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Gobernacion de

B NARINO

Formato CPptoC03

NIT: 800.103.923-8

REGISTRO DE COMPROMISO

Nudmero: 2024060739

Fecha: 20/06/2024
Tercero: 1085270446 Sucursal: 001 Nombre: NARVAEZ DAVID ESTEBAN

CONTRATO GN2242-2024 EL CONTRATISTA se obliga con el Departamento a prestar sus Servicios
Concepto: de Apoyo logistico en los operativos de control, capacitaciones, campafias comunicativas, analisis de

informacién que se realizan en el Departamento de Narifio por parte de la Subsecretaria de Rentas

CUENTA

NOMBRE

2.3.2.02.02.008-45-
4501-1000-4501001-
2023003520122-
83990-16-1.2.1.0.00

Servicios prestados a las empresas y servicios de
produccién /Gobierno Territorial/Fortalecimiento de la
convivencia y la seguridad ciudadana/Intersubsectorial
GobiernoServicio de asistencia técnica/Control del
grupo Operativo en la vigencia 2024 en procesos de
erradicacion de productos de contrabando y/o
adulterados que ingresan al Departamento de
Narifio/Otros servicios profesionales, técnicos y
empresariales n.c.p./Administracién Central/lngresos
corrientes de Libre Destinacién

Fi

CRISTHIAN AGUILAR RENDON
SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO

TIPO AFEC| TIPO AFEC VALOR|
DIS 2024060016 13,503,700.00
TOTAL: 13,503,700.00

Elaboro: CARLO Wll./gONR /{MBA IglALES



San Juan de Pasto, junio de 2024

Doctor

VICENTE MENZA VALLEJO
Secretario de Hacienda
Gobernacion de Narifio
Ciudad

Ref.: Autorizacion Descuento de Estampillas.

De conformidad con lo establecido en la Resolucién No. 0199 de 26 de junio de 2020,
AUTORIZO el descuento del valor total de las estampillas Pro Desarrollo del
Departamento 2%, Pro Cultura 2% y Pro Desarrollo Universidad de Narifio 0,5%, de los
pagos del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion GN2242-2024,
suscrito con el Departamento de Narifio, en la forma establecida en el Articulo primero

de la resoluciéon en mencion.

Atentamente:
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/
DAVID ESTEBAN NARVAEZ
C.C. No. 1.085.270.446 de Pasto (N)




Ocgunemes __ EmEFanar

Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) senor(a) DAVID ESTEBAN NARVAEZ identificado(a) con CC 10852704486, se e
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de Emssanar S.A.S. por DAVID :
ESTEBAN NARVAEZ CC 1085270446 en calidad de Independiente con contrato de prestacion
de servicios superior a 1 mes segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion laboral Fecha fin relacion laboral
04/jun./2024
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
04/jun./2024

Informacion beneficiarios: !

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 04 dias del mes de jun.
Observaciones

de 2024. o
Con destino a: Solicitud del Interesado
- Informacion sujeta a verificacion por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracion con gusto
- sera atendida en la linea 018000930422 - Documento no valido como autorizacion de traslado -

= No es valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacién segun
7 LEY 1122/07.

Cordialmente,
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Seguinemes
CONTIGO

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacion a la fecha de su expedicién:

Tipo y Nimero de identificacion: CC 1085270446

Apellidos: NARVAEZ

Nombres: DAVID ESTEBAN

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: Isl%i?'ﬁ;da'e:tni ec:n contrato de prestacion de servicios
Estado de servicio: Traslado de Salida

Fecha de Afiliacion: 04/06/2024

Fecha fin de Afiliacion: 31/07/2024

Departamento de Afiliacion: NARINO

Municipio de Afiliacion: PASTO

Zona: Urbana

@

IPS de atencién de primer nivel

" Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en €l Plan de Beneficios en Salud,

8 Begisko 2o Cirmars de Comensio N 152)) Litve [€ Octubee 24 2e 20:3

NT 9341556

IPS Direccion Servicio
SUR SALUD E-HEALTH - SEDE SUR -
PASTO ( NARINO ) CL17 #13-56 MEDICINA GENERAL

Valida unicamente para ccmprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expecicion. No es valido para aclarar Y 4
multiafiliacidn ni para traslados (Dacreto 806 Articulo 55 y 56). oS
Q
Senores Presladores. Esta certificacién es valida dnicamenlte para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién §
del servicio, de |a poblacién contratada y remitida periddicamente por la institucion segin normatividad. En ningln momento esta 5
certificacion puede ser empleada para reemplazar las aulonzaciones necesanas para la prestacion de servicios en los niveles s
superiores de complejidad 2
En constancia se firma el 26 de Junio de 2024 a solicitud del interesado. g
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EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial ¢ total de este




nuevao

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) Seror(a) DAVID ESTEBAN NARVAEZ identificado(a) con CC 1085270446 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de

