FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 44

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101044
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién| 19 de Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2024 - 1.24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 09512-185368
DATOS DEL CONTRATISTA
Corrca sloctionics comratiat | o SorGsemeas cc. | 40935964 | P de contacto 53615
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 236800000655
superiores 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

Ne del contrato: 5857761/2024 | N° Compromiso SIIF | 7724
Valor Total del Contrato $53.735.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 53.735.000 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.885.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 48.850.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE
OBJETO CONTRACTUAL: LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDIN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 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 $ 4.885.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.238.350 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|  3,238.350,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9462975126 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.328.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.954.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 |$ 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 | $ 10.200 ($ 0 Reteica - 8299 12.984,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.221.250 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 97.700,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 24.425,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 97.700,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Pro-Cultura 73.275,00] 1,500%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $  1.079.450
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.578.916,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo orientacion a 47 estudiantes y poblacion en general de la UNAD, en las instalaciones de esa entidad.
Se brindo asesoria en formulacién de plan de negocios a emprendedores asignados que realizaron ruta de emprendimiento: Flor de Café,
Plaza Brito y Taller de confecciones Guajira Dorada.
Se realiz6 seguimiento a empresas beneficiarias de fondo emprender que se encuentran en proceso de puesta en marcha: Cleanhome Rio y
Nay Accesorios S.A.S.
Se asisti6 a reunién de equipo de emprendimiento en donde se desarrollaron estrategias para el cumplimiento de las metas de la
regional.
Se adelantaron gestiones para la el registro de futuros clientes a los programas de fortalecimiento empresarial y empresas por otras
fuentes de financiacion.

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| \\ ', (N

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero UDPNSN l SN l{<\

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 cadal JULLY JOHANA LOPEZ ROMERO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 2, )/ 22
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JAIME ALFONSO CUELLO CUELLO
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
LINDA DE JESUS TROMP VILLARREAL
DIRECTOR REGIONAL C G05




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40935964 LOPEZ ROMERO JULLY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll4N378 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7290836 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 456152533 9462975126 | 2024/02/15 2024/02/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |40935964 |LOPEZ JuLLy |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/15 08:29 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40935964 LOPEZ ROMERO JULLY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll4N378 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7290836 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 456152533 9462975126 | 2024/02/15 2024/02/15 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/02/15 08:29 AM
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40935964

NOMBRESY APELLIDOS Lopez Romero,Jully Johana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lopez Romero,Jully Johana, alos 19 dias del mes de febrero del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULLY JOHANA LOPEZ ROMERO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40935964, se encuentra afiliado/a desde 04/08/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de febrero de 2024.

ol

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.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

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 se evidencié que, JULLY JOHANA
LOPEZ ROMERO identificado con CC No. 40935964, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 16/02/2010
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
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 : ASESOR

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012458749.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 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



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

(415)770

4. Numero de formulario

14451596062

0) C

7212489984(802

5159606 2

)0144

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

4 0 9 3 5 9 6 4 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
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 40935964 19980407
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 44 Riohacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LOPEZ ROMERO JULLY JOHANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
VA S D DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CL4 3 78AP4CEDDON GUEY
42. Correo electrénico j_johanal5@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 7 29 0 1 8 8|45. Teléfono 2 3012792950
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7020||2005|08|13|L_ WK% | | 2441
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22[49| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2019 -05-03 |

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 201{2.

Firma del solicitante: \g }\)\)\ﬂk/\,&

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

984. Nombre AMAYA GAMEZ ANIBAL VICENTE

985. Cargo Analista V

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2024 03:17:27PM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

RIOHACHA, LA 19/02/2024
GUAJIRA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULLY LOPEZ ROMERO con
Cédula de Ciudadania numero 40935964

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 236800000655
Fecha de apertura 17/02/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SEGURO

POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL # EQuldqd e
1SC000005894 ; SELLFOS w59
| B 860028415
. INFORMACION GENERAL
: COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
: COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
| AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
31 1 2024 DESDE 31 1 2024 HORA 00:00 31 1 2024
DD MM AAAA HASTA 30 4 2025 HORA 23:59 DD MM AAAA
: DATOS GENERALES
! TOMADOR  JULLY JOHANA LOPEZ ROMERO NIT/CC 40935964
" DIRECCION  CALLE 4 NO. 3 78 AP 4 C ED DON GUEY E-MAIL J_JOHANA15@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 7290188
¢ ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899999034
{ DIRECCION  CL21 15-100 E-MAIL  NOTIFIACIONESJUDICIALES@ SENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7273882
. BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899999034
| DIRECCION  CL21 15-100 E-MAIL  NOTIFIACIONESJUDICIALES@ SENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7273882
| AFIANZADO  JULLY JOHANA LOPEZ ROMERO NIT/CC 40935964
. DIRECCION  CALLE 4 NO.3 78 AP 4 C ED DON GUEY E-MAIL J_JOHANA15@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 7290188
INFORMACION RIESGO A SEGURADO
: DESCRIPCION DETALLE
| [clubap RIOHACHA
: |DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
' |LOCALIDAD RIOHACHA
. [DIRECCION RIOHACHA
| [TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
! [CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $5,373,500 2024-01-31 2025-04-30 455
X 3
(=] 4
B i
g
g |
£8 |
= ;".  VALOR A SEGURADO TOTAL $ 5,373,500
& s § NUMERO DE RIESGOS [ |
22
% PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
'ij 21 $20,765 | $7,000 | $5,275 | $ 33,041
55 ' FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
HE COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
g% COMPANIA PARTICIPACION céDIGO NOMBRE PARTICIPACION
3 -:_| 1118803626 JOSE IGNACIO BLANCO MENDOZA %

=
]
« W La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y
i =) de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extem poraneo de la prima, no convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya
g ' lugar. Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado anexo a la péliza contratada, el cual
= i adicionalmente me fue explicado por la com pafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el
i : contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.
T 1
C=
oE: /
1-R f |
= |
il =} N |
=2 | CLAUSULADO N°. ~}
£ !
. / |
¥ =
o

4
LA EQUIBAD SEGURGS o.c. R OO AT s e e anen o

Linca Sagura 01830051 9538

~] // S R

VIGILADO



SEGURO # equidad =

CUMPLIMIENTO ESTATAL - S%W'C?B é-fgv.f
INFORMACION GENERAL
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
: AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
31 1 2024 DESDE 31 1 2024 HORA 00:00 31 1 2024
DD MM AAAA HASTA 30 4 2025 HORA 23:59 DD MM AAAA
. DATOS GENERALES
. TOMADOR JULLY JOHANA LOPEZ ROMERO NIT/CC40935964
i DIRECCION CALLE 4 NO.3 78 AP 4 CED DON GUEY E-MAIL J_JOHANA15@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL7290188

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

oc

QLS

SECUROSDE MDA C DOMPANIASDE 5

W

A EQUNDA D SEQURCS e unamar ca0e LA EDUIDAD SEQURCS GENERALES

FNTERDENCAS FINANCE
DECOLOWE LA E

VIGILADO *7&

i [ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I,
EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

e oBETOR

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO CO1.PCCNTR.5857761 DE FECHA 31/01/2024 RELACIONADO CON EL OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS
! [PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS

' |Y/O EL CENTRO DE FORMACION, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS E INDICADORES DE LA REGIONAL.

EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO E INSTRUCCIONES DE LA REGIONAL
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CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificamos que la pdliza relacionada a continuacién se encuentra al dia:

TOMADOR: JULLY JOHANA LOPEZ ROMERO

IDENTIFICACION: 40935964

POLIZA: ISC000005894
CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $33,041

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 31 DIAS DE ENERO DE 2024

ATENTAMENTE,

FIRMA AUTORIZADA

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C TOMADOR

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000919538 ) #324 A8 5005089 v loequidadseguros.
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Condiciones generales

La  Equidad Seguros  Organismo
Cooperativo, que en adelante se
identificard como La Equidad, otorgaala
enfidad estatal contratante asegurada,
sin exceder el valor asegurado, los
amparos mencionados en la caratula
de la presente pdliza, con sujecion, en su
alcance y contenido, a las definiciones
que a continuacion se estipulan.

Conforme el arficulo 1088 del Cddigo
de Comercio la indemnizacion podrd
comprender el dano emergente y el
lucro cesante, para otorgar cobertura
de este Ultimo, se requiere acuerdo
expreso en las condiciones de la
podliza. Se cubren los perjuicios directos
ocasionados por incumplimientos
imputables al Contratista — Garantizado.

1. AMPAROS

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
Esta garantia cubre la sancion derivada
del incumplimiento del ofrecimiento
imputable al proponente garantizado,
en los siguientes eventos:

QE;

equidad

13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I

1.1.1  La no suscripcién del contrato sin
justa causa por parte del adjudicatario.
1.1.2  La no ampliacién de la vigencia
de la garantia de seriedad de la ofertq,
cuando el plazo para la adjudicacién o
para suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prorroga sea inferior a
fres (3) meses.

