FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 08837-262118
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEONARDO PENA TRASLAVINA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 86.076.462 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ipenat@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488420865211
IP/N° de contacto: 1 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7550914/2025 N° Compromiso SIIF 119225 [ Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

RP-INSTRUCTOR:POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN

OBJETO CONTRACTUAL: LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE CONSTRUCCION. ONBASE 08-9-2025-005293
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 24/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.688.475

Ndmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45.688.475

Valor Bruto Pago: $ 766.585,00 Nuevo Saldo del Contrato: $44.921.890

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 766.585 Ninguno 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 $ 766.585 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $211.971 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| 211.971,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS -—---—--- __ |9482968263 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 360.785,00 i

Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.423.500(% 0 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000|% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 227.800($ 0 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

ARL | 7.500 | $ 0| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA| 3.608,00 [ 1,000% i

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0% i

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

- Otras Retenciones|

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

- Otras Retenciones|

Intereses Prestamo de Vivienda

Otras Retenciones|

Dependientes hasta

76.659 Otras Retenciones|

$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes : - -
$
$
$
$
$
$

0,00 | 0,000% i
0,00 | 0,000% i
0,00 | 0,000% i
0,00 | 0,000% i

Salud hasta $  796.784 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 69.000 0,00 H
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $762.977,00

SON: SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE UTILIZAN EQUIPOS PARA EL DESARROLLO DE FORMACION DE LA FICHA 300036
SE ELABORA INFORME MENSUAL
SE LLEVA CONTROL DE ASISTENCIA DE APRENDICES
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 Pensién, 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 han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda LEONARDO PENA TRASLAVINA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/03/25 22:38:14 USUARIO:

SIC - C.C. 86076462
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Bogota, Febrero / 17 de 2025 55/Ud7.0talm

Sefior (a): LEONARDO PENA TRASLAVINA
CC. 86076462

CL 3A 2388

BARRANQUILLA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Febrero / 10 de 2022, y
su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboroé: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusidén o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141060076014

(415)7707212489984(8020) 000014106007601 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzdn electrénico
8 6 0 7 6 4 6 2 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 86076462
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
PENA TRASLAVINA LEONARDO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37-Sigia
NN
LJBICACION

38. Pais 39. Departamento NN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal NN
CL 3 A 2388

42. Correo electronico ingleonardopt@gmail.com AN { N~

43. Cédigo postal 44. Teléfona 1 RN 3203197 8 5 4|45 Teléfono2

- CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunuar_la_ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

711 2|[20130708||[4330}204.3,120 6] |4 2 9 0[8 54 3] | | | |

Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smoswwols [220a0] | (N J) ANNT | | [ | | | [ [ [ | | | [ [ | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

-
o

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
| | | ‘ | | 58. CPC |

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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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 2012. 984. Nombre PENA TRASLAVINA LEONARDO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2025 08:24:55PM



() SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA '
2;'% - AUt o S1QQ

Hace constar:

Que el Sr(a) LEONARDO PENA TRASLAVINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 86076462 realiz6 el dia 13/03/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 LEONARDO PENA TRASLAVINA Identificado(a) con cédula de ciudadania
86076462 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 Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

LEONARDO PENA

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

&

Bifl viciLaDoO

BEGUROS .
DEL = POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 880000 578-6
CIUDAD DE EXPEDICI ON: SUCURSAL: €OD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044255 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
24 02 2025 24 02 2025 00:00 23 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PENA TRASLAVINA LEONARDO [ioenTIFIcaciON: ¢ ¢, 86,076,462
DIRECCION: (|3 A 2388 [cupAD: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [TeLEFoNO: 3203197854
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: — CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION [[loENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CALLE 30 NO. 3E-164 [cupAD: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [TeLEFoNo: 6053851285

ADICIONAL:

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.7550914 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR FORMACION
PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES,MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOSPROGRAMAS DE FORMACION DE CONSTRUCCION, PARTICIPANDOEN
LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDOLAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LAINFORMACION Y LA COMUNICACION QUE
BRINDA LA ENTIDAD,ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDADVIGENTE

AMPAROS

Rissag PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2025 23/04/2026 $4,568,847.50
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICI ON: VA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$21,179.42 $ 8,000.00 $5,544.09 $34,723.51] $4,568,847.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

INOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANiA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ZAMORA SCHETTINI JENNI 20358 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