Estado de la Afiliacion:

IPS:

Categoria:

01/08/2024
TRASLADO
CLINICA CARDIOQUIRURGICA DE NARINO SEDE

PRAGA
A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 26 dias del mes de junio del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAVID ESTEBAN NARVAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.270.446, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 30 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligaterios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficic pensional.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DAVID ESTEBAN
NARVAEZ identificado con CC No. 1085270446, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 21/06,/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 20/06/2024
DEPARTAMENTO DE NARINO - NI. 800103923 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

- Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 21 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-2000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
. DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - delensordelcliente @positiva.gov.co
¥ 9 COLOMBIANOS

iti LA,
Positiva Compariia de Seguros S.A. ' LA ASEGURADORA
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono; (801} 610 8164

Orositiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol  @PositivaSeguros www.positiva.gov.co



San Juan de Pasto, junio de 2024

Sefiores:
DEPARTAMENTO DE NARINO
Ciudad

REF.: Control a la evasion de los Recursos Parafiscales
Cordial saludo,

A efectos del articulo 50 de la Ley 789de 2002, manifiesto bajo gravedad de juramento que
NO ESTOY OBLIGADO A REALIZAR APORTES a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA, ya que no tengo personal a mi cargo laborando.

Atentamente,

//' Sy S

/
DAVID ESTEBAN NARVAEZ
C.C. No. 1.085.270.446 de Pasto (N)




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisidn Realizado en Tipa Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No,
2024-06-05  PASTO (Narifio) Pre-Ingreso 1115849
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

DAVID ESTEBAN NARVAEZ CC 1085270446 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1988-11-13 35 afios o+ 58 kilogramos 158 centimetros 23.23

Direccion Residencia Telefonos

MZ 39 CASA 23 BARRIO TAMASAGRA 3003407116

Cargo a desempenar Empresa Empresa Usuana

APQYO EN LA GESTION Persona Natural GOBERNACION DE NARINO

%) Valor mglstvady segin dosinenic de identidad suminisiado pov & Lalsrio

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2024-06-05. Para emitir el concepto médico acupacional se analizaron
los siguientes exdmenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Pre-Ingreso: Condiciones de salud que requieren recomendaciones médicas para que el trabajador pueda desempefiar su labor.

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

* Realizar periédicamente todos los exémenes definidos segun profesiograma de la empresa.

* Induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

* Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

* Capacitacion en higiene postural,

* Capacitar en manejo adecuado de cargas.

* Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

* Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacian ocupacional realizada.

+ Control Médico en 12 meses..

* Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica: Visual, Biomecanico.

Otras Recomendaciones: USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE CON AJUSTE DE FORMULA OPTOMETRICA, CAPACITAR RN NORMAS
DEL SGSST.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

ez

Firma Especalists Firma dal Usuana
Dr. EVER ROSENDO PATINO RAMIREZ DAVID ESTEBAN NARVAEZ
Registro No.: 520318 CC.: 1085270446

LSST.: 235115
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RECOMENDACIONES MEDICAS
Facha Emision Realizado en Tipo Evaluacién - £nfasis Oeden Servicio No,
2024-06-05  PASTO (Narifio) Pre-Ingreso 1115849
Nombres y Apellidos ldentificacion Sexo
DAVID ESTEBAN NARVAEZ CC 1085270446 Masculine
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla indice Masa Corparal
1988-11-13 35 afos O+ 58 kitogramos 158 centimetros 2323
EPS ARL AFP
Emssanar - No Recuerda - Porvenir
Cargo & desempenar Empresa Empresa Usuaria
APOYO EN LA GESTION Persona Natural GOBERNACION DE NARINO

(") Viadar ragistracio segin docutrento de identioed sumvnwsirado por af Lsuana

Como resultado de ka Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2024-06-05, el médico especialista Dr. EVER ROSENDO PATINO RAMIREZ
generd las siguientes recomendaciones médicas;

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia. + Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. * Procurar una adecuada higiene del suefio.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

* Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el * Higiente Postural.

trabsjo. * Participar en sl programa de pausas activas definido por la empresa.
* Cumplir con las neymas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas

por la empresa.
* Uiilizar los EPI (Elementos de Proteccién Individuai} olorgados por la

empresa,

Otras Recomendaciones: CONTROL OFTOMETRICC PARA AJUSTE DE FORMULA

La empresa GOBERNACION DE NARINO hsce entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas
para lograr el cuidado integral de su salud.

Si el medico tratante le entread alguna remisién a especiallsta, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara sequimiento a este praceso
cuanda aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-557 Firma del Usuerio
GOBERNACION DE NARINO DAVID ESTEBAN NARVAEZ
CC.: 10852704456

Fecha de recibido:
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