o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 920810
Fecha Elaboracion Abril de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

88994-052415

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO
1.047.232.775
edwintovaro18@gmail.com

BANCOLOMBIA
AHORROS
53339605811

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
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
Ne° del contrato: 7672518/2025 N° Compromiso SIIF 207825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR: POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN
LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ETICA Y VALORES.ONBASE 08-9-2025-008068

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $28.990.724
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 30.356.779
Valor Bruto Pago: $ 3.308.888,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.681.836
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.308.888 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1.366.055
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.674.943 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.551.443 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.551.443,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 76960399 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  2.903.088,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 Menos Retencién 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 |$ 7.500 Reteica - 8299 0,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 227.800 - 0,00 | 1,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 178.000 - 0,00 | 1,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.500 - 0,00 | 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 250.900 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$%  196.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 850.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  126.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.308.888,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron todas las actividades de induccion de la entidad, siendo el estado aprobadas.

Se realizaron reuniones virtuales con estudiantes para las capacitaciones del curso.

Se realizaron inducciones en varias ocasiones a los estudiantes.

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 0
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los O s

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

\
N\

EL CONTRATISTA

EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El 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 ME
INSTRUCTOR G20

DINA

Teniendo en cuenta las certificaciones 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)

22/04/25 14:09:18 USUARIO: SIC - C.C. 1047232775




enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2025-04-09, 09:44:55 AM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

abril de 2025

Periodo Servicio:

PAGADO 09/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

abril de 2025

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

8909766924

76960399

Razo6n Social EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO
Documento CC1047232775 Direccion CR 20A #8 A - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad GALAPA Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
I A R e e R L E L EE L E I T =
[s]lfsik=1}=]
ce 1047232775 | SOMIN IONIOR TOVAR 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1568.000| $250.900|(EPS037) NUEVA EPS $1.568.000| $196.000 0522 $1568.000(  $8.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $455.100
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF NS R N R o e
¢ ' P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.568.000 $ 1.568.000 $ 1.568.000 $0 $ 250.900 $196.000 $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $455.100 $0 $ 455.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO identificado(a) con CC 1047232775
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2024
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS:

CENTRO MEDICO SAN JUAN EU-GALAPA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de marzo del afio 2025.

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,

S Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141046602529
(415)7707212489984(8020) 000014104660252 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 4 7 2 3 2 7 7 5 7 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 1047232775
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TOVAR ORELLANO EDWIN JUNIOR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Galapa 296
41. Direccion principal
CR20A 8A 26
42. Correo electrénico juancgilr@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3014230 9 5 (Q|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctifidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
69 10[[2016,01,04]|[8 299}[204 6,010 4] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIA

60. No. de Folios: ljl

N

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TOVAR ORELLANO EDWIN JUNIOR
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2025 01:51:16PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /iqa

Un comproml$0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047232775 realizé el dia 07/04/2025 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047232775 el dia 08/04/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



BEGUROSB

DEL

ESTRADO A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. sUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044708 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
26 03 2025 19 03 2025 | 00:00 12 04 2026 | 2359 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE ORAZGN SOCIAL_ TOVAR ORELLANO EDWIN JUNIOR [IDENTIFICACISN: _C.C. :1,047,232,775
DRECCISN: — CR 20 A8 A 26 [FlU0AD GALAPA - ATLANTICO [TELEFONG: 3014230950

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:
DIRECCION:

SENA REGIONAL ATLANTICO INTERCENTROS |IDENTIFICACI()N:

CALLE 30 NO 3E 164

NIT. :899,999,034-1
[TELEFONO: 6053851285

|°'UDAD: BARRANQUILLA - ATLANTICO

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.7672518 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR FORMACION
PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTELA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DEFORMACION DE ETICA Y VALORES, PARTICIPANDO EN
LOS EQUIPOS DE DISENOY DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVESDE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE
BRINDA LAENTIDAD, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

Jn-.I
o

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Kl
AMPAROS m

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: E
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2025 12/04/2026 $3,035,677.90 ﬂ
ACLARACIONES: E
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: m
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $3,035,677.90 CONTADO E
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO m
NOMBRE: CLAVE: 9% PART: INOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO: m
ZAMORA SCHETTINI JENNI 20358 100,00 E

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

Bl viciLaDpoO

]
4 /h
85-46-101044708
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 32699895