1.1.3 La falta de oftorgamiento por
parte del proponente seleccionado,
de la garantia de cumplimiento del
confrato.

1.1.4 El refiro de la oferta después
de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las ofertas.

1.2. AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la enfidad estatal contratante
asegurada con ocasiéon de:

1.2.1 La no inversidon de anticipo

1.2.2 El uso indebido del anticipo

1.2.3 La apropiacion indebida de
los recursos recibidos en calidad de
anticipo.

1.3. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

13/10/2021-1501-NT-P-05-GCUMC00002000888

Este amparo cubre a la entidad estatal
confratante asegurada los perjuicios
derivados de:

1.3.1. El incumplimiento fotal o parcial
del contrato cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.2.Elcumplimiento tardio o defectuoso
del confrato, cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.3. Los danos imputables al contratista
garantizado por entregas parciales de
la obra, cuando el contrato no prevé
enfregas parciales.

1.3.4. El pago del valor de las multas y de
la cldusula penal pecuniaria.

En virtud de lo senalado por el articulo
44 de la ley 610 de 2000, la garantia
de cumplimiento cubrird los perjuicios
causadosalaentidadestatalcontratante
asegurada como consecuencia de la
conducta dolosa o culposa, imputable
al confratista garantizado, derivados de
un proceso de responsabilidad fiscal,
siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato garantizado.

1.4. AMPARO DE DEVOLUCION DE
PAGOS ANTICIPADOS



Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la entidad estatal confratante
asegurada por la no devoluciéon total
o parcial de dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.5AMPAROPARAELPAGO DESALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

Este amparo debe cubrir a la entidad
estatal confratante asegurada de
los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones
laborales del contratfista-garantizado,
derivadas de la confratacion del
personal ufilizado en el territorio
nacional para la ejecucion del contrato
amparado.

Esta garantia no se aplicard en contratos
que se ejecuten en su tofalidad en
el fterritorio nacional por personal
contratado bajo un régimen juridico
distinto al colombiano.

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal
contratante asegurada de los perjuicios

ocasionados por cualqguier tipo de dano
o deterioro, imputable al confratfista-
garantizado, sufrido por la obra
entregada a satisfaccion.

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo debe cubrir la calidad
y el correcto funcionamiento de los
bienes que recibe la entidad estatal
contratante asegurada en cumplimiento
de un conftrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
Este amparo cubre a la entidad estatal
confratante asegurada por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado.

1.9. OTROS AMPAROS

Esta podliza oftorgard a la enfidad
estatal contratante asegurada los otros
amparos que se determinen y definan
en la cardtula o en los anexos de la
presente pdliza, que correspondan a
incumplimiento de obligaciones que la
enfidad estatal contratante asegurada
considere deben ser amparados,
siempre y cuando estén previstos en el

13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I

respectivo confrato.

2. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS

PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO
OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1. Causa extrana, esto es la fuerza
mayor o caso fortuito, el hecho de
un tercero o la culpa exclusiva de la
victima.

2.2. Danos causados por el contratista-
garantizado a los bienes de la entidad
no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o la
falta de mantenimiento preventivo a
que esté obligada la entidad estatal
contratante asegurada.

2.4. El deterioro normal que sufran
los bienes enfregados con ocasidn
del confrato garantizado, como
consecuencia del franscurso del tiempo.

3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS

De conformidad con el articulo
2.2.1.23.2.1 del Decreto 1082 de
2015 los amparos de la pdliza serdn
independientes unos de oftros respecto
desusriesgosy de sus valores asegurados.

N

equidad
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La enfidad estatal confratante
asegurada solamente puede reclamar
o tomar el valor de un amparo para
cubrir o indemnizar el valor del amparo
cubierto. Los amparos son excluyentes y
no se pueden acumular.

4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

El presente seguro es indivisible, sin
embargo, se regird por lo dispuesto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato
garantizado tiene una duracidn mayor
a cinco anos, se cubren los riesgos
de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la cardtula
de la pdliza, segun lo estipulado en las
condiciones particulares del seguro.

El seguro serd independiente para cada
etapa del contrato, para cada periodo
confractual o para cada unidad
funcional, segun sea el caso.

En la medida que la Equidad cumpla
estrictamente las disposiciones que
establece el Decreto 1082 de 2015
en lo relacionado con el aviso con
seis meses de anficipacién a la
fecha de vencimiento de la garantia
correspondiente, su decision de no
continuar garantizando la  etapa
siguiente del confrato vy si el contratisto-
garantizado no obtiene la respectiva

QWE

equidad
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garantia, no se afectard por tal hecho
la garantia vigente.

