde su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

\ o T
L
(/

JORGE ESPELETA ROZCO
C.C. 8568592 de Soledad, Atlantico
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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 se evidencié que, JORGE ELIECER
ESPELETA OROZCO identificado con CC No. 8568592, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 17/02/2022
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ORIENTADOR

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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401012405098.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8568592 realizd el dia 18/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
8568592 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 -

Disenado 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) JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8568592 el dia 18/02/2024 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

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2023-000014

Certifico que el sefior (a) JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO contratista identificado
con Cédula de Ciudadania No 8568592 cumple con los documentos del perfil.

Documentos solicitados en la circular No. 3-2023-000014: "Examenes médicos
preocupacionales para contratos de prestaciéon de servicios personales emitido por la
Secretaria General”. Este soporte debe ser entregado con la facturacion inicial en el
cumplimiento del articulo 2.2.4.2.2.18.3 del decreto 1072 de 2015.

Se firma en Santa Marta Magdalena a los 15 dias del mes de Febrero del 2024.

Atentamente,

~uridac

Jeison Alberto Guette Corro
Médico laboral de la Regional Magdalena



HISTORIA CLINICA No 5448

Ingreso No 6534 de 2023-11-15 11:08:12.0
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (PERIODICO PROGRAMADO)

<. VK % %
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INFORMACION GENERAL
Nombre: JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO
F. Nacimiento:  1981-08-18
Edad: 42
Estado Civil: UNION LIBRE
Direccion: CL33C# 154
Telefono: 3007506189
Contacto: RUBEN ESPELETA GASCOM (PADRE)
Escolaridad: DERECHO (COMPLETA)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Emp. Mision: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Ciudad Atencion: BRIGADA

k|

Documento:  CC 8568592 if
C. Nacimiento: ATLANTICO - SOLEDAD |
Género: M =
No. Hijos: 3 U 3
Ciudad Res:  ATLANTICO - SOLEDAD i \

Telefono Cont: 3106430174 W e

EPS:
Ocupacion:

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
DINAMIZADOR DE EMPRENDIMIENTO

INFORMACION OCUPACIONAL
Jornada de Trabajo: Diurna
Antigliedad Empresa: 36 Meses
Funciones
No Reporta
Actividades
No Reporta
Acciones
No Reporta
Maquinaria
No Reporta
Herramientas
No Reporta
Materia Prima
No Reporta
Dotacion o Elementos de Proteccion
No Reporta
Observaciones:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:NIEGA
ANTECEDENTES FAMILIARES:NIEGA
ANTECEDENTES CX: NIEGA

ANTECEDENTES TRAUMATICOS:NIEGA
ANTECEDENTES TOXICOALERGICOS:NIEGA

Tipo Jornada Trabajo: Continua
Antiguedad Cargo:

Horas Laborales: 8
36 Meses

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados
No presenta carnet de vacunacion para revision.

Condiciones Laborales Actuales y Antecedentes

Empresa Cargo Tiempo Cargo Cargo Actual

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DINAMIZADOR DE EMPRENDIMIENTO 36 MESES Sl