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

FFIFPNFF|FFFFFIFSS|F| S S F SIS



Edwin Tovar

Edwin Tovar

Edwin Tovar

Edwin Tovar


BEGUROSB

DEL

EETRADO SA
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101044708, 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 26 dias del mes de Marzo 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

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
SBEGUROS
Chizl Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 85461010447080
ESTRDOSA d
NIT. B50.008.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: TOVAR ORELLANO EDWIN JUNIOR C.C. C.C.:1,047,232,775
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101044708

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101044708 -0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

oy

Bl viciLaDpoO
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ORIGINAL
gesuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA
NIT. 860.009.576-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 85461010447080
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: TOVAR ORELLANO EDWIN JUNIOR C.C. C.C.:1,047,232,775

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101044708

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101044708-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

o -
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SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

.HWGH.ADG

= s EGUROS
o DiElL
b il ESTRDO SA
WIT. B60.008.5TE-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.85-46-101044708

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 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) 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

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
DARNOS 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 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 CUANT/A 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 COMPANIA 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.

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 PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
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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Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidaciéon
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.7672518
1

Firmado

17 horas de tiempo transcurrido (718/03/2025 9:14:19 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

CO1.PCCNTR.7672518

Desarrollar formacién profesional por competencias laborales, mediante
la estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas de
formacién de ETICA Y VALORES, participando en los equipos de disefio
y desarrollo curricular y gestionando las actividades y proyectos a través
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion que brinda la
entidad, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente

Prestacion de servicios

[~ Si¥No
264 Dias

12/12/2025 12:00 PM  *

0 dias

[TSif¥No *
[~Sil¢No *
[TSi@No *
[~'Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

”~3 COLOMBIA, Barranquilla
“[TIE SRS s

Informacién del Proveedor contratista

SENA REGIONAL ATLANTICO Intercentros

0 Recomendacion
(es)

EDWIN TOVAR

Py COLOMBIA, Galapa

Il (] Namero de documento 1047232775

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

Ninero de cuenta

Aprobador — Proveedor

EDWIN JUNIOR
Agrr.obado TOVAR Fecha de
por: ORELLANO

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado HERNANDO Fecha de
por: ESTARITA  aprobacion:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

19/03/2025 2:34:09 PM
((UTC-05:00) Bogot,

aprobacioén: Lima, Quito)

19/03/2025 3:00:07 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
destinados a la compra de alimentos

[~Si¥No

Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Corte Constitucional en la Sentencia que declara el estado de Cosas
Sentencia T-302 de 2017 Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
[T Si[¢No nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: A definir
El contrato puede ser prorrogado [¢Si[~No
Fecha de notificacion de

prorrogacion

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracién financiera - Garantias

z,SoIicitud' de SiFNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si[¢No
etapas
Cumplimiento [#Si[”No
¥ Cumplimiento del contrato

0,
|C7o rf;ri‘;') valor del 10,00 Fecha de vigencia (desde) 3 horas de tiempo transcurrido (19/03/2025 12:00:00 PM{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

[~ Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 11/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Responsabilidad
civilextra [~Si[¢No
contractual
Fecha limite
para entregade - Fecha de entrega de garantias: -
garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Hrisor Fechafin Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [/Si[ No
¢Pago de anticipos? [~ Si[¢No

Fecha
Pago % de facturacion prevista  Valor total previsto prevista de
enision
[~ Pago 4,5 1.366.055,06 - Editar
001
[~ Pago 10,9 3.308.888,91 - Editar
002
Plan de pagos: [~ Pago 10,9 3.308.888,91 - Editar
003
[~ Pago 10,9 3.308.888,91 - Editar
004
[~ Pago 10,9 3.308.888,91 - Editar
005
Ver mas

Total: 100%

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.7672518
Proveedor EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO
Creado por
Agregado en -
Comentario

Anexos del contrato
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javascript:void(0);
javascript:void(0);

Descripcion Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones CALLE 30 No. 3E-164
Ubicacion CO-ATL-08001 - Barranquilla
Pais COLOMBIA
Departamento Atlantico
Municipio Barranquilla
Direccion CALLE 30 No. 3E-164
Caodigo postal 080006
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

