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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

920710

Fecha Elaboracién

Febrero de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

93373-531203

No. de documento

8658

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YORDY DE JESUS LONDONO PRADO
yorlon93@hotmail.com

C.C.

1.143.442.267

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto

584338105

Es Pensionado? | NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 091242115
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2192907/2021 | N° Compromiso SIIF | 21721|
Valor Total del Contrato $35.791.175] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $35.791.175 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.376.526,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.414.649 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

REGISTRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA RAZONAR CUANTITATIVAMENTE FRENTE A SITUACIONES
SUSCEPTIBLES DE SER ABORDADAS DE MANERA MATEMATIA EN EL CONTEXTO LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.376.526 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.376.526 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.243.645 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.243.645,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9416249037 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.991.526,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.350.610 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 168.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 216.100 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 0 Reteica - 8299 29.915,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 747.882 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.346.611,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Conceptos fundamentales de fisica y sus aplicaciones
Conversiones de unidades de medicion

Magnitudes escalares

Teorema de Pitagoras y sus diferentes aplicaciones

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada|

YORDY DE JESUS LONDONO PRADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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

ROBERTO MORALES HEILBRON
INSTRUCTOR G20

PROFESIONAL G02

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143442267 LONDONO PRADO YORDY DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 21 7 2b-87 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3743983 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 9210462154468473 9416249037 I 2021/02/15 2021/02/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identific Nombres & Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte
acion v
-
1 |cc |1143442267 [LONDONO PRADO  [230301 30 $508,526 $145,400 |  EPsO02| 30 $908,526 $113,600 o 0 50 14-23| 30 $308,526 $4,800
YORDY DE JESUS
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 S0 $908,526 $4,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,800 S0 S0 54,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 54,800 SO S0 54,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 S0 S0 $113,600

TOTAL 1 $263,800 $0 $0 $263,800



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14734584884

001473458488 4

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11 4 3 4 4 2 2 6 7 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143442267 201106527
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LONDONO PRADO YORDY DE JESUS
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
MICELANEA TEFFY.SHOP
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR21B 26 57
42. Correo electrénico joseluisgarciarizo@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfone-1 30081547 5 1)|45. Teléfono 2 3058127416
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[47109[[20181003|[[4761|[204.8100 3] 4 771|477 3| 231 1] 1
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
sewol10lal | | [ | ANNT | [ | [ | [ | [ [ ][ [ | [ ]
10- Obligado aduanero
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. 123
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

SI|:| NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2021 10:36:56PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) YORDY DE JESUS LONDONO PRADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143442267 realizé el dia 15/02/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo YORDY DE JESUS LONDONO PRADO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1143442267 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior YORDY DE JESUS LONDONO
PRADO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.143.442.267, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 02/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012361598.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 11:39:49 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 11:39:49 p. m.



POLIZADESEGURODECUMPLIMIENTOENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal:

BARRANQUILLA

Nro. Péliza:

85-46-101022589

Cod. Sucursal:
BARRANQUILLA 85

Fecha Expedicion:

2021

Vigencia Desde:
Dia: Mes:
01 02

A las:

Vigencia Hasta:

Afio:

2021

Horas:

00:00

Afio:

Tipo Movimiento:

Mes: ‘ Afio:

2022 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: LONDONO PRADO YORDY DE JESUS |ldentificacién: 1143442267

Direccién:  CALLE 21B N 2B - 87 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |TE|éf0"0: 3058127416

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN |Identificacién: 899999034-1

Direccién:  CALLE 30 NO. 3E-164 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |T8|éf0"0= 3514196

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAMISMA Y QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR
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.2192907 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMOINSTRUCTOR PARA IMPARTIR EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONALTITULADAY COMPLEMENTARIALOSRESULTADOS DE APRENDIZAJESRELACIONADOS CON
RAZONAR CUANTITATIVAMENTE FRENTE ASITUACIONES SUSCEPTIBLES DE SER ABORDADAS DE MANERA MATEMATICAS EN CONTEXTOS LABORALES, SOCIALES Y PERSONALES DE
ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN, SEGUN CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2192901

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:

01/02/2021

Vigencia Hasta:

18/04/2022

Suma Asegurada / Actual:

$3,579,117.60

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta:

$20,000.04

Gastos Expedicion:

$8,000.00

IVA:
$ 5,320.00

Total a Pagar:

$33,320.00

Valor Asegurado Total:

$3,579,117.60

Fecha Limite de Pago:
30/01/2021

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: % DE PARTICIPACI ON: |Nombre Compaiiia: % Participaci 6n: Valor Asegurado:

GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETTI 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE ALOBJETO 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 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

%WP

FIRMATOMADOR
enwww.seg com Oficina Principal: Cra. 11 No.90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

Verifiquesupélizaescaneando el codigo QR.
Aplica inicamente paralaemision original.

