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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
72203678 realiz6 el dia 04/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional

8

Codigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

31 de enero de 2020

Version

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ
elkenrpad@misena.edu.co

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

[ NO RESPONSABLE |

o ]

Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

C.C. 72.203.678 IP/N° de contacto 3023949559
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta I 0620421370
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2

20 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1306171/2020 | N° Compromiso SIIF | 8620
Valor Total del Contrato $ 18.035.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.035.300 1 Del 27/01/2020 Al 31/01/2020 $ 480.941,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.554.359 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 480.941 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 480.941 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $172.981 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 172.981,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | - 8604708270 Valor Base retencion en la fuente ICA 230.641,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.600 0 Reteica - 8299 2.306,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.560.700 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 2 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ o
Salud hasta $ 569.712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 57.660 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 478.635,00

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA

Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2024794 Tec. cocina, 1948233 Tec. Cocina

Impartir formacion profesional en el area de hotelera y Turismo en los diversos programas
de formacion titulada y/o complementaria. en los diversos programas que maneja el centro de comercio y servicio.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1 .- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b - Que El Contratista desarrollo 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
kel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

(Z

SUBDIRE|

YIZY YELINE COR
TCRA DE CENTRO GU2(E)

5 PADYLA

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




CONPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

&% Banco AV Villas

Numero identificacién del Aportante / Pin Unico

72202067

[ valor a Pagar : | 2 3 « GO }

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

Numero de Planilia ' 6)( a O F” 71’ O! E‘J lJ +10

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:
PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:
NMes

=

CAP-PRO-083-v2

__Afio
Periodo de Cotizacion a Pagar: ’le’, \ :ﬂ m

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

[ [

FORTECOS.A.



i
-

ASO PAG?aS

Se cettifica que la empresa , identificada con CC-72203678 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIAPORTIPODEPLANILLA | omDAD | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION | INTERES | 1570t
Periodo pension: 2019-12 230301 |800224808 PORVENIR 1 14 132.500 1.400 133.900
Periodo salud: 2019-12 EPS010 |800088702 EPS SURA 1 14 103.600 1.100 104.700
Planilla Nro.: 8604708270 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 14 0 0 0
Clase de aportante: [ SINCCF |0 SIN CCF 1 14 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-02-04 PASENA 899999034 SENA 0 14 0 0 0
Banco: AV VILLAS PAICBF  |899999239 ICBF 0 14 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 14 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 14 0 0 0
GRAN TOTAL $ 238.600
Pagina 1 Fecha: 2020-02-06 10:07:57
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior ELKIS ENRIQUE PADILLA
PEREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.203.678, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/01/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 con riesgo 1.

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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001016192932.

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de Junio de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 24/06/2020 9:37:19 a. m.
ISCDC: 24/06/2020 9:37:19 a. m.



BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania niimero 72.203.678 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 620421370 aperturada el 30 de julio del 2019,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 24 dias

del mes de enero del afio 2020.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0620421370
Cuenta de 16 digitos: 0620000200421370
Cuenta de 20 digitos: 00130620000200421370

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72203678 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72203678

NOMBRES Y APELLIDOS ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 17

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 17

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 24/01/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



SEGUROS .
H gs#nno o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— Smcdam DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101015425 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Aio: Horas:
27 01 ‘ 2020 27 01 2020 00:00 26 10 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  PADILLA PEREZ ELKIS ENRIQUE |Identificaci6n: 72203678
Direccién:  CIUDADELA 20 DE JULIO BLOQUE 1 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |T9|éf0n0¢ 3023949559
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1
Direccién:  CRA 43 N 42 40 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Te|éfono: 5491500
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. 1306171 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
EN EL AREA HOTELERIA Y TURISMO COCINA EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL
SENA REGIONAL ATLANTIICO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2020 26/10/2020 $1,803,530.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $1,803,530.00 27/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA 164232 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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verilfiqu§ su péliza escanelando el ?édiQAUAQRl-
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aplica Gnicamente para la emision original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101015425, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 27 dias del mes de Enero de 2020

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010154250
FECHA
27/01/2020
RECIBIMOS DE: PADILLA PEREZ ELKIS ENRIQUE C.C. 72203678
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101015425

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101015425 -0-0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA - 164232 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
gecuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010154250
FECHA
27/01/2020

RECIBIMOS DE: PADILLA PEREZ ELKIS ENRIQUE C.C. 72203678

LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101015425

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101015425-0-0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA - 164232 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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4 SEGUROS
# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.85-46-101015425

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 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) 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 PERIUICIOS 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 PERIUICIOS 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
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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 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.

f
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4 SEGUROS

# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

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, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| 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 COMPARIA 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 ACOMPARAR 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.
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r SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1 de 1

