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8
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Octubre de 2020REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
46997-204196ID de Proceso

IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE
icastellanos94@hotmail.com 1.119.839.923 52105

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

52654052131AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1737232/2020
$ 8.176.003
$ 8.176.003
$ 5.049.884 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

104320

1 05/10/2020 31/10/2020 $ 3.126.119,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.126.119
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.126.119
$ 0$ 2.077.214

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

6.600
-

200.100
156.400

1.250.448$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.077.214,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

2.769.619,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 692.405$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS M/CTE

4360295182

VALOR A PAGAR $ 3.126.119,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

SeptiembreOctubre

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Impartí formación a las fichas 2023371 – 2023375 - 1904754 – 1964006
2. Realice Guías de aprendizaje
3. Asistí a las reuniones citadas
4. Gestioné la plataforma LMS
5. Gestioné juicios de evaluación en SOFIA

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

EL  CONTRATISTA

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE

LINDA EVELIN PICHON RONCALLO
INSTRUCTOR

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Autorizo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1119839923
IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE

RIOHACHA GUAJIRA
CLL 13  N 15 141 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4360295182 I-INDEPENDIENTES
octubre 2020 octubre 2020

0
2020/10/20 9992359369

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 200.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.100 $ 0 $ 200.100
SUBTOTALES: $ 200.100 $ 0 $ 200.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.400 $ 0 $ 0 $ 156.400
SUBTOTALES: $ 156.400 $ 0 $ 0 $ 156.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1119839923

CASTELLAN
OS APONTE
IVAN DAVID

INDEPEND $ 877.803 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.250.447

$ 200.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.100EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.250.447

$ 156.400 $ 0 $ 156.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 356.500

2020/10/20 2:02 PM USUARIO: SOI CC1118856674 1PÁGINA 1 DE



Bogotá, Septiembre 30 de 2020

Señor:
CASTELLANOS APONTE IVAN DAVID
CC. 1119839923
CL 13 15 141 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Noviembre 9 de 2006. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

CASTELLANOS APONTE IVAN DAVID 1119839923 C C 321 0 COTIZANTE COTIZANTE COTIZANTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE 1119839923 Trabajador
Independiente

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensación
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE Identificado(a) con cédula de ciudadanía

1119839923 realizó el día 19/10/2020 la inducción en Seguridad y Salud en el Trabajo de la

entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo

2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE Identificado(a) con cédula de ciudadanía

1119839923 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el

Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

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

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
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HISTORIA CLÍNICA

Información paciente

 

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:

 Nombre completo: IVAN DAVID CASTELLANOS 
APONTE

 Identificación: CC: 1119839923

 Cargo: INSTRUCTOR DE IDIOMAS  Fecha nacimiento: 22/11/1995

 Edad: 24  Genero: Masculino

 Estado civil: Soltero  Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

 Teléfono: 3043808055  Dirección: La guajira, Riohacha, CALLE 13 N 15-141 
COQUIVACOA

 Nº hijos: 0  ARL: No refiere

 EPS: Salud Total EPS

Anamnesis

 Acompañante: Ninguno  Parentesco del compañante:  Teléfono:
 Responsable: El mismo paciente  Teléfono:  Email acompañante:

 Motivo de consulta: Ingreso   Fecha de consulta: 29/09/2020 10:48:49
 Enfermedad actual: Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis osteomuscular Niega historial de viaje o residencia en zonas de 

Colombia o de otros países con transmisión local comunitaria en los 14 días anteriores. Niega antecedentes de contacto estrecho en los 
últimos 14 días con un caso confirmado o probable con infección respiratoria aguda grave asociada a COVID-19. Niega tos, fiebre, 
malestar general, dificultad para respirar anosmia o alteración del gusto.Afirma que cumple con la cuarentena indicada por el gobierno en 
su casa y sale solo el día correspondiente con las medidas de autocuidado

 Revisión por sistemas: Niega sintomatología.
 Finalidad de la consulta: Otro

Antedecentes familiares

Antecedente familiar Padece Parentescos Descripción

Cáncer Si Otro ABUELA Y ABUALO PATERNO

Hábitos

 Fuma: No  Cigarrilos/Día:  Total años fumando:
 Fumaba: No  Cuantos años fumó?:  Cigarrilos/Día:  Años sin fumar:

 Alcohol: Si  Frecuencia: Ocasional  Desde hace cuantos años:
 Psicofarmacos: No  Cual?:

 Deportes: Si  Frecuencia: Ocasional  Tipo de deporte: gym Duración:
 Pasatiempos: No  Frecuencia:  Cual?:

 Oficios domesticos: No  Cual?:

Antecedentes ocupacionales

Información laboral



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
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 Empresa: COLEGIO JARDIN DE 
URUMITA

 Empresa en misión:  Área/Sección: OPERATIVA

 Cargo: INSTRUCTOR DE INGLES
Fecha ingresa: Fecha retiro:  Duración: 24.0 Meses

 Descripción cargo: CAPACITAR A NIÑOS DE PRIMARIA EN LA MATERIA DE INGLES
Riesgos

Carga física y ergonómicos
Riesgo Protección Tiempo Control Descripción

Movimientos repetitivos

Público y médio ambiente
Riesgo Protección Tiempo Control Descripción

Contaminación ambiental

Desastre natural

Violencia social

Información laboral actual

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:
 Area o sección: OPERATIVA  Cargo: INSTRUCTOR DE IDIOMAS Antigüedad:

 Descrición cargo: IMPARTIR INFORMACIÓN DEL IDIOMA INGLES A ESTUDIANTES
 Personas a cargo:  Equipo que maneja: COMPUTADOR 

CELULAR
 Turno: Diurno

 Posición: Variable
Riegos actuales

Carga física y ergonómicos
Riesgo Protección Tiempo Control Descripción

Movimientos repetitivos

Público y médio ambiente
Riesgo Protección Tiempo Control Descripción

Contaminación ambiental

Desastre natural

Violencia social

Signos vitales

 FC: 64  FR: 20  PA: 116/63  Peso: 79 kg  Talla: 179 cm
 IMC: 24.66  Dominancia: Diestro  Perimetro abdominal: 80

Examen físico

Aspecto general

Examen físico Revisado Normal Descripción

Apariencia (Fascies) Si Si Temperatura 36.4°C

Conversación Si Si

Estado de ánimo y personalidad Si Si

Estado mental Si Si



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
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Estado nutricional Si Si

Postura Si Si

Tórax y pulmonar

Examen físico Revisado Normal Descripción

Auscultación Si Si Sin agregados audibles

Glándula mamaria/tetilla Si Si

Inspección Si Si

Otro Si Si Oximetría 96%

Palpación Si Si

Percusión Si Si

Columna

Examen físico Revisado Normal Descripción

Curvaturas normales Si Si

Movilidad Si Si

Otros Si Si

Pruebas específicas Si Si

Tonos musculares paravertebrales Si Si

Ojos

Examen físico Revisado Normal Descripción

Conjuntivas Si Si

Córnea Si Si

Cristalino Si Si

Escleróticas Si Si

Fundoscopia Si Si

Movimientos Si Si

Otro Si Si

Parpados y pestañas Si Si

Pupilas e iris Si Si

Reflejos oculares Si Si

Genitourinarios

Examen físico Revisado Normal Descripción

Genitales externos Si Si

Otro Si Si

Palpación (cervix o próstata) Si Si

Vello púbico Si Si

Abdomen

Examen físico Revisado Normal Descripción

Anillos inguinales Si Si

Auscultación Si Si

Inspeción Si Si

Otro Si Si

Palpación Si Si

Percusión Si Si

Cabeza y cuello

Examen físico Revisado Normal Descripción

Aspecto general Si Si
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Cadenas ganglionares Si Si