5. MODIFICACIONES AL CONTRATO

En el evento que se infroduzcan
modificaciones al confrato  estas
deberdn ser previamente notificadas a
La Equidad, para que ésta, si acepta la
modificacion asi lo manifieste y expida
el anexo correspondiente, del mismo
modo podrd estipular condiciones
mds onerosas a cargo del contratista-
garantizado.

6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE
LA GARANTIA

De conformidad con el Articulo
2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, la
enfidad estatal contratante asegurada
debe solicitar al contratista-garantizado
restablecer el valor inicial de la garantia,
cuando éste se haya visto reducido por
razén de las reclamaciones efectuadas
por la entidad estatal contratante.
En este caso, se dard origen al cobro
adicional de prima la cual deberd ser
pagada previamente por el contratisto-
garantizado.

De igual manera, en cualguier evento
en gue se aumente o adicione el valor

13/10/2021-1501-NT-P-05-GCUMC00002000888

del contrato o se prorrogue su término, la
entfidad estatal contratante asegurada
debe exigir al confratista-garantizado
ampliar el valor de la garantia otorgada
o ampliar su vigencia, segun el caso.

7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el
articulo 1077 del Cédigo de Comercio
en concordancia con el articulo 1080
ibidem, la entidad estatal contratante
asegurada  deberd  demostrar  la
ocurrencia del siniestro y acreditar
la cuantia de la pérdida, previo
agotamiento del derecho de defensa
del confratista-garantizado y de La
Equidad, de la siguiente forma:

7.1. En caso de caducidad, una
vez agotado el debido proceso vy
garantizados los derechos de defensa
y contradiccion  del  contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entfidad estatal
contfratante asegurada  proferird el
acto administrativo  correspondiente
mediante el cual declare la caducidad
del confrato y ordene el pago al
confratista-garantizado y a La Equidad,
bien sea de la cldusula penal o de los



perjuicios que ha cuantificado. El acto
administrativo de caducidad constituye
el siniestro.

7.2. En caso de aplicacion de multas
parciales, una vez agotado el debido
proceso y garantizados los derechos de
defensa y contfradiccién del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferird el acto
administrativo correspondiente enelcual
impondrd la multa y ordenard su pago
tanto al conftratista-garantizado como
a La Equidad. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

7.3.Enlosdemdscasosdeincumplimiento,
una vez agotado el debido proceso y
garantizados los derechos de defensa
y contradiccion  del  conftratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contfratante asegurada proferird el
acto administrativo  correspondiente
en el cual declarard el incumplimiento,
procederd a hacer efectiva la cldusula
penal,siella estd pactadaen el contrato,
y ordenar su pago tanto al contratista-
garantizado como a La Equidad. El acto

administrativo correspondiente es la
reclamacion para La Equidad.

8. PAGO DEL SINIESTRO

La Equidad pagard el valor del siniestro
dentro del término que disponga el
acto administrativo sin que supere el
mes siguiente a la fecha de recepcién
de la comunicacion que se acompane
del acto administrativo ejecutoriado
que declare la ocurrencia del siniestro y
cuantifique el monto de los perjuicios.
Paragrafo: Sin perjuicio de lo anterior,
La Equidad podrd optar por cumplir su
prestacién continuando la ejecucién del
contrato si en ello consiente la entidad
estatal confratante asegurada.

9. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados
por la presente pdliza se hard constar en
la cardtula de la misma o en sus anexos.

10. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de La Equidad
respecto de cada amparo no excederd
en ningun caso la suma asegurada
indicada en la presente pdliza o sus
anexos.

13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D0O0I

11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA-
GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO

La Equidad podrd ejercer vigilancia al
contratista-garantizado en la ejecucion
del contrato objeto de garantia, e
intervenir cuando sea el caso para
facilitar la ejecuciéon del mismo. Esta
facultad no exime de responsabilidad
a la entidad estatal contratante
asegurada para ejercer su debido
control y vigilancia.
Lavigilanciaalaquesserefierelapresente
cldusula comprende la revision de todos
los libros, documentos e informacién que
se requiera por La Equidad en relacién
con el confrato garantizado.

En los casos en los cuales el contrato
tenga por objeto asuntos relacionados
con el orden publico y la seguridad
nacional, la entidad estatal contratante
asegurada podrd prohibir o limitar esta
facultad a La Equidad.

12. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién
La Equidad se subrogard hasta la
concurrencia de su importe, en todos
los derechos que la entidad estatal
confratante asegurada tenga conftra el

N
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contratista-garantizado.