NIT, 800033722
OLIMPUS

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\ No CUENTA:259872

R

e A R P TP CERTEEICACHON A R (AR
1.INGRESO [ X ] 2. PERIODICO[ ] 3.RETIRO[ ] 4, CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACION[ | 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. EN ALTURAS [ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS[ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS[ ]

i | DATOS DEL PACIENTE | TR
FECHA: 24/01/2020 EMPRESA: SENA INSTRUCTORES - BARRANQUILLA
NOMBRE: ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ DOC. IDENTIDAD: CC 72203678
CARGO: INSTRUCTOR DE SENA EDAD: 46 AROS

] SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
2 ) ESPIROMETRIA 3 ) VISIOMETRIA 4 ) ELECTROCARDIOGRAMA 5 ) AUDIOMETRIA 6 ) EXAMEN PSICOSOCIAL

1) LIPEMIA

1. EXISTEN

RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

CONCEPTOS GENERALES |

i PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |
[2.auDmvO[ ] [3.RESPIRATORIO[ ] [4. cARDIOVASCULAR [ ] [s.PsicosociaL ] 6. ERGONOMICO [ 7.0TROS[ ]

1T.VISUALL ]

REMISIONES  SI[ ] NO[X] |ARI.. SI[ ] NO[X] IEPS SI[ 1 NO[X]
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A SUS FUNCIONES

HABITOS DE VIDA SALUDABLE

PAUSAS ACTIVAS- EJERCICIO DIARIO

W@M) S !BQALM«{

o
e

DARWIN MIGUEL CASTILLO POLO ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ
CC 1047336396 CC 72203678 ! ‘
MEDICO OCUPACIONAL DECLARD QUE TCDOS LCS DATOS REGISTRADOS g Al
TP, 7381 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 7381

SALUD QCUPACIONAL EARRANQUILLA
CALLE 70 # 48- 56
Email: saludocupacional@olimpuslab.com
Imprimié: VANESSA PAQLA BLOOM VALLE Fecha de Impresion: 24/01/2020 - 15:47 SOFTWARE: IPSOFT SIIS v.2.0- Tel: (2) 485043C




Nombre PADILLA PEREZ ELKIS ENRIQUE Fecha de recepcion: 24-ene.-2020 9:09 am 1241379
ldentificacion SO 72203678 Sexo M Fecha de impresion:  24-ene.-2020 12:28 pm
Edad 46 Afios 0 Meses 26 Dias Tel. 3023949559 Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA. Prelimi
Medico MEDICOS VARIOS Sede BOLSADE EMPLEO il
Servicio NO APLICA
L R | Resuitado e Referencia | [T

IPEMIA

COLESTEROL TOTAL 274 maqg/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO : 200 -

23% mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

TRIGLICERIDOS 330 mg/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 174.00 mg/dL 0ail30

SEMIAUTOMATIZADO

VLDL COLESTEROL 66.00 ma/dL 0a30

e,
Pacla Arregoces Baleta
45.529.785
Universidad San Buenasventurs
PEMIA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 34.30 mag/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 — 55 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 — 65 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 ng/dL

L.

Pucls Arrugoces Baleta
45,529,786
Universidad San Buenaventura




24/1/2020

SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

RESUMEN EPICRISIS

PEREZ

[PACIENTE: ELKIS ENRIQUE PADILLA

iJI‘DENTIFICACION: CC 72203678

HC: 72203678 - CC

{FECHA DE
29/12/1973

NACIMIENTO:

EDAD: 46 Arios SEXO: M

TIPO AFILIADO: Otro

|RESIDENCIA: PENDIENTE

ATLANTICO-BARRANQUILLA

TELEFONO: 3023949559

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO:

TELEFONO:

iFECHA INGRESO: 24/01/2020 10:00 AM

AM

FECHA EGRESO: 24/01/2020 11:13

CAMA:

¥

ESPECIALIZADA SLD i

! !
DEPARTAMENTO: 050101 - MEDICINA SERVICIO INGRESO: AMBULATORIO SERVICIO

[EGRESO: AMBULATORIO

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PLAN: SENA INSTRUCTORES -

IBARRANQUILLA

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL i

11:07 APERTUZL - ARICELIS PERTUZ LOBATO

MOTIVO DE CONSULTA :

i' PACIENTE ACUDE PARA VALORACION DE SALUD OCUPACIONAL POR DERMATOLOGIA g
| l ENFERMEDAD ACTUAL : *
| { PACIENTE REFIERE NO TENER LESIONES EN PIEL REFIERE LABORAL EN EL AREA DE COCINA AL EXAMEN FISICO |
| l NORMOCOLOREADA, NORMOHIDRICA NO SIGNOS DE DERMATITIS DE CONTACTOS. ;
i 2020-01-24 i
| F IDX: ;
| i EXAMEN DERMATOLOGICO NORMAL |
| l |
| PLAN :
RECOMENDACIONES !
i PACIENTE SE ENCUENTRA APTO PARA EL EJERCICIO NORMAL DE SU LABOR 5
J
[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS B ]
[ CODIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[OBSERVACION [[USUARTO [[FECHA|
y i B ARICELIS PERTUZ I 2020- |
AMEN MEDICO GENE t
|7 2000 I EX EDICO RAL f / ISEAD 0124 |

v .DERWMATO_OGIA
RM. 3379

'ROFESIONAL : ARICELIS PERTUZ LOBATO
C - 55313999 - T.P 3379
SPECIALIDAD - DERMATOLOGO




SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

FECHA: 23/01/2020

INFORME INTERPRETATIVO

° DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: ELKIS PADILLA PEREZ
Edad: 45
Profesion: ~ INSTRUCTOR

e EXAMEN PSICOSOCIAL. (Valoracién mental y social)