Cara Si Si

Cráneo Si Si

Cuello Si Si

Glándula tiroides Si Si

Otro Si Si

Pulsaciones vasculares Si Si

Tráquea Si Si

Nariz

Examen físico Revisado Normal Descripción

Aspecto general Si Si

Cornetes Si Si

Mucosas Si Si

Otro Si Si

Senos paranasales Si Si

Tabique Si Si

Cardiaco

Examen físico Revisado Normal Descripción

Auscultación Si Si

Otro Si Si

Punto máximo impulso Si Si

Ritmo Si Si

Ruidos cardiacos Si Si

Piel y faneras

Examen físico Revisado Normal Descripción

Aspecto general de la piel Si Si

Cabello Si Si

Cuero cabelludo Si Si

Marcas (cicatrices - tatuajes) Si Si

Nevus Si Si

Otro Si Si

Uñas Si Si

Vello corporal Si Si

Oidos

Examen físico Revisado Normal Descripción

Audición aparente Si Si

Conductos Si Si

Otro Si Si

Pabellón auricular Si Si

Pruebas vestibulares Si Si

Tímpano Si Si

Boca y orofarínge

Examen físico Revisado Normal Descripción

Amígdalas Si Si

Aspecto general Si Si

Dentadura Si Si



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresión: 29/09/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 5 de 8

Encía Si Si

Farínge Si Si

Glándulas Si Si

Labios Si Si

Lengua Si Si

Mucosas Si Si

Otro Si Si

Paladar Si Si

Neurológico

Examen físico Revisado Normal Descripción

AVD (Actividades de la vida diaria) Si Si

Coordinación Si Si

Escala de dolor Si Si

Escala de Glasgow Si Si

Evaluación neurosiquiátrica Si Si

Funciones cognitivas Si Si

Marcha Si Si

Movimientos Si Si

Otro Si Si

Pares craneales Si Si

Reflejos Si Si

Sensibilidad Si Si

Signos meníngeos Si Si

Vascular periférico y linfático

Examen físico Revisado Normal Descripción

Inspección (Várices-Edema) Si Si

Otras cadenas ganglionares Si Si

Otro Si Si

Pulsos miembros inferiores Si Si

Pulsos miembros superiores Si Si

Extremidades superiores e inferiores

Hombro

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Deltoides Normal izquierda

Deltoides Normal derecha

Manguito rotador Normal derecha

Manguito rotador Normal izquierda

Pectoral mayor Normal izquierda

Pectoral mayor Normal derecha

Trapecios Normal izquierda

Trapecios Normal derecha

Brazo

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Biceps Normal izquierda

Biceps Normal derecha
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Reflejo bicipital Normal derecha

Reflejo bicipital Normal izquierda

Triceps Normal derecha

Triceps Normal izquierda

Codo

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Reflejo Normal izquierda

Reflejo Normal derecha

Antebrazo

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Pectoral mayor Normal izquierda

Pectoral mayor Normal derecha

Mano

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Dedo anular Normal izquierda

Dedo anular Normal derecha

Dedo indice Normal derecha

Dedo indice Normal izquierda

Dedo medio Normal derecha

Dedo medio Normal izquierda

Dedo meñique Normal izquierda

Dedo meñique Normal derecha

Dedo pulgar Normal izquierda

Dedo pulgar Normal derecha

Palma/dorso Normal derecha

Palma/dorso Normal izquierda

Reflejo radial Normal derecha

Reflejo radial Normal izquierda

Triceps Normal izquierda

Triceps Normal derecha

Cadera

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Extensores de la cadera Normal derecha

Extensores de la cadera Normal izquierda

Flexores de la cadera Normal derecha

Flexores de la cadera Normal izquierda

Psoas iliaco Normal izquierda

Psoas iliaco Normal derecha

Pierna

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Abductores Normal izquierda

Abductores Normal derecha

Cuadriceps Normal derecha

Cuadriceps Normal izquierda

Isquiotibial Normal derecha

Isquiotibial Normal izquierda
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Rodilla

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Ligamentos Normal derecha

Ligamentos Normal izquierda

Meñiscos Normal izquierda

Meñiscos Normal derecha

Patela Normal izquierda

Patela Normal derecha

Reflejo patelar Normal derecha

Reflejo patelar Normal izquierda

Pie

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Pie/Dedos Normal izquierda

Pie/Dedos Normal derecha

Reflejo aquiliano Normal derecha

Reflejo aquiliano Normal izquierda

Tobillo Normal derecha

Tobillo Normal izquierda

Toracoabdominal

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Abdominales Normal 0

Paraespinales Normal 0

Hallazgos

Schober 5  well II, marcha punta pie-talón normal, Lassegue negativo  thinel  phanel negativos filkenstein
negativo.