LEONARDO PENA

85-46-101044255
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 32699895

r—

= kY %




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

Hacem os constar, que la pdliza No. 85-46-101044255, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 24 dias del mes de Febrero de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLabo
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E SEGUROS DEL ESTADO S.A. E
E BEGUROS m
Dl Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 85461010442550
| ESTADOSA 4 3
HIT. B60.009.578-5
= oA e
m CONTADO E
n RECIBIMOS DE: PENA TRASLAVINA LEONARDO C.C. C.C.:86,076,462 m
s 1=t
LA SUMA DE: TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTITRES CON CINCUENTA Y UN CENTAVOS PESOS M/CTE -
ﬂ PORCONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101044255 H
H SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR E
E BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101044255 - 0- 0 $21,179.42 $ 8,000.00 $ 5,544.09 $34,723.51 H
m FORMA DE PAGO E
m EFECTIVO: $34,723.51] m
m CHEQUE: $0.00) m
TARJETA: $0.00
— BD: $0.00) E
H INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00] m
TOTAL: $34,723.51] m
— CAJERO: RAPIESTADO m
m ORIGINAL E
== —~
geEguros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
= = el =
E NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010442550 E
E CONTADO m
m RECIBIMOS DE: PENA TRASLAVINA LEONARDO C.C. C.C.:86,076,462 s
=
E LA SUMA DE: TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTITRES CON CINCUENTAY UN CENTAVOS PESOS M/CTE ﬁ
E POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101044255 —
- -
H SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR E
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101044255 - 0- 0 $21,179.42 $ 8,000.00) $ 5,544.09 $34,72351
E FORMA DE PAGO
ra—
EFECTIVO: $34,723.51] H
E CHEQUE: $0.00
m TARJETA: $0.00]
m—— BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00] E
E TOTAL: $34,723.51] E
a CAJERO: RAPIESTADO m
E COPIA m
z =
T
] E
<3
20
gs =
i}
8o =
E 1w
W
z
&
[
=
n

-5

Bl viciLabo

ey =5
- il




DEL
EETADO SA

g
:
i3
<3
00
e
wo
gu
w
Ba
z
i
[%
-
v

VIGILADO

)

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101044255

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 LA NO 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 FIADO 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
GARANT/A 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(II1) 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 PERJUICIOS 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
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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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ 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.
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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 BAIO
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 SI 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 COMPARNIA 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
LALEY 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.
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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, S| 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 ACOMPANAR 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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900014237-4
CALLE 17 N° 27-56.- 6357082 - 3138163434-3123918667

IPS Y HSE
Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Leonardo Pefia Traslavifia |86076462 | 94637
Empresa: Particulares |Fecha Nacimiento: | 28/04/1983
Direccion: calle3a-23-88
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
223496 Femenino 41 | Afos Casado Profesional UniversitarigY OPAL 08/02/2025 09:50:5§
Objetivo: Ingreso |E.P.s.: SALUD TOTAL A.R.L.: [COLPATRIA Cargo: [[NSTRUCTOR SENA
Contrato: Clasificacion del Riesgo: [CLASEV Estrato: |[2] - Bajo
EXAMEN OSTEOMUSCULAR N =Normal AN =Anormal| PO = Positivo NEG = Negativo
1. CONSTITUCION SENSIBILIDAD

PLEOMOREFICO: |:| ENDOMOREFICO: D ECTOMORFICO: D

2. POSTURA NORMAL: ASIMETRICA: [ ] DERMATOMALT: @ N (O AN
3. CURVATURA COLUMNA NORMAL: [ No: ] DERMATOMAL4: @ N (O AN

- DERMATOMA L5: N AN
4. MARCHA NATURAL: [] RIGIDEZ: ] COJERA: ] DERMATOMA S1. 8“ 8AN
o RNy NORMAL: 4 ANORMAL: [ DERMATOMAS2: @ N () AN
6. PALPACION ’ DERMATOMAS3: @ N (O AN
a. APOFISIS ESPINOSAS: NORMAL: ANORMAL: ] FUERZA MUSCULAR (O -V)
b. LIGAMENTO SUPRAESPINOSO: NORMAL: ANORMAL: ] PSOAS ILIACO: @ N (AN
b. LIGAMENTO INTERESPINOSO: NORMAL: ANORMAL: ] CUADRICEPS: @N (AN
d. MUSCULOS PARAESPINALES: NORMAL: |Z| ANORMAL: |:| TIBIALANTERIOR:@ N O AN
7. PERCUSION EXTENSOR PPIO @ N (O AN
EXAMEN FUNCIONAL DEL PULGAR:
FLEXION ADUCTORESDE @ N (O AN
GRADOI: [] GRADOII: [] GRADO III: ™ GRADO IV: H gﬁBEERg:MEDIAN @N OAN
PRUEBA DE SCHOBER MAYOR DE 5 CMS (N): [/] MENOS DE 5 CMS: [ ] GLUTEO MAYOR: @ N (O AN
EXTENSION
INCLINACION LATERAL REFLEJOS
ROTACION Y FLEXION NORMAL: [v] ANORMAL: [] Eg’;bELJlgNO: @N OAN
PRUEBA DEL ARCO DE FORESTIER RELAJACION PV: [/]  CONTRACTURAPV: [] REFLEJO

