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DATOS DEL CONTRATIETA
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N* dual contrato: 14104222030 | N* Compromiso SIF | 2
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TOTAL IMGRESDS DEL PERIODO Merees, Retefuenie Otrcs Ingresos 50
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£ P Litch zrarooo| 1,000%
41— Ofras Rslenciones 0,00 0,000%
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- = Dfras Retenciones 0,00| 0,000%
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kA = Desouentos de Libranza 0,00
|Benia Exenia 35% - - ELE4C ERD - ST TOL Descusnios de embango (51 ) BT0.000,00
Retencidn en la Fuenie Confingenie H - WALDR A PAGAR § 1.BB5.048,00
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA identificado(a) con CC 11796147
se encuentra afiliado a la EPS en condicidon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacidn de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacidn: ACTIVO

IPS: COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 08 dias delmesde junio del afio 2020.

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,

%” F’ '4/
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 11796147, se encuentra afiliado/a desde 04/07/1989 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 08 de junio de 2020.

A ;3‘"““

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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“PORSUE TU SEGURIDAD, SALUD Y TRABAJO VAN DE LA MANOD™
NIT. 90119428-3

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA DEL EXAMEN _CIUDAD DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL  ENFASIS EN:

DIA MES ANO Quibdd EXAMEN OCUPACIONAL DE OSTEOMUSCULAR
Tio | 2018 INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO N° HISTORIA
NOMBRE DE LA EMPRESA: LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA 10.116

DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE
Apellidos y Nombres: Doc Identificacion: Edad: Genero:

LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA  CC 11796147 53 Afios Hombre
Tekfono: Cargo: INSTRUCTOR
© 3146199001 :
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL: APTO SIN RESTRICCIONES

El concepto de aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
NO APLICA

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES AUDITIVAS
(:r.) Uso de proteccidn auditiva en exposicion al ruido
RECOMENDACIONES CARDIOVASCULARES
(*) Dieta baja en gmasas
RECOMENDACIONES ERGONOMICAS
(%) Higieno postural
(*) Manipular carga desde el piso hasta 25kg o 50kg sobre m,wm;:mm
RECOMENDACGIONES MEVABOLICAS
(*) Bajar do peso
(*) Fortalecimiento muscular
(:k) Actividad Fisica Regular
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
(*) Use de slementos de proteccién personal
(*) Capacitar en la prevencitn de los riesgos propios del oficio a realizar
(*) Realizar Pausas Activas cada dos horas con duracién de 5 minutos
(*) REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LAVOZ
(*) AL COMENZAR LABOR HACER EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO DE LAVOZ Y RESPIRATCRIOS
* TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUENOS SORBOS DE AGUAAL CLIMA MIENTRAS LABCRA
(*) NO CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADORES
(*) NO EXPONERSE A CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA; NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES O MUY FRICS
(*) USAR SILLA ERGONOMICA
RECOMENDACIONES RESPIRATORIAS
(*) Usp de proteccién respiratoria en exposicién a olores fusries y material particulado
RECOMENDACIONES VISUALES
(*) Usp de lentes permansntes
(*) Control Visiometria anual

Certifico que he sido Informado(a) acerca de I y propisits de los exé ¥y b 15 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO FOR LA
Lemmanwmrmmwuaemaemwaummaumm pera que ink al médico de Salud ocupacions! sobre las




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SLEADS B CEETEA v ALTOLERTEEL

lin compromi30 de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA ldentificado(a) con cédula de ciudadania
11796147 realizo el dia 04/03/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA Identificado(a) con cédula de ciudadania 11796147
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.



POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.l.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que LUIS
EDUARDO GUTIERREZ CUESTA, con Cédula Ciudadania No. 11796147 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 28/02/2020 y fecha fin de contrato 27/10/2020 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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 cédigo (valido por un mes): 202001012167302.

Dada en Bogota, a los 28 dias del mes de febrero de 2020

Wm\oz

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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Quibdd, 24 febrero de 2020

Sefnores:
A QUIEN LE PUEDA INTERESAR

Cordial Saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA identificado
con CC. 11.796.147 momento de este certificado posee los siguientes productos:

NOMBRE PRODUCTO | NUMERO DE PRODUCTO FECHA DE ESTADO

APERTURA
{AAAAMMDD)
CUENTADE AHORROS |  536-501143-33 2008/05/14 ACTIVA
|

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono 67070 70 Ext. 145 de
Quibda, o en nuestra sucursal 536 - Quibdo ubicada en la Cra2 No. 24-32.

Cordialmente,

AUXILIAR

Bancolombia Sucursal Quibdo
Tel. 6707070
BANCCLOMBIA S.A.

NIT: 8041 03 23% &
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

se:eum;s
—al ESTﬁQQEQ DECRETO 1082 DE 2015
T NITG ; T ]
REERBLE Bl enicion i SUCURSAL COD SuG NOPOLIZA | ANEXO
MEDELLIN f _ MEDELLIN - o 85 65-44-101181822 | o
| FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS | -
Oia ~ MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS = DA MES  ERO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2020 02 | o3 | 2020 | o0 | 27 | o2 | 20m 23:55 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON
BOMBRE O RAZO ' GUTIERREZ CUESTA, LUIS EDUARDO IDENTIFICACION  €C: 11.796.147
DIRECGION BARRIO MEDRANG SECTOR LAS BR!SAS Jmumo- ounano CHBéo - [TELééomo- 671656¢
S— DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO
B‘fﬁ‘gﬂgﬁ% SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL GHOCO l;DENTIHCAC;ON NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR1&_P~_E_§_{O 28 - 71 OFC 108 _ ewoso auo__cx»zoco - |TELEFONOD 6723800
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

2 COL

OGN SUJECIGH A Las CONDICIORES GENERALES DE LA POLIZA WUE SE ANEXAN ECUOLOH, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADG ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASESURADD SERATADO EN CADA AMPARDO, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

GRANTIZAR PL
S bz

30 LE 1006 PERS U:\"I\ 3 DEs
SR |J| i"n

i

S5 DEL INCUMELIMIENTO OEL CONTRATO No. COL.RCCNTR. 1120422 RELACICNADO CON LA FRESTACION DE SERVICIOS LE
NUEE PROUESUL LE FURMACION EN LA MUGALIDAD CUMPLEMENTARIA EN EL AKEA DE EMPRENDIMIENTG . EN EL CENTRO DBE

ANPAROS
¥ LUu

AMiAkG VIGENCEA DESDhE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGFRCTUAL

CUMPLIMIENTO DEL COKRTRATO 9270372020 27/02/2021 $2,389,600.00

ACLARACIONES o
VALORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | 7 _ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+20,000 00 § 700000 | § =5, 130 00 § arrerenennIn 130.00 § **+*""2,389,600 00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIONR COASEGURG
NOMBRE CLAVE Tu DE PART HOMBRE COMPANIA YRART WAL OR ASEGURADD
LIBIA VABQUEZ Y CIA LITDLA ASESURES D 4udy 100,90

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL&GACIGMES BE SEGUROS DEL E’.ST'ADO S A SE REFEERE UNECAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIONES DE LA{S}
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ; 3695060 - MEDELLIN

MJ m ; #F &
65-44-101181822 . > s
FIRMA AUTORIZADA! Manuel Sarmiento - Vicepresitiente de Flanzas # F ¥ i
+
USTED PUEGE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWIWY SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. $0-20 BOGOTA D.C. ] ¥ / __ meRLFoDAE07C 1
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