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Gobernacion de

™ NARINO

Eeuamawmone

NIT: 800.103.923-8

REGISTRO DE COMPROMISO
Nudmero: 2024050768

Fecha: 21/05/2024
Tercero: 1085262832 Sucursal: 001

Nombre: GOMEZ RAMOS JEIBER HUGO

CONTRATO GN1766-2024 Prestacion de servicios profesionales de Ingeniero Mecanico, para
Concepto: coadyuvar en el seguimiento, mantenimiento y control de la maquinaria pesada destinada a la
atencion de emergencias viales, puntos criticos y mantenimiento preventivo, de la red vial del

CUENTA NOMBRE

TIPO AFEC| TIPO AFEC

VALOR

produccion /Transporte/Infraestructura red vial

2402-0600-2402021- |Preinversion, Mantenimiento, Mejoramiento,

Servicios prestados a las empresas y servicios de

regional/Intersubsectorial TransporteVia secundaria con
2.3.2.02.02.008-24-  |mantenimiento periddico o rutinario/Estudios de

CRISTHIAN AGUILAR RENDON
SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO

2023003520073-  |Rehabilitacion y Atencién de Emergencias en la red vial [0 2024050066 23427,200.00
83990-16-1.2.1.0.00 |en el departamento de Narifio/Otros servicios
profesionales, técnicos y empresariales
n.c.p./Administracién Central/lngresos corrientes de
Libre Destinacién
TOTAL: 23,427,200.00

it

Elaboro: MARIA FERNANDA ERASO

GUERRERO



San Juan de Pasto, mayo de 2024

Doctor

VICENTE MENZA VALLEJO
Secretario de Hacienda
Gobernacién de Narifio
Ciudad

Ref.: Autorizacién descuento de estampillas.

De conformidad con lo establecido en la Resolucion 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 profesionales en la Secretaria de
Infraestructura y Minas, como ingeniero mecénico, suscrito con el Departamento de
Narifio, en la forma establecida en el Articulo primero de la resolucién en mencion.

Cordialmente,

JEIBER HUGO GOMEZ RAMQS
C.C No. 1.085.262.832 expedida en Pasto (N)



Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jeiber Hugo Gomez Ramos identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1085262832, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1085262832

Jeiber Hugo Gomez Ramos

Titular

Titular

15/12/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/06/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/06/2022

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1085262832 Trabajador Independiente Desde 05/02/2024 - Vigente

CEDULA DE CIUDADANIA 1085262832 JEIBER HUGO GOMEZ RAMOS Desde

31/12/2023

Generado por JJIBARRA

01/12/2022

29/05/2024

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

Hasta



porvenir

sélo hay uno

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:

JEIBER HUGO GOMEZ RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.262.832, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Mayo 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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

L& viox POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JEIBER HUGO
GOMEZ RAMOS identificado con CC No. 1085262832, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 23/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
N Fecha de inicio de Contrato: 21/05/2024
DEPARTAMENTO DE NARINO - NI. 800103923 Fecha fin de Contrato: 31/10/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

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 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): 20240101732922.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de julio 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/

San Juan de Pasto, mayo de 2024

Sefores: .
DEPARTAMENTO DE NARINO
Ciudad

Respetados sefiores:

Para efectos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la 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 cargo laborando.

Atentamente,

JEIBER HUGO GOMEZ/RAMOS
C.C No. 1.085.262.832 expedida en Pasto (N)



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Fecha: 07/02/2023
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

Datos del Trabajador.

Identificacion: Nombres y Apellidos: Edad: Profesion:
1085262832 JEIBER HUGO GOMEZ RAMOS 35 ANOS INGENIERO MECANICO
Cargo: INGENIERO MECANICO EPS: NUEVA EPS ARL: POSITIVA AFP: PORVENIR

Empresa: GOBERNACION DE NARINO Tipo de Examen: INGRESO

Riesgos Prioritarios del Cargo.

BIOLOGICOS BIOMECANICOS FiSICOS  LOCATIVOS MECANICOS PSICOSOCIALES  QUIMICOS RADIACIONES IONIZANTES RADIACIONES NO IONIZANTES
X X X X X X X X

Examenes Paraclinicos.
No se solicitan
Restricciones

Ninguna
Observaciones.

VALORACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, DEBERA TENER CONTROL, POSTURAL, VISUAL, AUDITIVO, ADEMAS EVALUACION ANUAL POR MEDICO OCUPACIONAL,
CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA, INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA EMPRESA, SE RECOMIENDA EJERCICIO, ALIMENTACION
BALANCEADA, MANEJO DEL ESTRES, DESCANSO Y SUENO; PACIENTE O TRABAJADOR EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, APTO PARA DESEMPERNAR SU LABOR.

Recomendaciones.

1. AUTOCUIDADO: * HIGIENE POSTURAL e PAUSAS ACTIVAS DOS VECES AL DIA 2. EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ANUAL 3. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:
*REALIZAR ACTIVIDAD FISICA POR LO MENOS 2 o 3 VECES POR SEMANA ¢ DESCANSO Y SUENO e ALIMENTACION BALANCEADA. e USO ESTRICTO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL DURANTE TODA LA JORNADA LABORAL.

Concepto de Aptitud.
Concepto SI NO Concepto SI NO
Presenta Restriccion para el desempefio del cargo X Presenta Defecto o enfermedad aparente X
Presenta Restriccion para trabajo seguro en alturas NA Presenta Alteracion o enfermedad que limita la actividad laboral X
Presenta Restriccion para manipulacion de alimentos NA Presenta Alteracion o enfermedad que impide la actividad X
laboral
CON RESTRICCIONES SIN RESTRICCIONES _**®

Firma del Profesional.
Firma del Trabajador o Paciente:

kﬁ\)\‘\\\) . p{(&\\k‘\ 3 1 /f:lgi?’?'

Esteban David Argoti Moncayo %%QIL}
Medico Esp. SST

R e aaromPs C CCNo 1085262832 de: Pasto

ESTEBAN DAVID ARGOTI MONCAYO.
Médico Esp. S.S.T.

R.M. 87473394 C.M.C.

Lic. 1170 M.P.S.

Trabajador afirma que toda la informacién suministrada es veraz.

NUMERO UNICO DE FACTURA: 1104
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