ID  Direccion Wbicacion

1  Calle 30 No. 3E — 164 Barranquilla Atlantico. COLOMBIA > Atlantico > Barranquilla

1 CO1.PCCNTR7672518

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

30.356.779,00

Ref. Atticulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario I';‘;::ﬂ: f; EeEDETD "7
Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
CONSTRUCCION, participando en los
1 80111600 equipos de disefio y desarrollo curricular y 1,00 UN 30.471.767,00
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las paliticas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: | ote
1_ARMANDO ANTONIO_PEINADO
GARCES

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de AREA:
INSTALACIONES ELECTRICAS
RESIDENCIALES, participando en los
equipos de disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normativided vigente
Mis observaciones: | gte 2 ANDRES
FELIPE_BERNATE ASHTON

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
COMPETENCIAS BASICAS: BIOLOGIAY
QUIMCA, participando en los equipos de
disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: | ote 3 JADER
ALBERTO_AREVALO PARDO

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL:
EMPRENDIMENTO, participando en los
equipos de disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: |ote 4 LUIS
FERNANDO VELEZ

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL:
EMPRENDIMENTO, participando en los
equipos de disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente

2 80111600 1,00 UN 31.736.632,00

3 80111600

1,00 UN 30.471.767,00

4 80111600

1,00 UN 28.861.937,00

5 80111600 1,00 UN 30.471.767,00



10

1

12

13

14

80111600

80111600

80111600

80111600

80111600

80111600

80111600

80111600

80111600

Mis observaciones: |ote

5 _OSBELDYS ESTHER DURAN
FIGUEROA

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL:
EMPRENDIMENTO, participando en los
equipos de disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: | ote 6 LAURA
VELISSA BOLANOS GUTIERREZ

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de ETICAY
VALORES, participando en los equipos de
disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: | ote 7 SANDRA
PATRICIA_PLATA CORONADO

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de ETICAY
VALORES, participando en los equipos de
disefio y desarrallo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: | ote 8 JOSE
LUIS _COTES ANGEL

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
CONSTRUCCION, participando en los
equipos de disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: | ote 9 MANUEL
ARTURO _DE LA CRUZ BERDEJO

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
CONSTRUCCION, participando en los
equipos de disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: | ote 10 WILSON
DE JESUS_CONRADO CAMPO

Desarrollar formacién profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
ELECTRICIDAD BASICA RESIDENCIAL,
participando en los equipos de disefio y
desarrollo curricular y gestionando las
actividades y proyectos a través de las
tecnologias de la informacion y la
comunicacion que brinda la entidad,
atendiendo las politicas institucionales y
la normatividad vigente

Mis observaciones: |ote 11_DEIVER
ROGER_MARTINEZ SILVA

Desarrollar formacién profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
ELECTRICIDAD BASICA RESIDENCIAL,
participando en los equipos de disefio y
desarrollo curricular y gestionando las
actividades y proyectos a través de las
tecnologias de la informacion y la
comunicacion que brinda la entidad,
atendiendo las politicas institucionales y
la normatividad vigente

Mis observaciones: | ote 12 LUIS
FERNANDO_HERNANDEZ CABARCAS

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
ELECTRICIDAD BASICA RESIDENCIAL,
participando en los equipos de disefio y
desarrollo curricular y gestionando las
actividades y proyectos a través de las
tecnologias de la informacion y la
comunicacion que brinda la entidad,
atendiendo las politicas institucionales y
la nomatividad vigente

Mis observaciones: | ote 13 DEIVIS
_LERMA AHUMADA

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de ETICAY
VALORES, participando en los equipos de
disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion que brinda

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

30.471.767,00

30.471.767,00

30.471.767,00

30.471.767,00

30.471.767,00

30.471.767,00

28.861.937,00

30.471.767,00

28.861.937,00
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16

17

18

19

21

80111600

80111600

80111600

80111600

80111600

80111600

80111600

la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: |ote
14_YADELEINE_BOLIVAR SAN JUAN

Desarrollar formacién profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
CONSTRUCCION, participando en los
equipos de disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacioén y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente.
Mis observaciones: |ote 15 DIEGO
ARMANDO _CASTRO SOLANO

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de ETICAY
VALORES,, participando en los equipos de
disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: | ote 16 OSMAN
DE JESUS_ROMERO MENDOZA

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL:
EMPRENDIMENTO, participando en los
equipos de disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normativided vigente

Mis observaciones: | ote
17_ROSMERY JUDITH_ESCORCIA
MUNOZ

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
NORMATIVIDAD URBANISTICA
URBANISMO ARQUITECTURAY
PATRIMONIO, participando en los equipos
de disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: |ote
18_FRANCISCO HENRY_TOVAR
IBANEZ