N AN
CUNCLILLAS AQUILIANO: @ O
ARTICULACION CADERAS, RODILLAS Y PIES: NORMAL: ANORMAL: [] ARTICULACION SACROILIACA
ESCOLIOSIS: si: [] NO: [7] FABEC:?OE (O POS(@) NEG
MANGO DE

MUSCULOS ABDOMINALES SUPERIORES:  TONO NORMAL: DEBILIDAD:[] BOMBA: (O POS@) NEG
MUSCULOS ABDOMINALES INFERIORES: TONO NORMAL: [7] DEBILIDAD: [ ]

| OBSERVACIONES: |

| LONGUITUD APARENTEH)

LONGUITUD REAL MIEMBROS INFERIORES:

| PIERNA: |
PERIMETRO EXTREMIDAD INFERIOR MUSLC
PRUEBA LASEGUE: POSITIVA: D NEGATIVA:
Freddy Leonardo Jimenez Barrera - C.C. 1118547910 VUFh%a/dell Pa;:iente o“ll?espons;ble\_/ tl-.

/ RM: Reaistro medico 13491-2016 Sk Feb 2025 02408/25 082047
ESTA HISTORIA CLINICA NO REQUIERE FIRMA DEL PROFESIONAL O MEDICO QUE ATENDIO, DE ACUERDO AL ARTICULO 18 DE LA RESOLUCION 1995
DE 1999 DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Impreso por: Generado por SGMI - TERRASOFT, NIT. 74814574-9
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& 900014237-4
SISTIR CALLE 17 N° 27-56.- 6357082 - 3138163434-3123918667
IPS Y HSE
”"Hm” |IH|”||‘| Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Leonardo Pefia Traslavifia |86076462 | 94637 |
Empresa: Particulares |Fecha Nacimiento: | 28/04/1983 |
Direccion: calle3a-23-88 Pég/na 7de 1
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil: Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
223496 Femenino 41 | Afos Casado Profesional Universitarigy OPAL 08/02/2025 09:50:54
Objetivo: Ingreso |E.P.S.: SALUD TOTAL A.R.L.: [COLPATRIA Cargo: [NSTRUCTOR SENA
Contrato: Clasificacion del Riesgo: |CLASE V Estrato:|[2] - Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente resultado:

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:

Z APTO para el Cargo Alturas D Satisfactoria

D No APTO para el Cargo Espacios Confinados D No Satisfactoria

D Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: | E.PS. D |A.R.L. Dl
I_D | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD D Reubicar Trabajador D Continua en el Cargo |

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
D Auditivo DVisuaI D CardioVascular D Respiratorio D ErgonomicoDDermatoIogiaD Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: Optometria Ocupacional, Glicemia, Test VALANTI, Evaluacion medica ocupacional con enfasis osteomuscular.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO para el cargo

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
-habitos de vida saludable, actividad fisica 30 minutosdiarios minimo, dieta balanceada, hipograsa, hipocalérica, dieta rica en fibra, consumo de frutas y
verduras
- Valoracion por Medicina general y Nutricién, por eps, control de peso y control metabolico.
-uso de epp de acuerdo a la actividad a desarrollar, higiene postural, pausas activas con énfasis osteomuscular

Me permito expresa que las respuestas dadas en el desarrollo de los exdmenes realizados son completas y veridicas, asi mismo, de manera voluntaria autorizo a Asistir IPS y HSE LTDA. para que realice el tratamiento de
datos personales conforme a la normatividad nacional vigente y entregue alas personas o entidades contempladas en la legislacion relacionada con la Seguridad y Salud en el Trabajo, la informacion registrada en este
documento, dando de esta forma cumplimiento a los estandares del SG-SST y para las situaciones que estén enmarcadas en el desarrollo de la ley. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento, ademas, se me ha informado que de conformidad al paragrafo1°del articulo 9°
de la Resolucion 2346 del 2007 puedo solicitar copia de mi certificado médico y de cada uno de los examenes realizados; de igual manera, recibi explicacion de los resultados, hallazgos, recomendaciones y restricciones,
las cuales me comprometo a sequir de manera irrestricta.
Este registro de la historia clinica ocupacional, NO REQUIERE FIRMA del profesional de salud que atendi, lo anterior conforme a las disposiciones establecidas en el ARTICULO 18 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1999
expedida por el ministerio de salud y proteccion social, el cual refiere: "Los prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante cédigos,
indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizd los registros, la hora y fecha del registro".
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INFORME PSICOLOGICO TEST VALANTI