Peligros

BIOLOGICO: PICADURAS

Revision por Sistema

ARTICULAR: Normal HEMATOPOYETICO: Normal NERVIOSO PERIFERICO: Normal

CARDIOVASCULAR: Normal MENTAL Y DEL Normal OCULAR: Normal

DERMATOLOGICO: Normal COMPORTAMIENTO: ORL: Normal
MUSCULO ESQUELETICO: Normal

DIGESTIVO: Normal RESPIRATORIOS: Normal
NERVIOSO CENTRAL: Normal

GENITALES: Normal URINARIO: Normal



SIGNOS VITALES
TA Sentado TA Acostado TA de Pie

Ritmo

(mmHg)  (mmHg)  (mm Hg) Sistolica Diastolica Clasificacién Tensién Arterial FC (x min) Regular FR (x min)
100/70 110/70 101/70 Normal Normal Normal 80 SI 19
Talla - Peso - Indice de Masa Corporal
Talla (cm) Peso (kg) IMC Interpretacion IMC Med Cintura (cm) Med Cadera (cm) Abgc?(rclzm) Biotipo Temp (°C) Lateralidad
170 84.00 29.06 Sobrepeso 0 0 80 ECTOMORFO 37.00 DIESTRO
EXAMEN FISICO
General - Osteomuscular
Ojos: Normal
Agudeza Visual: Normal
Coxo-femoral: Normal
Oidos: Normal
Nariz, Boca y Cuello: Normal
Torax: Normal
Pulmonar: Normal
Cardiovascular: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Piel y Faneras: Normal
Extremidades Miembros Superiores |: Normal
Extremidades Miembros Superiores II: Normal
Extremidades Miembros Inferiores: Normal
Vascular: Normal
Signos Clinicos Regién Lumbar: Normal
Flexibilidad (Test de Schober): Normal
Flexibilidad (Wells): Normal
Observaciones
EXAMEN FISICO DENTRO DE LIMITES NORMALES
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
AUDIOMETRIA
Otoscopia Normalidad Observaciones
Oido izquierdo Normal
Oido derecho Normal
Via aérea Derecho (dB) Izquierdo (dB)
250 20 25
500 25 30
1000 20 20
2000 20 25
3000 20 25
4000 20 20
6000 25 20
8000 20 20
OPTOMETRIA
Antecedentes Normalidad Observaciones
Personal No
Familiar No
Agudeza Visual Derecho Observaciones Derecho Izquierdo Observaciones Izquierdo
Vision lejos sin correccion 20/50 20/50
Visién proxima sin correccion 20/70 20/70
Estado Motor Normalidad Observaciones
Hischberg Normal
Examen Externo Derecho Observaciones Derecho Izquierdo Observaciones Izquierdo
Dentro de parametros normales true true
Oftalmoscopia
Fondo sano true true
Rx Optica Final ESFERA CILINDRO EJE ADD
oD +2.00 0 +1.25
Ol +2.00 0 +1.25
RESULTADOS, RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
AUDIOMETRIA
RESULTADO: AUDICION DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES BILATERAL
RECOMENDACION: Audiometria confirmatoria
OPTOMETRIA
RESULTADO: Presbicie, Hipermetropia

RECOMENDACION: Control anual
OBSERVACIONES: REQUIERE LENTES / CONTROL 1 ANO USO PERMANENTE



EXAMENES REALIZADOS
Nombre del Examen Resultado
AUDIOMETRIA VIA AEREA: AUDICION DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES BILATERAL

EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA VOz: VOZ NORMAL

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL SIN RESTRICCIONES PARA SEGUIR DESEMPENANDO EL CARGO
PERIODICA:
OPTOMETRIA: Presbicie

Hipermetropia

Diagnosticos

Codigo CIE10 Diagnostico Principal
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL SI
E65 ADIPOSIDAD LOCALIZADA NO
H520 HIPERMETROPIA NO
H521 MIOPIA NO

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

LA CONDICION DE SALUD ACTUAL ES SATISFACTORIA PARA EL DESEMPENO DE SU CARGO Fecha Concepto: 2023-12-02 07:51:06.0

CONCEPTOS ESPECIFICOS
Enfasis Concepto
OSTEOMUSCULAR VALORACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

RECOMENDACIONES GENERALES

Autociudado; Control de peso; Cumplir los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo; Ejercicio Regular; Evite tocarse la boca, ojos y nariz; antes de lavarse las manos;
Habitos de estilo de vida sana; Higiene Postural; Lave y desinfecte frecuentemente objetos y superficies de trabajo; Lavese las manos frecuentemente con agua y jabon durante
al menos 20 segundos; Pausas activas; Si presenta algun sintoma respiratorio, informe a su jefe de inmediato; Tose y estornuda en el hueco del codo, o en un pafiuelo
desechable y descartelo; Uso de EPP;

RECOMENDACIONES LABORALES

Sistemas de Vigilancia Epidemiologica

OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

HIGIENE POSTURAL.

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS.
EJERCICIOS FUNCIONALES.

-- USO DE LENTES MEDICADOS.

-- CONTROL POR OPTOMETRIA DE SU EPS.