Desarrollar formacién profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de ETICAY
VALORES, participando en los equipos de
disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: | ote 19 EDWIN
JUNIOR_TOVAR ORELLANO

Desarrollar formacion profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
FORMACION PRESENCIAL:
EMPRENDIMENTO, participando en los
equipos de disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacioén y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: |ote
20_ESMERALDA CENIT _RODRIGUEZ
CERVANTES

Desarrollar formacién profesional por
competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en
los programas de formacion de
TECNICAS DE DESARROLLO GRAFICO
DE PROYECTOS DE ARQUITECTURAE
INGENIERIA, participando en los equipos
de disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a
través de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion que brinda
la entidad, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente
Mis observaciones: |ote 21 LUIS
ENRIQUE_GUTIERREZ MARRIAGA

Configuraciones de documentos del proveedor

1,00 UN
1,00 UN
1,00 UN
1,00 UN
1,00 UN
1,00 UN
1,00 UN

30.471.767,00

30.471.767,00

35.347.245,00

28.861.937,00

30.471.767,00 30.356.779,00

28.861.937,00

30.471.767,00

30.356.779,00

Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: -
Fecha de entrega de documentos del proveedor:

Documentos del contrato

26 minutos de tiempo transcurrido (79/03/2025 2:34:09 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

-
-

Descripcion

GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV18.pdf

Norrbre del docunento

GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV18.pdf

Detalle

(detalle)

1- 2 GTH-F-075 V09 ESTUDIO PREVIO INSTRUCTORES REGULAR FIC- 1- 2 GTH-F-075 V09 ESTUDIO PREVIO INSTRUCTORES REGULAR FIC- (detalle)
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Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto  HERNANDO ESTARITA /' Pode Cédula de Namero de 72001906 Guardar y
documento Ciudadania documento notificar
. ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Supervisor MILDRED MERCEDES | / documento Ciudadania documento 32865021 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Ordenador del pago HERNANDO ESTARITA [/ documento Ciudadania documento 72001906 notificar

Agregar usuario
Histérico de asignaciones

Posicion Nonbre Fecha de seguiniento

Ordenador del pago HERNANDO ESTARITA 19/03/2025 3:00:08 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Supervisor MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA 19/03/2025 3:00:08 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Ordenador del Gasto HERNANDO ESTARITA 19/03/2025 3:00:08 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Informacién presupuestal

Carrbiado por

HERNANDO ESTARITA
HERNANDO ESTARITA
HERNANDO ESTARITA

Proyecto del Plan Marco para
la Implementacion del
Acuerdo de Paz o asociado al [~SifZNo *
Acuerdo de Paz

Destinacion del gasto Inversion

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacién (CONPES 3932) derivado de
intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la Nacion
Si[¥No *
- PGN FSiv
Sistema General de
' SifgNo *

Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - SGR [ Sil¥No *
Recursos Propios (Alcaldias y

Gobernaciones) SilgNo

Recursos de Crédito [TSi¥No *

Otros Recursos (Especie,

Privados, Cooperacion, Propios MSi[No* 30.356.779

Entidades Autéonomas)
Total 30.356.779
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Codigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en
el SIIF
Caodigo de autorizacion
Cédigo unidad/subunidad
. 36-02-00-008
ejecutora

[#SirNo

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo  Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora
[T 1325 CDP Con Compromiso 1.701.096.693 COP 30.356.779 COP 36-02-00-008-920810

Saldo de CDP 1.701.096.693 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 30.356.779 COP
Ultima consulta a SIIF  Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 18/03/2025 9:18 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Estado

Estado

Validado Editar

Codigo conproniso  Tipo  Fecha conpromiso  Estado conrproniso Valor conproniso AVF/CDP  Mbnto por consumir ~ Vonto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP 0 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
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CALLE 12 #15 - 63
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BARRIO SAN ROQUE

ARTE SALUD S.A.S

Galapa - Atlantico
NIT: 900.946.739-9

No. Habilitacion: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO Identificacion 1047232775

Direccion CRAZ20A-8A-26 Ciudad  GALAPA

Teléfono 3014230950 Asegurador IPS DARTE SALUD S.AS | PARTICULAR

Est. Civil  Soltero(a) Sexo: M Edad: 30 afios 10 mesesyl dia (18/04/1994
Ocupacion: Acompafiante:

Autorizacion:
Responsable:

HISTORIA CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL

No.: 7211060 Edad del paciente: 30 afios 10 meses y Fecha de la nota: 17/02/2025 9:11:27 a. m.
ldia
DATOS GENERALES
Estado civil Niamero de hijos
Soltero(a) 0
Escolaridad Lugar de nacimiento
Universitario GALAPA
Empresa en mision Cargo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ABOGADO

Area o Seccion
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Fondo de pensiones Tipo de Aptitud

PROTECCION APTITUD LABORAL

Admin. De Riesgo Laboral Empresa promotora de salud
SURA ARL NUEVA EPS S.A

MOTIVO DE LA CONSULTA

Fecha de Ingreso (MM/DD/YYYY) Evaluacion ocupacional
17/02/2025 Evaluacion medico laboral
Observacioén evaluacién NO

ocupacional (Si Aplica)

RIESGOS LABORALES

Riesgo Mecanicos

NO

Riesgo Fisicos

NO

Riesgo Ergondmico

SI

Riesgo Publicos Riesgo Psicosocial
NO NO

Riesgos Qumicos

NO

Fecha Impresion: 17/02/20259:27:38 a. m.


mailto:ipsdartesaludsas@hotmail.com

NIT: 900.946.739-9

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

ARTE SALUD S.A.S

CALLE 12 #15 - 63
BARRIO SAN ROQUE
PBX: (5)6362604-3008086427
Galapa - Atlantico
No. Habilitacién: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO

Direccion CRAZ20A-8A-26
Teléfono 3014230950
Est. Civil  Soltero(a)
Ocupacion:
Autorizacion:
Responsable:

Riesgos Locativos

Riesgos Biologicos
NO
Riesgos Eléctrico

Empresa no documenta matriz de
riesgo
Otros riesgos

Observaciones

ANTECEDENTES FAMILIARES

Sl

NO

NO

NO

NO

Ciudad
Asegurador
Sexo: M
Acompafante:

Edad:

Identificacion
GALAPA
IPS DARTE SALUD S.AS | PARTICULAR

1047232775

30 afios 10 mesesyldia (18/04/1994

Observaciones

ANTECEDENTES PERSONALES

HTA:

PADRE

Patoldgicos
NO

Fecha Impresion: 17/02/20259:27:38 a. m.

Tipo de Patologia

Hipertensidnarterial

Diabetes mellitus

Dislipidemia

Traumaticos

Oculares

Osteomusculares

Consumode sustancias psicoactivas.
Inmunizaciones

Neurolégicos

Enfermedades mentales
Enfermedad tiroidea

Desmayos

Conwulsionesy/o Epilepsias
Alteraciones del equilibrio
Coronarios

Respiratorios

Alergias

gastrointestinales

Antecedentes de accidentes de trabajo
Antecedentes de accidentes comunes
Antecedentes de enfermedades
profesionales

Consumoactual de medicamentos.
Hospitalizaciones


mailto:ipsdartesaludsas@hotmail.com

CALLE 12 #15 - 63
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BARRIO SAN ROQUE

ARTE SALUD S.A.S

Galapa - Atlantico
NIT: 900.946.739-9

No. Habilitacion: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO Identificacion 1047232775

Direccion CRAZ20A-8A-26 Ciudad  GALAPA

Teléfono 3014230950 Asegurador IPS DARTE SALUD S.AS | PARTICULAR

Est. Civil  Soltero(a) Sexo: M Edad: 30 afios 10 mesesyldia (18/04/1994
Ocupacion: Acompafante:

Autorizacion:
Responsable:

Patologia Osteomuscular

NO

Enfermedades de trasmision sexual

NO

Vacunas recientes

NO

Antecedentes deaccidentes comunes

NO

Antecedentes de accidentes de trabajo
NO

Antecedentes de enfermedades profesionales
NO

Ha consumido sustancias psicoactivas
NO

Consume sustancias psicoactivas

NO

Consume medicamentos en la actualidad
NO

Observaciones de antecedentes NO
Personales

Antecedentes Quirlrgicos Tipo de Cirugia

Sl REDUCCION CERRADADE ANTEBRAZO
IZQUIERDO HACE 10 ANOS

Ha estado Hospitalizado?
NO

Observaciones de antecedentes NIEGA
de accidentes

HABITOS

Practicadeporte o realiza alguna Que tipo de actividad deportiva realiza Frecuencia de actividad Fisica
actividad fisica
Sl FUTBOL Dos a tres veces por semana