Examenes complementarios

Examen Estado Interpretación

Tamizaje Coronavirus Normal ok

Audiometría Normal Audición normal bilateral DX (Z011) examen de oídos y audición

Optometría Normal Emetrope

Imagenología Normal ekg: FC 63/BPM RITMO SINUSAL EJE ELECTRICO NORMAL 
ALTERACION INESPECIFICA DEL SEGMENTO ST

Laboratorio Anormal colesterol elevado

Prueba psicológica Normal presenta un nivel ADECUADO de desarrollo en las competencias y 
su nivel de ajuste al cargo.

Diagnósticos

Diagnósgtico Diagnóstico especifico Causa Estado

E784 - Otra hiperlipidemia hipercolesterolemia Enfermedad 
General

Impresión 
Diagnóstica
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Concepto aptitud

Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Anexo

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO DE:INSTRUCTOR DE IDIOMAS

ANEXO OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES   LA
EXPLORACIÓN OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN EL EXAMEN ATROFIAS
NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD   SIGNIFICATIVAS O DE RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA
FECHA.

ANEXO RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGÍAS PULMONARES O IRA
A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES QUE PUEDAN AGRAVARSE CON UNA
INFECCION POR COVID A LA FECHA, CON BASE EN CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL
MINISTERIO DE SALUD.

 Observaciones:

Acepto que los datos suministrados por mí en la elaboración de la historia clínica de la cual se deriva el presente certificado son
absolutamente verídicos y que cualquier falsedad sobre esta información conllevará a las sanciones pertinentes. Manifiesto que no he
omitido ni ocultado datos relevantes de mis antecedentes que pudieren enmascarar mi actual estado de salud. Certifico con mi firma que he
sido informado(a) acerca de la naturaleza y propósito de los exámenes ocupacionales y pruebas complementarias que la empresa
contratante solicitó y que autoricé a los profesionales para que me los realizaran, pues sé que estos son necesarios para preservar mi salud
e integridad física en el cargo para el que aspiro. Declaro que he sido informado que puedo autorizar o no, dar a conocer la información de
los exámenes que me han sido practicados con el área de seguridad y salud en el trabajo , con la finalidad de gestionar de forma adecuada
mi exposición a los factores de riesgo laborales con ocasión de mi ejercicio laboral.

 

Milton Elias Magdaniel Duran
Profesión: Medico laboral
Registro: RM 0543 LSO 05950

Aspirante o trabajador
IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE
Identificación: CC: 1119839923



CRC-100001394 0 350002967

05/10/2020 CEN REGION CARIBE

00:00 Horas Del 05/10/2020 24:00 Horas Del 12/04/2021

CASTELLANOS APONTE, IVAN DAVID

CL 13 NO. 15-141

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA  REGIONAL ATLANTICO

CARRERA 5 N 11-68 PLAZA DE CAICEDO DE CALI

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA  REGIONAL ATLANTICO

CARRERA 5 N 11-68 PLAZA DE CAICEDO DE CALI

1119839923

3145010873

8999990341

4315800

8999990341

4315800

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
NO.CO1.PCCNTR.1737232 , CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE  CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL, EN EL ÁREA DE IDIOMAS QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLÁNTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, 
ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
NOTA: ENTIDAD ASEGURADA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA REGIONAL ATLANTICO , DIRECCION: CRA 43 N. 42-50 - BARRANQUILLA -ATLANTICO

CUMPLIMIENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

00:00: Horas Del 05/10/2020 24:00: Horas Del 12/04/2021 817.600,30 26.037

STANLEY JAVIER BORRE AGENTES 100,00

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 05/10/2020

$

$

$

$

26.037

0

26.037

36.934

$

$ 5.000

5.897

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIÓN CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

N/A N/AN/A N/A

$ 817.600
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POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que IVAN DAVID
CASTELLANOS APONTE, con Cédula Ciudadanía No. 1119839923 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 07/10/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 05/10/2020 y fecha hasta 12/12/2020, su estado actual de
afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001020207470.

Dada en Bogotá, a los 20 días del mes de octubre de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE, identificado(a) con cédula de ciudadanía
1.119.839.923, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 29 de Septiembre del 2020.

Cordialmente,

__________________________
Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por qué? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



Martes, 29 de Septiembre de 2020 

Señor 
IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IVAN DAVID CASTELLANOS APONTE identificado(a) con CC
1119839923, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52654052131 2016/01/22 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 
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