REMISIONES
Valoracion por nutricion y dietetica de EPS
Valoracion por optometria

C Gmifosily dowyeepl O

Firma del Profesional Firma del Paciente
Nombre: JOSE MARIA BENAVIDES DE VEGA

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S. 2268 Registro Medico: 41694/01

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico
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Impreso por: JOSE MARIA BENAVIDES DE VEGA



iy~ o CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Z= Fecha Atencién: 2023 :ngessg) 1N008615233
echa Atencion: -11- :08:12.
&//‘/’- Fecha Concepto: 2023-12-02 07:51:06.0
INFORMACION GENERAL N |
Nombre: JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO Documento: CC 8568592 i I
F. Nacimiento:  1981-08-18 C. Nacimiento: ATLANTICO - SOLEDAD | !
Edad: 42 Género: M -
Estado Civil: UNION LIBRE No. Hijos: 3
Direccion: CL33C# 154 Ciudad Res: ATLANTICO - SOLEDAD i
Telefono: 3007506189 Telefono Cont: 3106430174 | H po
Contacto: RUBEN ESPELETA GASCOM (PADRE) EPS: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Escolaridad: DERECHO (COMPLETA) Ocupacion: DINAMIZADOR DE EMPRENDIMIENTO
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Emp. Mision: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Ciudad Atencion: BRIGADA

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados
No presenta carnet de vacunacion para revision.

EXAMENES REALIZADOS

Nombre del Examen Concepto Recomendaciones
AUDIOMETRIA VIA AEREA: Su capacidad auditiva esta dentro de los parametros normales Audiometria confirmatoria
EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ: Dentro de los parametros definidos en el perfil del cargo

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL Limites normales para el perfil del cargo

PERIODICA:

OPTOMETRIA: Su capacidad visual actual se encuentra por fuera de los parametros Control anual

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
LA CONDICION DE SALUD ACTUAL ES SATISFACTORIA PARA EL DESEMPENO DE SU CARGO

CONCEPTOS ESPECIFICOS
Enfasis Concepto
OSTEOMUSCULAR VALORACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

RECOMENDACIONES GENERALES

Autociudado; Control de peso; Cumplir los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo; Ejercicio Regular; Evite tocarse la boca, ojos y nariz; antes de lavarse las manos;
Habitos de estilo de vida sana; Higiene Postural; Lave y desinfecte frecuentemente objetos y superficies de trabajo; Lavese las manos frecuentemente con agua y jabon durante
al menos 20 segundos; Pausas activas; Si presenta algun sintoma respiratorio, informe a su jefe de inmediato; Tose y estornuda en el hueco del codo, o en un pafiuelo
desechable y descartelo; Uso de EPP;

OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

HIGIENE POSTURAL.

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS.
EJERCICIOS FUNCIONALES.

-- USO DE LENTES MEDICADOS.

-- CONTROL POR OPTOMETRIA DE SU EPS.

REMISIONES
Valoracion por nutricion y dietetica de EPS

Valoracion por optometria
*O[/‘,@?foj gowv(f-é’gﬂ €
- —J /7

Firma del Profesional Firma del Paciente
Nombre: JOSE MARIA BENAVIDES DE VEGA

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S. 2268 2019-07-22 Registro Medico: 41694/01

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico
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" ANEXO DE VOZ

Nombre: . Apellic '\”‘J}P A e 1 cess st s ss s s b st e s

4 0s: .
Fecha de imi DN AR R e . 4

Edad: A& A

Fecha del examen: )\
Antecedentes persdnales y familiares: -

o ANLECEdEntEs O.R\L. ¥ FESDIAEONOS: oo i e eeeee e oo seses et eessees e sesnses s
= Antecedentas familiares COn ProblemEas 8 Oz T st st s s sssasssb st sasn

= Hipoacusia: N2 st dese et e st b b e et e e e . reurrenen e nares o e

Aspectos relacionados con'la sdlud en general: - ot L o

= Peso....... %kﬂ .......... Cambios observados:
- Habitos t6xicos (tabaco, alcehol, ete. ) A m e
= Reflujo gastro-esofagico: .
« Trastornos hormonales:.. [ e e
» Trastomos ginecoldgicos: b,

- ¢Estd  embarazada? f\-'J“‘ ) . .
s Diabetes: ... ofdm... eereermeeeeeresetroessennessseetoseseemeseniessesmsaressissosssssssosrisss TIDOZ ovsenvessesssssssnussamessesesssssessesasens
B PR IS CAI S o o ettt st bbb bss ot o 4Rt RE SR SRR 04 AR HRR 0 SRR A AR AR AR bR RR
= Hipertension
= Disfagia:

= Intervendpnes quirdrgicas con intubaciones anestésicas recientes:

Aspectos reélacionados con la vida diariar, "o b T e R

» Cantidad de agua diaria que bebe:‘....ﬁ ...............................