Fumador
No Fumador

Fecha Impresion: 17/02/20259:27:38 a. m.


mailto:ipsdartesaludsas@hotmail.com

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

ARTE SALUD §.A.5

NIT: 900.946.739-9

CALLE 12 #15 - 63
BARRIO SAN ROQUE
PBX: (5)6362604-3008086427
Galapa - Atlantico
No. Habilitacién: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO Identificacion 1047232775

Direccion CRAZ20A-8A-26 Ciudad GALAPA

Teléfono 3014230950 Asegurador IPS DARTE SALUD S.AS | PARTICULAR

Est. Civil  Soltero(a) Sexo: M Edad: 30 afios 10 mesesyldia (18/04/1994

Ocupacion: Acompafiante:
Autorizacion:
Responsable:

Ingiere bebidas alcohdlicas? Frecuencia de laingesta de ¢Jha deseado disminuir la
alcohol cantidad de licor que toma?
Si Esporadico: Mas de un trago No

unavez al mes

Se ha sentido molesto porque le critican ¢se ha sentido alguna vez mal o
su manerade beber culpable por su manerade beber

No No

Observaciones de actividad extralaboral

Actividad extralaboral con alto riesgo osteomuscular, deportes de
contacto como futbol, Rugby, basketball, boxeo, otros como:
tennis, golf, squash, artes marciales, eliptica, ciclismo,
ciclomontafiismo y natacion por fuera del ambito de terapia 'y
fortalecimiento muscular. Lanzamiento (jabalina, martillo, disco,
bala, béisbol) o necesiten de un movimiento repetido y constante,
water polo, sky. - Actividades manuales como tallar madera,
coser, joyeria, interpretar instrumentos de cuerda (guitarra, piano,
violin), percusidon. Uso de video terminales o videojuegos por fuera
de la jornada laboral. --- Otro tipo de actividades extralaborales de
riesgo como: Levantamiento de cargas, movimientos repetitivos
en oficios domésticos

ANTECEDENTES LABORALES

¢Ha calmado “guayabo o los nervios”,
tomando un trago a primerahora de la

mafana?
No

Antecedentes laborales? Si

ANTECEDENTES LABORALES PUESTO DE TRABAJO

Empresa GESTICA

Cargo OPERADOR LOGISTICO
Seccion OPERACIONES
Funciones del cargo OPERADOR LOGISTICO
Tiempo de servicio 4 ANOS

REVISION POR SISTEMAS

Alguna enfermedad actualmente? 1.Ha estado incapacitado enlos Ultimos
6 meses?
No No

Fecha Impresion: 17/02/20259:27:38 a. m.
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CALLE 12 #15 - 63
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BARRIO SAN ROQUE

ARTE SALUD S.A.S

Galapa - Atlantico
NIT: 900.946.739-9

No. Habilitacion: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO Identificacion 1047232775

Direccion CRAZ20A-8A-26 Ciudad  GALAPA

Teléfono 3014230950 Asegurador IPS DARTE SALUD S.AS | PARTICULAR

Est. Civil  Soltero(a) Sexo: M Edad: 30 afios 10 mesesyldia (18/04/1994
Ocupacion: Acompafante:

Autorizacion:
Responsable:

Breve descripcion de la BUENO
incapacidad

SINTOMATOLOGIA ORGANOS O SISTEMAS

Como considera que es su estado BUENO

de salud?
Sintomatologia neurologica Sintomatologia visual Sintomatologia auditiva
NO NO NO
Sintomatologia de las vias respiratorias Sintomatologia Gastrointestinal Sintomatologia cardio-respiratoria
superiores
NO NO NO
Sintomatologia Genito-urinario Sintomatologia osteomuscular Sintomatologia dermatologica
NO NO NO
Tiene lentes formulados? Jtiene pendientes controles o
tratamientos?.
No NO
Observaciones NO
EXAMEN FISICO
Mano dominante Frecuencia cardiaca Presion arterial Presion arterial Pulso
Sistolica Diastolica
Diestro 89 120 80 89
Peso (Kg) Talla (Cms) IMC Clasificacion IMC
72 170 2491 Pesonormal
Frecuencia respiratoria Perimetro abdominal
20 85
ORGANOS POR SISTEMAS
Aspecto General
Normal
Cicatrices o tatuajes?
No
Piel y faneras Observaciones de piel y faneras
NORMAL SIN LESIONES APARENTES
Parpados (ojos)
Normal