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas, se infiere que el aspirante es una persona que
confia en sus habilidades, demuestra ser centrado y posee seguridad en si mismo. No es
conformista, se preocupa por ir mds allé de lo asignado, por buscar sus metas. Se orienta a
ser reservado, es flexible en su manera de pensar, crea una buena atmésfera y establece
buenas relaciones sociales intereséndose por los derechos de los demds y generando asi
una interaccién apropiada con el entorno que lo rodea.

Presenta capacidad para comprender las emociones, conociendo sus propios estados
internos. Tiene confianza en si mismo y certeza sobre sus facultades. Posee capacidad
para comprender a los demds, percibir los sentimientos y las perspectivas ajenas. Ante la
normatividad suele exponer su punto de vista para comprender mejor las reglas.

Con estado de bienestar completo. ” Salud mental y social”

FIRMA EVALUADOR.

TP. 125186 PSICOLOGA
SOCIQLOGA.




SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS "~
/( )
Ex eystone View
WV keysioRerien.com
24/01/2020 TeSt RCSUItS (775)524-2799

Test Index: 0
Fecha del Examen: 01/01/0001
Administré por:

Nombre: PADILLA, ELKIS
ID: 72203678

Nombre de Prueba: Universal Examen Adulto
Estandar de Vision : Estindar de Vision Defec

En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None

Nombre de Prueba Lente Dia/Noche Pasa/Falta Resultado
Estereopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo

Visidn de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal Dos Correctos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal Dos Correctos
Agudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia Normal 20/30

Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20/30

Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/20

Phoria (Coordinacion de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5, Vertical:3
Visién Periférica (Campo Horizont Lcjana Dia Normal LADO DERECHA:70, LADO IZQUIERDO: 70
Agudcza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normmal 20/20

Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20/20

Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Normal 20/30

Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal 20/30

Agudeza Binocular Cercana Dia Normal 20/30

Phoria (Coordinacién de los Ojos) Cercana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5

Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estdn saludables. No significa que estin completamente

saludables sino que pasaron las pruebas.

Notas: EXAMEN REALIZADO CON LENTES

reated by:

Page 1 of1




SERVICIOS MEDICOS CLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atlantico
Tel. 3857980 ext 112

Paciente PADILLA PEREZ ELKIS ENRIQUE, afios 46, Fecha de visita
Nacido en 29/12/1973 24/01/2020
Audiometria de Tono Puro Instrumento: INVENTIS BELL
1o 8B HL Oide derecho Oido izquierde dBHL o
i ' . T =T 1 T ] T !
ol | ‘ ; 3 RAC UNMASKED !
m% } o * LACUNMASKED | | N
i | | ! |
e o C'/O\: =S : B mmer o o as
| ] e | e X
|| | ot *
. ‘ . | : | 5o
! o ! | !
60 [ p ' T : 60
{ | bl | |
| 1 S A
80} ‘ " : : \ -
T | | T
200 —_— ' 100
119‘ ‘ | ! I : I \ e
120! L ! ! 120
125 250 500 750 1k 1.8 2K 3x 4k 5k 8K 125 250 500 750 1k L5k x % 4k 6k Bk

AUDICION NORMAL BILATERAL

ERIKA M. CARDOZA BARRIOS
FONOAUDIOLOGA TP166
ESPECIALISTA SST

171




SERVICIOS MEDICOS

OL ’MP us IPS. S.A.S.

NIT. 800.033.723-0

SEDE PRINCIPAL BARRANQUILLA

SEDE SOLEDAD
Calle 21 No. 19-73

Calle 70 No. 48 - 56 Callcenter: 368 8864
Tels .Directos: 360 8340 -385 7980 Ex. 100-101
Cel.: 317 4274226 - 317 4422432
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com

\ ¥

" SEDE CENTRO SEDE NAZARETH
Calle 42 No. 41 - 118 Local 302 Cra. 16 No. 47B-23
Tel.: 3796202 Local 2

E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com  Teléfono: 365 1155

Tels: 375 1482 - 375

Cel.: 317 4274225
E-mail: coordinacionips.sol@olimpuslab.com
atencidnalusuarioips.sol@olimpuslab.com

4475- 3857970
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.203.678, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Enero del 2020.

Cordialmente,

./Jﬁ_f;

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
EOS
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.
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