FRSISTIR

IS Y HSE
Nombre: LEONARDO PENA Fecha: 08/02/2025
Edad: 41 Sexo: M Cargo: INSTRUCTOR

El Test Valanti evalua los valores fundamentales de una persona, como la verdad, la rectitud, la paz, el amor y la no violencia. Este informe ofrece una
vision detallada de la importancia y el impacto de estos valores en la conducta y las relaciones del individuo, destacando fortalezas y areas de mejora
para promover un desarrollo personal y profesional alineado con principios profundos.

No
Valor Verdad Rectitud Paz Amor | violencia
Promedio Normas nacionales,
1997 (n=730) 15.65 21.05 17.35 16.68 21.22
Desviacion Standar Normas
nacionales, 1997 (n=730) 4.70 4.44 6.61 5.41 7.19
Puntajes directos 14 20 12 22 22
Valores Organizacionales 50 50 50 50 50
LEONARDO PENA 46 48 42 60 51
Interpretacion del puntaje Promedio Promedio Promedio |5 1 edio Alto| Promedio
estandar Bajo
Distancia con la Organizacion -4 -2 -8 10 1
Perfil valoral, cuestionario VALANTI
---e--- Valores Organizacionales —&— LEONARDO PENA
Verdad
60
No violencia Rectitud

Amo

El area intuitiva (Valor AMOR) es la mas importante . El area menos importante es la emocional (Valor PAZ).

La verdad es valorada de manera estandar. La parte intelectual de sus valores esta equilibrada, otorgando una adecuada importancia a cualidades como
veracidad, raciocinio, curiosidad y honestidad intelectual. Sus decisiones suelen ser transparentes y confiables, fomentando la confianza y la honestidad.
Fortalezas: Transparencia y confiabilidad. Areas de mejora: Mantener el equilibrio actual.

La rectitud es valorada normalmente. La parte fisica de sus valores se muestra equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como
compromiso, confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio. Las acciones son generalmente responsables y comprometidas,
asegurando el respeto y la confianza de los demas. Fortalezas: Responsabilidad y confiabilidad. Areas de mejora: Mantener el equilibrio actual.

La paz no es una prioridad. La parte emocional de sus valores se pone en segundo plano, dandole menos importancia a cualidades como calma,
concentracion, paciencia, reflexion, satisfaccién y silencio interior. Esta falta de calma y paciencia puede resultar en un ambiente de trabajo y hogar
estresante y conflictivo. Fortalezas: Algo de flexibilidad. Areas de mejora: Trabajar en la consistencia y en la valoracién de la paz.

El amor es mas importante para usted que para la mayoria. La parte intuitiva de sus valores se destaca, otorgando buena prioridad a cualidades como
amabilidad, amistad, ayuda, apoyo, compartir, compasion, cuidado, perdon, simpatia y tolerancia. Sus relaciones son calidas y de apoyo, promoviendo un
ambiente de empatia y compasion. Fortalezas: Amabilidad y apoyo. Areas de mejora: Mantener la flexibilidad adecuada.

La no violencia es valorada normalmente. La parte espiritual de sus valores esta equilibrada, otorgando adecuada importancia a cualidades como amor
universal, aprecio por otras culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana. Sus interacciones suelen ser pacificas y respetuosas,
promoviendo un entorno armonioso. Fortalezas: Paz y armonia. Areas de mejora: Mantener el equilibrio actual.

Firma @{W@‘m

Evaluador: Laura Camila Latriglia Alarcén




Asistir IPS y HSE LTDA.