Fecha Impresion: 17/02/20259:27:38 a. m.
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CALLE 12 #15 - 63
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BARRIO SAN ROQUE

ARTE SALUD S.A.S

Galapa - Atlantico
NIT: 900.946.739-9

No. Habilitacion: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO Identificacion 1047232775

Direccion CRAZ20A-8A-26 Ciudad  GALAPA

Teléfono 3014230950 Asegurador IPS DARTE SALUD S.AS | PARTICULAR

Est. Civil  Soltero(a) Sexo: M Edad: 30 afios 10 mesesyldia (18/04/1994
Ocupacion: Acompafante:

Autorizacion:
Responsable:

Conjuntivas (ojos)

Normal

Escleroticas (0ojos)

Normal

Pupilas (ojos)

Normal

Corneas (ojos)

Normal

Pabellon auricular (oido)
Normal

Conductos (oido)

Normal

Timpanos (oido)

Normal

Tabique

Normal

Cornetes (nariz)

Normal

Mucosas (nariz)

Normal

Labios (boca)

Normal

Lengua (boca) Observaciones de lengua (boca)
Normal MUCOSA ORAL HUMEDA
Faringe y amigdalas (boca)
Normal

Cuello - tiroides Descripcion de cuello - tiroides

Normal MOVIL, SIMETRICO, NO REGURGITACION YUGULAR, NO
ADENOPATIAS PALPABLES, NO TUMORACIONES PALPABLES,
TIROIDES DE CARACTERISTICAS NORMALES.

Examen de mamas

Normal
Torax Observaciones de Torax
NORMAL SIMET RICO, NO TIRAJES, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA.

Fecha Impresion: 17/02/20259:27:38 a. m.
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INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

ARTE SALUD §.A.5

NIT: 900.946.739-9

CALLE 12 #15 - 63
BARRIO SAN ROQUE
PBX: (5)6362604-3008086427
Galapa - Atlantico
No. Habilitacién: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO

Direccion CRAZ20A-8A-26
Teléfono 3014230950
Est. Civil  Soltero(a)
Ocupacion:
Autorizacion:
Responsable:

Pulmones
Normal
Corazon
Normal

Viceras (abdomen)
Normal

Hernias (abdomen)

No

Ganglios (abdomen)

Normal

Genitales externos

Normal

Miembros superiores (extremidades)
Normal

Miembros Inferiores (extremidades)
Normal

Varices (extremidades)

Normal

Marcha natural

Normal

Sensibilidad (sistema nervioso)
Normal

Reflejos (sistema nervioso)
Normal

Fecha Impresion: 17/02/20259:27:38 a. m.

Asegurador
Sexo: M
Acompafante:

Identificacion 1047232775
Ciudad  GALAPA
IPS DARTE SALUD S.AS | PARTICULAR
Edad: 30 afios 10 mesesyldia (18/04/1994

Observaciones de pulmones
CLAROS BIEN VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS

Observaciones de corazon

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS NI
SOBREAGREGADOS.

Observaciones de viceras (abdomen)

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO SE PALPAN MASAS NI
MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

Observaciones de miembros superiores (extremidades)

SENSIBILIDAD : NORMAL

FUERZA MUSCULAR NORMAL

PRUEBA DE PHALEN : NEGATIVA

PRUEBA DE TINEL : NEGATIVA

PRUEBA DE FINKELSTEIN : NEGATIVA

ARCOS DE MOVIMIENTOS DE HOMBRO ,CODOS, MUNECAS:
NORMALES

PALPACION DE CODOS : NORMAL

ROTACION INTERNA Y EXTERNA DEL HOMBRO :NO DOLOROSA
Observaciones de miembros inferiores (extremidades)
SENSIBILIDAD : NORMAL

FUERZA MUSCULARNORMAL

SIMETRIA EN LA LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
ARCOS DE MOVIMIENTOS DE CADERA, RODILLA Y TOBILLOS
NORMALES

Observaciones de marcha (sistema nervioso)
MARCHA PUNTAS-TALONESNORMAL.
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CALLE 12 #15 - 63
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BARRIO SAN ROQUE