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



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 85-46-101022589, anexo 0, no expirard 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 30 dias del mes de Enero de 2021

Mose)

FIRMA AUTORIZADA: | Sarmiento - Vicepresid de Fianzas

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

www.segurosdelestado.com


http://www.segurosdelestado.com/
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SEGUROS
DEL

ESTADO SA.

NIT. 860.000.578-6 SEGUROS DELESTADOS.A.

Hace constar que:

RECIBO DEPAGON™:

85461010225890

FECHA
30/01/2021
RECIBIMOS DE: LONDORNO PRADO YORDY DE JESUS C.C. 1143442267
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101022589

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101022589 -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: GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETTI - 40862 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS SEGUROSDELESTADOS.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DEPAGON’: 85461010225890
FECHA
30/01/2021

RECIBIMOS DE: LONDONO PRADO YORDY DE JESUS C.C. 1143442267

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

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101022589

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101022589 - 0- 0 $20,000.0 $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: GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETTI - 40862 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

AY 3 { N A%
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POLIZAUNICADE SEGURO DE CUMPLIMIENTOEN FAVOR DE ENTIDADESESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101022589

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DELA 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 LAFALTA 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, (II) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (1ll) 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, DELDINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO ATITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ELAMPARO 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
CLAUSULAPENALPECUNIARIA 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
ESTATALCOMO CONSECUENCIADE LACONDUCTADOLOSAO CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DELINCUMPLIMIENTO 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 PERJUICIOS 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
ESTATALASEGURADA 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. ELUSOINDEBIDO O INADECUADO O LA FALTADE 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.

LAENTIDAD ESTATALASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA ELACTO 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 DELSINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA ELACTO 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. ELACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE2011.

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 LAINDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LAENTIDAD ESTATALASEGURADA 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 ELMOMENTO 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 QUEHACE REFERENCIA ELNUMERAL 5. DEESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDAY 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 ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,

PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DEINCONGRUENCIA 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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COMSULTORIO 203
PI—USALU D NIT: 802020222-3 BARRAMCHILLA, ATLED
Tepacialisiac an Sand Oouassicas Especialistas en Salud Ocupacional PEX (5i3E02E05

Paciente: YORDY DE JESUS LONDOND PRADD

Identificacion: 143442267 Sexo: M

Direccion: CALLE 21 MOUZB-37 SIMON BOLIWVAR

Ciudad: BARRAMOQUILLA, ATLANTICD

Teléfono: 3058127416 3004407015 Ocupacion:

Eat Clvil: Soltero(a) Edad: 26 ahos & meses y 24 dias 1993-05-03
Asegurador:  PARTICULAR 1

Acomparfania:

Responsahble:

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Ne.: 358350 Edad del paciente: 26 afios & meses y 24 dias  Feeha de la nota: 27/01/2020 4:00:24 p. m,

TIPO DE EVALUACION REALIZADA

EVALUACION OCUFPACIOMNAL Prencupacional
DATOS DEL TRABAJADOR
EMPRESA EN MISION CARGO
WO APLICA INSTRUCTOR
AREA O SECCION
MATEMATICAS
TIPO DE EXAMEN TIPO DE APTITUD
PREDCUPACIOMAL APTITUD LABCRAL
EXAMEMNES REALIZADOS
EXAMEMNES REALIZADDS EwAl L.l.ﬂ;l!_'.:ll:f]h MF‘DIGJ!-. CON I‘.—'MFAEIS QSTECMUSCULAR
OPTOMETRIA
AUDIOMETRIA TAMIZ
ELECTROCARDICHZR AN A
PRUEBAS DE LABORATORIO LABORATORIOS
| PERFIL LIFIDICC
OTROZ EXAMENES EXAMEN SELECCION POR COMPETEMNOLA BASNIO)
RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES 1. CONTROL MEDICT OCUPACIONMAL TENIENDO EN CUENTA PFROFESIOGRAMA DE LA
EMPRESA.
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN FECHA PROXIMO CONTROL AUDIOMETRICO [MM/AAAA)
12 MESES 01-2021
RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS ¥ ESTILOS DE VIDA
RECOMENDACIONES FOMENTAR HABITOS ¥ ESTILOS DE VIDW SALUDABLES