« Aqué se dedica, utilizacidn de la voz: M ...............

e Entorno laboral (Contaminante, ruidos0 ) .. e esserssssesssssssssesssssansseseemesssssssssssseses
« Entorno doméstico: ......... s 3"[\’3_, .......................................
» Actividad vocal extra-laboral:... . S

Descripcion del problema y'suscausas: ool i e L i

= Antigiiedad de la disfonia: LA e
« Forma de inicio (brusco - progresnvo{)\_)fjr e eemt e ee e e saesem e speeepeeneen st

* Desde cuéndo se nota la disfonia: . i
« Ha empeorado Gesde: . e s sseseenss ceersr s ensss st

» Evoludion de la voz AT ...

« Cuando se levanta: .25

« Mediodia: A.IJ’

« Tarde/noche:.. MP“

+ Cuando estd cansado:.....o

~ Cuando esta emooonado excatado

« ¢Mejora con reposo VOGAI? A e

A FI] G SEMIANE: T m oo e st esssssees e een e eees e seem oSS 2AA e 2R e e R e n b e e




= Cuando esta resfriado: PA 2T e vseeneeeensnnes
»Durante las vacaciones: JSdimeeens

0 EVOIUCEN €11 @] HEIDO L sk T e oreeeeeeetssessses 0118888885558 R S8 07

1.1. EVALUACION FUNCIONAL DE LA VOZ oo

©2.2:A. RECOPILACION DE MUESTRAS MINIMAS PARA LA EXPLORACION VOCA

Cuadro de acciones para la recegida de muestrats

Contar hasta veinticinco.
Audio | Observar en qué momento coge aire y &l tipo de /\3))5;2‘0)
respiracion. 4

Decir la expresion “Hoy hace sol” pidiendole que 1-3 .
Audio | alargue la fa/ de “hace”. No ofrecer el modelo y m‘b
registrar la fre- cuencia de la vocal.

Dias de la semana.
Audioy | Solicitarto dos veces y en la segunda pedir gue alargue la W

video | /e/ de jueves. Anotar la FO en Hz.
Video en primer plano. O\ )\‘%
. Lectura de un texto en intensidad normal.
A&gie?oy Proponemos dos textos: uno en catalan (Anexo L\Q‘U\&)_Q
1) v otro en castellano (Anexo 2).

Contar hasta diez con voz fuerte.

Anotar la intensidad en dB. Observar el gesto realizado b{ Mﬁ
para produdir la voz de alta intensidad.

Emitir una vocal /&/f a la minima intensidad

Audioy
video

Audio Anotar la intensidad en dB.
Audio Emitir una vocal /e/ a la maxima intensidad
Anotar la intensidad en dB.
| Emitir una vocal /a/ durante un minimo de dnco segundés. |
Audio .
Repetirio un par de veces o tres.
" Ernitir una vocal /a/ durante el maximo tiempo posible.
Audio . .
Anotar el tiempo conseguido
. Emitir una /s sorda durante el maximo tiempo posible.
Audio ; .
Anotar el tiempo conseguido.
Audi Ernitir una s sonora /z/ durante & maxima tiempo
udio . ‘ .
posible. Anotar el tiempe conseguido
Emitir sirenas (glissandos ascendentes y Min | Max
" descendentes con diferentes vocales y consonantes  |/8/ Pa
Audio
(a, u, ng). fuf p
Anoctar valores maximos y minimos de frecuendia.

Valoracion subjetiva del paciente
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PREVE

G, M Sy

+ Ronguera: \

= Dolor al hablar o cantar: \
* Fatiga vocal;

» Sensacion de cuerpo extrano:

= Tensidn al hablar: \
= Picor:

» Tos frecuente:

= Dificultades de respiracién al hablar:

= Otros:

N e

7

* Como define su voz
» Grado de esfuerzo para ser oldo

SN
st
= Dificultad para cantar P~
o~
=8N
[
NI

» Verg{ienza por la voz

= Limitaciones en las actividades por culpa de la voz
= Fadifidad para hacer voces extrafias o imitaciones
= Deseo de cambiar la voz

i- POSTURA / POSICION de pie

4. Posicion de ia . ,
cabeza {1 Caida PhLevantada (] Estirada
%. Hombros L] Uni/bilateral elevados 42'} Correctos U Caidos
€. Espalda L] Encorvada, cifosis 19 Correcta (] Lordosis

2- POSTURA [/ POSICION sentado

I caida @Qevantada [ Estirada

A. Posicién de la

cabeza

8. Posicion de Ia [J Hadia delante ” Blcorrecta [ Macia atras
mandibula acia delan orre i

. Hombros [ Uni/bitateral elevados |8 Correctos [ caidos

3.1, REGULACION DE LA TONICIDAD EN EL HABLA

b Gestos Excesivos Animados <. Moderados .....

e Adecuados .. Rigidos .....
Inalterabie .....