ARTE SALUD S.A.S

Galapa - Atlantico
NIT: 900.946.739-9

No. Habilitacion: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO Identificacion 1047232775

Direccion CRAZ20A-8A-26 Ciudad  GALAPA

Teléfono 3014230950 Asegurador IPS DARTE SALUD S.AS | PARTICULAR

Est. Civil  Soltero(a) Sexo: M Edad: 30 afios 10 mesesyldia (18/04/1994
Ocupacion: Acompafante:

Autorizacion:
Responsable:

Impresion psicologica

Normal
Columna Observaciones de columna
Normal ALINEACION, POSTURA Y FLEXIBILIDAD CONSERVADAS,LASEGUE

NEGATIVA, ADAMS NEGATIVO, DESCRIPCION DE POSTURA:
CIFOSIS DORSAL NORMAL, CURVA LUMBAR NORMAL, HOMBROS
ALINEADOS.

Examen osteomuscular
Normal

CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR

Clasificacion Osteomuscular
NO CASO

RESULTADOS DEL EXAMEN MEDICO
Diagnostico PACIENTE SANO

RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILO DE VIDA

Recomendaciones Se hizo promocién yprevencion parariesgos cardiovasculares
Se impartio capacitacion sobre proteccién auditiva
Fomentar la practica de pausas activas
Fomentar habitos yestilos de vida saludables

Dx Ppal.: 2021 EXAMEN PREEMPLEO

Dx Rel.l:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

EUGENIO FRANCISCO
NARVAEZ BULO

RM 2937

Fecha Impresion: 17/02/20259:27:38 a. m.
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CALLE 12 # 15 - 63
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BARRIO SAN ROQUE

ARTE SALUD S.A.S

Galapa - Atlantico
NIT: 900.946.739-9

No. Habilitacion: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO Identificacion 1047232775

Direccion CRAZ20A-8A-26 Ciudad  GALAPA

Teléfono 3014230950 Asegurador IPS DARTE SALUD S.AS | PARTICULAR

Est. Civil  Soltero(a) Sexo: M Edad: 30 afios 10 mesesyldia (18/04/1994
Ocupacion: Acompafiante:

Autorizacion:
Responsable:

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
No.: 7211160 Edad del paciente: 30 afios 10 meses y Fecha de la nota: 17/02/2025 9:23:12 a. m.
ldia
TIPO DE EVALUACION REALIZADA

EVALUACION OCUPACIONAL Evaluacion medico laboral

DATOS DEL TRABAJADOR

EMPRESA EN MISION CARGO
SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA ABOGADO
AREA O SECCION

SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA

TIPO DE EXAMEN TIPO DE APTITUD
EVALUACION MEDICO LABORAL APTITUD LABORAL

EXAMENES REALIZADOS

EXAMENES REALIZADOS EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

PRUEBAS DE LABORATORIO
NO

RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

RECOMENDACIONES FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS
SE HIZO PROMOCION Y PREVENCION PARA RIESGOS CARDIOVASCULARES

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

CONCEPTO DE APTITUD APTO
LABORAL

Fecha Impresion: 17/02/2025 9:27:05a. m.


mailto:ipsdartesaludsas@hotmail.com

CALLE 12 # 15 - 63
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BARRIO SAN ROQUE

ARTE SALUD S.A.S

Galapa - Atlantico
NIT: 900.946.739-9

No. Habilitacion: 082960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

Paciente EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO Identificacion 1047232775

Direccion CRAZ20A-8A-26 Ciudad GALAPA

Teléfono 3014230950 Asegurador IPS DARTE SALUD S.AS | PARTICULAR

Est. Civil  Soltero(a) Sexo: M Edad: 30 afios 10 mesesyldia (18/04/1994
Ocupacion: Acompafiante:

Autorizacion:
Responsable:

Dx Ppal.: Z021EXAMEN PREEMPLEO

> Dx Rel.1:

Dr. < €z Dx Rel.2:
ese. AP pn'gn

R Dx Rel.3:

EUGENIO FRANCISCO
NARVAEZ BULO

RM 2937

Fecha Impresion: 17/02/2025 9:27:05a. m.
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *V°**™

ARL |SUMA S

—
Medellin, 08 de abril de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que EDWIN JUNIOR TOVAR ORELLANO identificado(a) con C1047232775 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10472327752509876509

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13
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