Si la entidad Estatal confratante
asegurada renuncia a este derecho
perderd su derecho a la indemnizacién.

13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Si la entidad estatal confratante
asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con
posterioridad a éste o del resultado de
la liquidacién del contrato y anterior al
pago de la indemnizacioén, fuere deudor
delconftratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicard la compensacién
y la indemnizacién se disminuird en el
monto de las acreencias, segun la Ley,
de conformidad con lo senalado en los
articulos 1714 vy siguientes del Cdédigo
Civil.

Igualmente se disminuird del valor de la
indemnizacién el de los bienes que la
enfidad estatal contratante asegurada
haya obtenido del confratista-
garantizadojudicialoextrajudicialmente,
en ejercicio de las acciones derivadas
del confrato cuyo cumplimiento se
garantiza por la presente pdliza, si no
existieren saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad Estatal deberd
expedir constancia que asi lo declare.

ar;
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14. CESION DEL CONTRATO

Si por incumplimiento del contratisto-
garantizado, La Equidad resolviera
continuar como cesionario con la
ejecucidon del contrato y la entidad
estatal contratante asegurada estuviese
de acuerdo con ello, el confratista-
garantizado acepta desde ahora
la cesidon del contfrato a favor de La
Equidad. En ftal evento, La Equidad
presentard garantias en los términos
exigidos por la licitacién o contrato.

15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

La presente pdliza no expira por falta
de pago de la prima ni por revocacién
unilateral.

16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal  contratante
asegurada deberd noftificar a La
Equidad los actos administrativos

atinentes a la declaracion del siniestro.
La Equidad tiene derecho a interponer
los recursos legales contra dichos actos
garantizando su derecho de defensa y
el del contratista-garantizado.
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17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

No se permite hacer cesidbn o
transferencia de la presente Pdliza
sin el consentimiento escrito de La
Equidad. En caso de incumplimiento
de esta disposicion, el amparo termina
automdticamente y La Equidad solo
serd responsable por los actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con
anterioridad a la fecha de la cesién o
fransferencia.

18. PROCESOS CONCURSALES

La enfidad estatal confratante
asegurada se obliga a hacer valer sus
derechos dentro de cualquier proceso
concursal o pre concursal o los previstos
enla Ley 550 de 19992 vy 1116 de 2006 y
suUs normas complementarias, en el que
legare a ser admitido el contratista
garantizado, en la forma en que deberia
hacerlo si careciese de la garantia
otorgada por la presente pdliza y/o sus
certificados dando aviso a La Equidad
de tal conducta.

La enfidad estatal confratante
asegurada deberd hacerse parte del
proceso y nofificar a La Equidad de tal
situacién, si se abstiene de intervenir en
el proceso, La Equidad deducird de la



indemnizacion el valor de los perjuicios
que esto genere.

19. SOLUCION DE CONFLICTOS

Todo conflicto originado con ocasién
del contrato garantizado serd resuelto
por la justicia ordinaria.

Si posterior a la expedicion del
presente seguro las partes acuerdan un
compromiso distinto para la solucién de
conflictos, éste no obliga a La Equidad a
menos que éstalo acepte expresamente
y por escrito.

20. CERTIFICADO DE MODIFICACION

Paralos casos en que la suma asegurada
sea aumentada o disminuida y para
aquellos en los cudles las estipulaciones
del contrato original sean modificadas
de acuerdo conlaley, La Equidad podrd
expedir un certificado de modificacién
del seguro.

21. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones
derivadas del presente contrato, se
regird por las normas del Cddigo de
Comercio sobre el contrato de seguro.

22. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existiralmomento del siniestro
ofro seguro de cumplimiento con
relacion al mismo contrato, el importe
de la indemnizacién a que haya lugar,
se distribuird entre los aseguradores
en proporcidén a las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que en ningun
momento sea posible superar la suma
asegurada definida en la cardtula de la
pdliza.

23. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se
refiere el articulo 1095 del Cdédigo de
Comercio, elimporte delaindemnizacién
a que haya lugar se distribuird entre
los aseguradores en proporcién de las
cuantias de sus respectivos seguros,
sin que exista solidaridad entfre las
aseguradoras participantesy sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato
de seguro.

24, NO SOLIDARIDAD NI
INCONDICIONALIDAD DEL SEGURO

La presente pdliza no representa una

obligacion incondicional ni solidaria, su
efectividad dependerd de la ocurrencia

13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D0O0I

del siniestro y su cuantificacion previo
agotamiento del debido proceso para
La Equidad y el contratista-garantizado,
con excepcion del amparo de seriedad
de oferta en donde se cubre la sancién
derivada del incumplimiento en los
eventos senalados para tal efecto.

25. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de existirincompatibilidad entre
las condiciones del seguro y del contrato
garantizado prevalecerdn las primeras.

26. DOMICILIO

Sin  perjuicio de las disposiciones
procesales, paralosefectosrelacionados
con el presente contrato se fija la ciudad
de Bogotd.

N

equidad
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CONCEPTO MEDICO

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 01/09/2021
Informacién paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: JULLY JOHANA LOPEZ ROMERO  Identificacion: CC: 40935964

Responsable: El mismo paciente Acomparfante: Ninguno

Cargo: GESTOR Fecha nacimiento: 05/08/1979

Edad: 42 Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Posgrado (Especializacion)

Teléfono: 3012792950 Direccion: Laguagjira, Riohacha, CALLE 4 N 3-78
EDIFICIO DON WEY APT 4C BARRIO ARRIBA

N° hijos: 2 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: EPS Sanitas AFP: Colpensiones

Examenes analizados

Examen medico ocupacional .

Laboratorio: Glicemia; Parcial de orina; Perfil lipidico; Hemograma completo .
Optometria.

Tamizaje Coronavirus.

Concepto de aptitud

Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Anexo

APTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE GESTOR

EVALUACION OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS
CORPORALES LA EXPLORACION OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN
EL EXAMEN ATROFIAS NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE
RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA

PATOLOGIAS PULMONARES O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES (NO VULNERABLE), CON BASE EN
CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL MINISTERIO DE SALUD

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 01/09/2021 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde3
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JAGK?UELINE
CGASTELLANOS IPS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEDAD

Recomendaciones generales

PREVENTIVAS

Recomendaciones médicas

Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Legales

Conocer y cumplir con el sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo en la empresa
ErgonGmicas

Pausas activas peridédicas en su puesto de trabajo segun el programa de vigilancia
epidemioldgica establecido por la empresa

Ocupacionales

Practicar y conservar adecuada higiene postural.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales
Utilizacion de elementos de proteccion individual

RECOMENDACIONES GENERALES PREVENTIVAS ANTE EMERGENCIA SANITARIA

Lavese las manos frecuentemente con agua y jabén por al menos 20 segundos,
especialmente después de haber estado en un lugar publico, o después de sonarse la nariz,
toser o estornudar.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener
distancias mayores a 2 metros, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre
otros

Si no hay agua y jabon facilmente disponibles, use un desinfectante de manos que contenga
al menos un 60 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las manos y frotelas hasta que
sienta que se secaron.

Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Evite el contacto cercano con personas que estén enfermas de infecciones respiratorias o
diagnosticadas con COVID 19.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo
posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Se sugiere seguir los lineamientos establecidos por el gobierno nacional, para prevenir el
contagio y propagacion del covid 19, Ingresar a corona App para indicar sus sintomas

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 01/09/2021 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina2 de 3
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JACK UELINE
GASTELI.ANUS PS SAS

VOS AL SER HIAND NDA LA

Recomendaciones especificas
Visuales Preventivas
Valoracion optométrica en un afio.- no relacionadas con su labor

Uso de correccion Optica para vision de cerca

Teresa De Jesus De La Hoz Solano Aspirante o trabajador
Profesién: Medico laboral JULLY JOHANA LOPEZ ROMERO
Registro: RM 2959/1996 LIC SO 4976 Identificacion: CC: 40935964
o L3
' 'L_—% \\_§>’ ., UJUP
Sexesa e JzaTi.oBac.'eﬂm FEaz 5. / A

JA[KEUELINESCASTSEI_LANEE

TRM.ZES3I/9F ~ LiC. SO0 397

JACKQUELINE CASTELLANOSIPSSAS
Fechaimpresion: 01/09/2021 Calle11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina 3 de 3
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LABORATORIO

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: JULLY JOHANA LOPEZ | dentificacion: 40935964

ROMERO

Cargo: GESTOR Fecha nacimiento: 05/08/1979

Edad: 42 Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Posgrado (Especializacion)

Teléfono: 3012792950 Direccion: CALLE 4 N 3-78 EDIFICIO DON WEY
APT 4C BARRIO ARRIBA , Riohacha, Lagugjira

N° hijos: 2 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: EPS Sanitas
M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 01/09/2021

Hemograma completo

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:

Resultado:

WBC *5.5 103/L [4.5- 11.0]
LYM *2510%L [1.1- 3.1]
MID *0.6 10%/L [0.2 - 1.3]
GRA *2.510%L [1.6 - 7.0]
LYM% *45.0 % [14.1 - 52.8]
MID% *10.0 % [3.2 - 17.7]
GRA% *45.0 % [39.6 - 78.4]
35

100 200 fL

RBC 4.4310/L 6[3.88 - 5.78]
HGB 12.7 g/dL [11.0- 17.0]
MCV 87.8 fL [80.0 - 92.1]
HCT 38.9 % [34.0 - 50.9]
MCH 28.70 pg [26.40 - 33.20]
MCHC 32.7 g/dL [31.8 - 36.7]
RDWsd 37.8 fL

RDWocv 12.4 %[10.0 - 16.0]
35

2550 fL

PLT 204 10%/L [150 - 450]
MPV 9.1fL [4.5- 13.5]

PCT 0.19 %

PDWecv 51.2 %

PDWsd 11.7 fL

PLC-R 58 %

PLC-C 118 10%/L

Observaciones:

Glicemia

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 01/09/2021 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde3



Valor minimo:
Resultado:

GLICEMIA 80 mg /dI

Observaciones:

Valor minimo:
Resultado:

COLOR
ASPECTO

DENSIDAD
PH
PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS
BILIRRUBINAS
UROBILINOGENO
NITRITOS
LEUCOCITOS
HEMATIES

CELULAS
EPITELIALES
LEUCOCITOS
BACTERIAS
HEMATIES
MOCO

Observaciones:

Valor minimo:

Fechaimpresion: 01/09/2021

)

GASTELLANU PS SAS

'ATENDEMOS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEDAD

Valor maximo:

VALORES DE REFERENCIA

70-110 mg/dl

Parcial deorina

Valor maximo:

RESULTADO
AMARILLO

LIGERAMENTE

TURBIO
1025
6.5

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

SEDIMENTO

URINARIO

RESULTADO

0-2XC

0-2 XC
ESCASAS
0-2XC

VALOR DE
REFERENCIA
AMARILLO

LIMPIDO

1005 a 1030
5.0 a 80
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

VALOR DE
REFERENCIA

1-5XC

0-2XC
ESCASAS
0-2XC
ESCASO

Perfil lipidico

Valor maximo:

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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Resultado:

COLESTEROL 154 mg/dl
TRIGLICERIDOS 40 mg /dlI
HDL 30 mg/dl

LDL 116 mg /dl

VLDL 8 mg/dl
Observaciones:

Danna Cecilia Atencio Posso
Profesion: Bacteridloga
Registro: 1118846765
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- F 2 YRy e o
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CASTEMLLANUS PS SAS

SER HUMIND N A LA ENFERVEL

VALORES DE REFERENCIA
HASTA 200 mg/dI

VALORES DE REFERENCIA
HASTA 150 mg/dl

VALORES DE REFERENCIA
Hombres Mayor De 35 Mg/DI
Mujeres Mayor De 40 Mg/DI
VALORES DE REFERENCIA
HASTA 140 mg/dl

VALORES DE REFERENCIA
HASTA 110 mg/dl

Aspirante o trabajador
JULLY JOHANA LOPEZ ROMERO
| dentificacion: 40935964

@J PN % /UJKA) A

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 01/09/2021 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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Empresa: INDEPENDIENTE

Nombre completo: JULLY JOHANA LOPEZ
ROMERO

Cargo: GESTOR
Edad: 42

Estado civil: Casado
Teléfono: 3012792950

N° hijos: 2
EPS: EPS Sanitas

M otivo de consulta: Ingreso

Usa Lentes: No
Sintomatologia: No refiere

Ojo Derecho
Sin lentes Con lentes
20/20 -
Observaciones:

Ojo Derecho
Sin lentes Con lentes
20/40 -
Observaciones:

)

CASTEMLLANUS PS SAS

SER HUMIND N A LA ENFERVEL

OPTOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa en mision:
I dentificacion: CC: 40935964

Fecha nacimiento: 05/08/1979
Genero: Femenino
Escolaridad: Posgrado (Especializacion)

Direccién: Laguajira, Riohacha, CALLE 4 N 3-78
EDIFICIO DON WEY APT 4C BARRIO ARRIBA

ARL : Positiva compafiia de seguros

Fecha de consulta: 01/09/2021

Factor deriesgo visual

Tipo delentes:

Visién lgjana
Ojo lzquierdo Ambos oj os
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/20 - 20/20 -

Vision cercana

Ojo lzquierdo Ambos oj os
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/40 - 20/40 -