B. Mimica facial Exagerada ..... Vivaz, adecuada%,_.. Convulsiva .....




Tax,
PREVENIR 1-AS.A

PV M CIR AT WY Skt (SISt
e e ]
ML S g D

. Cuello demasiado estirado o .
! P o movimiento de la
¢ Manlcl!:bula y tenso... Libre, adecuada).i | ai?:ge : vim!
cuelio Mandibula avanzada..... | T
D. Abertura de la Poca ....- Suﬁciente.?g Excesiva .....
boca

| L. TIPO RESPIRATORIO EN REPOSO (sin hablar)
¥ - R Nasal Ol oral [ Mixta
_ "9 :_. O Qavicular
_U | O Toracica [ Dorsal.
E | D viafragmtica [ Abdominal D costal
‘8 [1.1. TIPO RESPIRATORIO EN FONACION (hablante)
W | [ONasal [ Oral X Mixta
x -
« - | L Clavicular
= O Toracica [JDorsal
7] Diafragmatica (] Abdominal O costal
2. DIFICULTADES ESPECIFICAS EN CUANTO A LA RESPIRACION
A. La respiracion nasal es (] Imposible S posible O Limitada
B. ¢(Padece apnea del suefio? L1S B2 No
C. éRonca? (si I No

3, DESCRIPCION FUNCIONAL DE LA RESPIRACION

3.1. RESPIRACION HABITUAL EN REPOSO (sin hablar)
A. Respiracion aita . ) 0 Con movimiento de
(clavicular y/o tordcica) [ siempre E’Parmalment& los hombros
B. Respiracion
e donfi'n o 10 I Siempre XPosible O Imposible
[l Sin esfuerzo
oo X Tranquila [ITensa [ Superficial
C. Descr n P
ipcio (J Regular (J Con esfuerzo U] Retenida
] Equitibrada
I Regular (trregular
D. Ritmo respiratorio | [X Tranquilo L Precipitado
O pausas (I con blogqueos
E. Frecuencia .
respiratéria . Jg ....... veces por minuto




N e
'b\ y
-

'%; P

"~ PREVENIR

Ggr e e
e

- SA

o mempo e espiracion [T)....sequndos
Glatzel

Permeable ¥isi Ono

Simetria Elsi Tno
Obstruccion I Derecha [ Izquierda

3.2. RESPIRACION EN FONACION

#A. Respiracion alta O siempre @(Parcialmente LI Con movimiento de
los hombros
&. Respiracién ) : . )
abd omF;nal (J Siempre [ Posible [ Imposible
,% Posible
Forzada
. {1 3adeante [ superficial
- Descripcid ESm_esfuerzo (] Respiracién corta [ Respiracién absorbente
ol pcion [ Fluida O : O Eetr
O equilibrada Lucha por respirar Estridor
(] Aliento precipitado (] Habla inspiratoria
(] Desaprovechamiento
del aire
(J Regular U Irregular
. Ritmo respiratorio | K Tranquilo [ Precipitado
(] Pausas ] Con blogueos

.por minuto

A

. Frecuencia respiratoria

2.2.c.3: ARTICULACION

Movimiento de los labios [ Limitado Bd Normal (] Excesivo

Movimiento de Ia lengua 1 Umnitado E] Normal - Fjresion de la lengua
hacia delante

Movimiento de la mandibula | [ ] Limitado K Normal ] Bxagerada

Distancia sie IE.' dgntadura [J Limitada I Normal 'O Exagerada

(arcada superior e inferior)

([ Poco claro
Formacion del sonido O Inaudible \Epreciso Ol Exagerado
articulado [ Palabras atropelia- [ Artificiat

das, precipitadas

Errores en la articulacidn de sonidos
(especificar cuales)

* Comprobar los aspectos basicos relativos a fa articulacién y su movilidad funcional, Si se detecta alghin trastorno,
consultar los protocolos correspondientes.