= EXAMEN DE OPTOMETRIA
m%!'ﬁ NIT 900014237-4

Nombre: Leonardo Pefia Traslavifia

No. Identificacion: 86076462

Edad: 41 Afos Sexo: Femenino

Fecha:

08/02/2025 12:00:00 AM

SID-VISIO : 150947

Empresa:Particulares

Cargo / Tipo:

Vinculado

INSTRUCTOR SENA

Ingreso

Cargo: INSTRUCTOR SENA Area: No Refiere

A. Personales Visuales: No Refiere

Antiguedad: INGRESO

A. Familiares Visuales: No Refiere

A. Ocupacionales Visuales: No refiere

Exposicion Laboral Visual: No refiere Antecedentes de Exposicion Laboral

UsaAnteojos: () Si (@ No Bifocal: () Si @ No LDC:
Tipode Uso: No Refiere Trae Rx: O Si @ No
Ultimo Examen: 3 ANOS Ultimo Diagnostico: Examen Normal
RX EN USO TIPO DE LENTE: NINGUNO
OD: No AV: No
Ol: No AV: No
Sintomatologia: ASINTOMATICO
Il. AGUDEZA VISUAL
Agudeza Visual Con Correcion Sin Correcion PH Ijl
Snellen Numeros V. LEJANA V. PROXIMA V. LEJANA V. PROXIMA
0.D.: NO NO 0.D.: [20/20 0.5M O.D.: [NO
O.: |NO NO O.l:  |20/20 0.5M O.: |NO
A.O: NO NO A.O: [20/20 0.5M A.O: INO
lll. EXAMEN EXTERNO
OD: [SANO Ol:|SANO
Reflejos: Normales
IV. MOTILIDAD OCULAR
COVERTEST: VL: ORTO VP: EXO
Motilidad Ocular: Normal PPC: Normal
Observaciones
Motilidad
Ocular:
V. OFTALMOSCOPIA
OD:|SANO Ol: |SANO
OTROS:  Ninguno
EXAMEN DE OPTOMETRIA Pagina 1 de 2 Impresion:08/02/2025 11:31:22




VI. QUERATOMETRIA

OD: _NO ME: NO
ol: NO ME: NO
VIl. RETINOSCOPIA
Refraccion: ESTATICA
OD: _+0.25ESF AV:  20/20
(o)} +0.25 ESF AV:  20/20
Retinoscopia
Observaciones:
VISION COLOR: OD: NORMAL12/12 Ol: NORMAL12/12
ESTEREOPSIS: Normal: 40" DE ARCO Anormal:
O Corregido O No Corregido O Mal Corregido
VIII. RX FINAL
DISTANCIA PUPILAR: ALTURA:
0Jo ESFERICO CILINDRICO EJE A.V.
DERECHO NEUTRO ° 120/20
LEJOS
IZQUIERDO NEUTRO ° 120/20
DERECHO °
CERCA
IZQUIERDO °

PROXIMO CONTROL:

TIPO DE LENTE:

CLASE DE FILTRO:

Clasificacién: Emétrope

Conducta:

NO REQUIERE CORRECCION EN OJO IZQUIERDO Y OJO DERECHO

EMETROPE EN OJO IZQUIERDO Y OJO DERECHO

Impresion

Diagnostica

Observaciones: CONTROL EN UN ANO USO DE EPP Y PROTECCION UVEX PAUSASAACTIVAS

Evaluador: Jeiﬁwy Lizarazo / Registro Profesional: 2170

Sat Feb 2025 02/08/25

s RBMAY HUELLA DEL PACIEN

EXAMEN DE OPTOMETRIA

Pagina 2 de 2

Impresion:08/02/2025 11:31:22



Asistir IPS y HSE LTDA.
4 LABORATORIO CLINICO
KS]STIR NIT 900014237-4
Ui

Nombre: LEONARDO PENA TRASLAVINA SID : 132443 Fecha de Recepcion: 08/02/2025  07:42:03
No. Identificacion: 86076462 Fecha de Impresion: 08/02/2025 11:31:21 am
Edad: 41 Afos Sexo: Femenino Entidad: Particulares
Nro. Ordenamiento: 266020 Solicitante: A QUIEN CORRESPONDA
Examen Resultado Unidad Medida Valor Biologico de Referencia
1. Glicemia Pre 101.3 mg/dl NORMAL: 70 - 100 mg/dl

PREDIABETES: 101 - 125 mg/dl

Metodo: Enzimatico - DIABETES: 5126 mg/dl

Colorimétrico

f{m@@ﬂ

Badterioioga - R.p 1118559591

3. Juan Pablo Il Teléfono: 635 7082 Celular: 313 816 3434 - Correo electronico: laboratorio@asistiripsyhse.com.co www. Pagina 1 de 1 11:31
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@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenciéo que, LEONARDO
PENA TRASLAVINA identificado con CC No. 86076462, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 28/02/2025
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 24/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

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 deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOQS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013433152.

VIGILADO

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Positiva Compaiiia de Seguros 5.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TO Dos LOS
Més informacion https:/ /www.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

ﬂ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol Positivacol @) Positivaseguros WWW,pOSitiVG.gOV.CO