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Fechaimpresién: 01/09/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde2



Examen externo ojo derecho:
ESTRUCTURAS SIN ALTERACIONES

Motilidad PCC: Cover test 20cm (CT):
8 EXO
Oftalmoscopia Ojo derecho (OD):
FON
Distincion de colores:
NORMAL
Refraccion Ojo derecho (OD):
+0.25
Observaciones:
Ninguna
Ojo derecho (OD) Adicién
N +1.25
Ojoizquierdo (Ol) Adicion
N +1.25

I nter pretacién diagnostica: Preshicia

)

GASTELLANU PS SAS

'ATENDEMOS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEDAD

Examen externo ojo izquierdo:
ESTRUCTURAS SIN ALTERACIONES
Cover test 40cm (CT): Cover test infinito ():

ORTHO ORTHO
Oftalmoscopia Ojo izquierdo (Ol):

FON

Estereopsis: Estado de correccion:
Arco 50" Anormal no corregido
Refraccion Ojoizquierdo (Ol):

+0.25

Prescripcion final

Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)
20/20 0.50M -

Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)
20/20 0.50M -

Recomendaciones. Uso de epp visual; Uso de rx de vision proxima; Uso de proteccion solar
Concepto laboral visual: SE REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA FORMULADA PARA ACTIVIDADESEN VP

M édico

Eden De Jesus M oscote Borrego
Profesién: Optometra
Registro: 1118854528

Elpre—

Aspirante o trabajador
JULLY JOHANA LOPEZ ROMERO
I dentificacion: CC: 40935964

\g:} )J\//Uﬁjn) A

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Fechaimpresion: 01/09/2021

Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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CASTEMLLANUS PS SAS

SER HUMIND N A LA ENFERVEL

TAMIZAJE CORONAVIRUS

Empresa: INDEPENDIENTE

Nombre completo: JULLY JOHANA LOPEZ
ROMERO

Cargo: GESTOR
Edad: 42

Estado civil: Casado
Teléfono: 3012792950

N° hijos: 2
EPS: EPS Sanitas

M otivo de consulta: Ingreso
Resultado:

Informacioén paciente

Empresa en mision:
I dentificacion: CC: 40935964

Fecha nacimiento: 05/08/1979
Genero: Femenino
Escolaridad: Posgrado (Especializacion)

Direccién: Laguajira, Riohacha, CALLE 4 N 3-78
EDIFICIO DON WEY APT 4C BARRIO ARRIBA

ARL : Positiva compafiia de seguros

Fecha de consulta: 01/09/2021

Antecedentes de contacto estrecho en los Ultimos 14 dias
con un caso confirmado o probable con infeccidn respiratoria

aguda grave asociada a COVID-19

SI () NO (X)

Miembro de poblacién especial tal como Policia, Fuerzas
Militares, establecimientos penitenciarios, estaciones de
policia, URI, grupos étnicos, en situacion de calle, privada de

la libertad o migrantes SI()NO (X)

Trabajador de la salud o de la proteccién social de la nifiez, la

adolescencia o del adulto

mayor

Fiebre de dificil control, mayor a 37,5°
Tos

(X)

Dificultad para respirar

(X)

Fatiga

Secrecion nasal

Malestar nasal

Perdida del olfato

Perdida del gusto

X)

Cuadro clinico de Diarrea

Cuadro de trastornos en la coagulacion

SI () NO (X)
SI () NO (X)
SI()NO

SI()NO

SI () NO (X)
SI () NO (X)
SI () NO (X)
SI () NO (X)
SI()NO

SI () NO (X)
SI( ) NO (X)

Contacto con personas que tengan estos sintomas en los

Ultimos 14 dias SI ( ) NO (X)
TEMPERATURA CORPORAL __ 36,2

EVALUACION RESPIRATORIA: NO

OXIMETRIA __ 96%

SE EVIDENCIAN

CLINICAMENTE PATOLOGIAS PULMONARES O IRA

(INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A

LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES (NO
VULNERABLE), CON BASE EN CIRCULAR 030 DE 08/05

/2020 DEL MINISTERIO DE SALUD

Fechaimpresion: 01/09/2021

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Calle 11# 8- 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit:

900.847.549-1
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Teresa De Jesus De LaHoz Solano Aspirante o trabajador
Profesion: Medico laboral JULLY JOHANA LOPEZ ROMERO
Registro: RM 2959/1996 LIC SO 4976 I dentificacion: CC: 40935964
e L3
o Y
e e G vt 2 N/va :

FACKSIIPEILINE CASTELLANDES
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JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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