PRE

[

Descripcién del ritmo y la prosodia
, I Mandtena "] Animada [ Estresante
Melodia del habla [ Sin melodia ] Poco notoria I No confortable
Intensidad de las variacio- |[] Limitada Normal M exagerada
nes de [a entonacion [ Cautelosa [ Apropiada 7 Ruidosa
[ Muy lenta
Ritmo del habla d Lentg ) H Fvente L sin fluencia
J Con interrupciones | [ Regular
O Irregular
. Clienta L Normal [ Répida
A" h
elocitad del habla [ Prudente L] Equilibrada (] Brusca
[ Muy largas Apropiadas [ Cortas
P d
ausas del habla (] Muy frecuentes Adecuadas 1 Escasas

2.2.c.5. OBSERVACIONES




BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
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:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007218 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
31 01 2024 01 02 2024 00:00 30 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESPELETA OROZCO JORGE ELIECER |'°ENT'F'C“C'°N= C.C. :8,568,592
DIRECCION: CR35A2719 |C""'3“IJZ SOLEDAD - ATLANTICO |TELEF°"°: 3007506189
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |'DENT'F'°AC'°N= NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: AV DEL FERROCARRIL NO. 27-97 |°'UDAD‘ SANTA MARTA - MAGDALENA |TELEF°"°‘ 6054202162

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.5847951 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA BRINDAR EL SERVICIO DE EMPRENDIMIENTO CON ENFOQUE DIFERENCIAL A LA POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA, Y APOYAR LA ESTRATEGIA DE ECONOMIA POPULAR Y
CAMPESENA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/04/2025 $ 4,527,600.00
ACLARACIONES:
=
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$22,526.36 $ 8,000.00 $5,800.01 $36,326.37 $ 4,527,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 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 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

7~ N
\ p (O
/ N\
e = > e Sl e
46-46-101007218 (
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 12563639

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

Bl viciLaDpoO



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 46-46-101007218, 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 SANTA MARTA, a los 31 dias del mes de Enero de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

BEGUROS

DEL

ESTRADO 8A
MIT. 850.009.5T8-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°:

46461010072180

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ESPELETA OROZCO JORGE ELIECER C.C. C.C.:8,568,592
LA SUMA DE: TREINTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS CON TREINTA Y SIETE CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101007218
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101007218-0-0 $22,526.36 $ 8,000.00) $ 5,800.01] $36,326.37
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $36,326.37
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 OTROS: $0.00
TOTAL: $36,326.37
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEcUROs SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 46461010072180
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ESPELETA OROZCO JORGE ELIECER C.C. C.C.:8,568,592
LA SUMA DE: TREINTAY SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS CON TREINTAY SIETE CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101007218
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101007218-0-0 $22,526.36 $ 8,000.00] $ 5,800.01 $ 36,326.37
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $36,326.37
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00|
INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 OTROS: $0.00|
TOTAL: $36,326.37
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

i
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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] SEGUROS
- DiEL
b il ESTRDO BA

NIT. B60.000.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101007218

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.

1.13 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, (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.

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 EXTRARNA, 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, LEICORRESP(’)NDERA/ 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 COMPARNIA 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 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.

SEEa8s

== 1

=

GG

]

el el¢

e

v
A

P

G0

—

el

W6
At

of¢

Sa888saasasasa



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

14509996974

01450999697 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzodn electronico

8 5 6 8 5 9 2 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8568592 19991013
- — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Soledad 758
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
ESPELETA OROZCO JORGE ELIECER
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Soledad 758
41. Direccidn principal
CR35A 27 19
42. Correo electronico JORESPEZZZ@HOTMA”_COM
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 3’007 50 6 1 8 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|6910||2010|07|O1|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T C) ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscoao[4 0| | | [ /(] A P
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2019-05-16 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre RONCALLO BETANCUR ERIKA PATRICIA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 10:43:42AM




EPS SUrd =

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 JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 8568592 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8568592

NOMBRES Y APELLIDOS JORGE ELIECER ESPELETA OR0OZCO

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 15/02/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 195

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 40

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/01/2024

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

EPS SURAMERICANA S.A

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

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.568.592, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




p— — T
Certlflqacmn o>
Bancaria Bancolbmibis

Jueves, 18 de enero de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO
identificado(a) con cc. 8568592 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo
Cuenta de ahorro 957-141818-59 2020/10/02 Activa $0.00

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBLA S A Esmalboc = entr Renck

Df COLOMRE

s e = B

Darian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

VIGILADO
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