FOMENTAR LA PRACTICA DE PALISAS ACTIVAS
COMCEPTO DE APTITUD LABORAL

CONCEPTOD DE APTITUD SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGGO
LABORAL
El exannimtacia cerlilica que no amilio dalos relevantes sobre sus antecedentes ooupacionales, personales y lamiiares gque pudissen

influir sobire <u eslaca de <alud v gue oda 3 infoomacion expresada en este documenio #5 dierla
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YOLANDA SENITH ROMERD ACURNA
R Q84441 LIC:05028 - 3202010
SALUD DCUPACIONAL
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INFORME PROCESO DE SELECCION POR COMPETENCIAS

Nombre del candidato: YORDY DE JESUS LONDORO PRADO
Cédula No.: 1143442267

Aspirante el cargo: INTRUCTOR

Edad: 26 ANOS

Fecha del proceso: 27/01/2020

las pruebas psicotécnicas aplicadas buscan evaluar varlas dimensiones bdsicas: Competencias profesionales,
personalidad, riesgo psicopatoldgico, estructura ética y moral, aptitudes y experlencla laboral relaclonada del aspirante
con el cargo, los siguientes son los resultados:

Dimensidn Personalidad:

10 Perfil de personalldad de Zuckerman de: YORDY DE JESUS LoNDORNO PRADD
9
8
3
4
a : 3
1 : f
2 :
0 : : - . ;
Neuroticlsmo-  Impulsividad Dindmicldad Hostilldad Soclabllidad
Ansiedad
El perfil de personalidad del sefior LONDORO indica que

Es una persona que no se ve afectada por sus problemas y logra diferenciar su vida personal de la laboral, que mantiene
contral emacional y no le gusta que sea percibida como débil de cardcter, enfermiza y poco resolutiva, trata de no
mostrarse angustiada y ansiosa pues lo considera como una debilidad, siempre se muestra positivo, optimista, alegre,
pero reservado(a) en cuanto a sus asuntos personales. Por otra parte, es una persona poco impulsiva gue tiende a no
dejarse llevar por sus emociones y sentimientos primarios al momento de tomar decisiones, actda en estos casos de
forma precavida, y generalmente hace un alto para valorar o analizar los escenarios o alternativas, trata de medir las
consecuencias de sus actos. Asi mismo, es una persona muy orientada al logro, a ser activa a plantearse metas y
lagrarlas, a trabajar por objetivos, es ambiciosa en sus metas y trabaja para lograrlas, tiene un proyecto de vida y amplia
motivacién y energia vital para emprenderlo, seguirlo y corregirlo de ser necesario. También es una persona con una
baja tendencia al conflicto y a generar confrontaciones, es generalmente proactiva y muy poco hastil, siempre trata de
ser tolerante y a recurrir al didlogo, la reflexién e incluso el perdon, de igual forma reconoce sus errores y falencias, y
ests en disposicidn de enmendar sus errores y aceptar la critica que le ayude a mejorar. Adicionalmente es una persona
sociable, para la cual la familia y los amigos son Io primero, es ablerta, considerado(a) extrovertido(a], dispuesta trabjar
en equipo y compartir saberes y experiencias, pero que en algunos momentos no traza limites a su interés de
socializacion gue llegan a afectar su desempefio |aboral, por cuanto no equilibra la necesidad de relacionarse con la de
dedicar tiempo a lo que realmente es importante y a su deber coma empleada.
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El perfil psicopatolégico del sefior LONDORO  indica que

En estos momentas, esta persona se slente bien consiga misma y se acepta tal cual es, sin sentimientos de inferioridad, se valora y respeta.
Mo e cohibe ante los demés, se siente aceptada, respetads, valorado por las personas a su alrededar, no tiene sentimientas de soledad y
desapego social. Se aprecia en estos momentos a una persona tranguila que na se deja estresar por convenclonalismes seciales, es canfida
de la gue hace, siente que hace 1as cosas bien y es segurofa) al hacerlas, toma decisiones con claridad, firmeza y convencimiento. Por atra
parte, e aprecia Que ©5 una persona tranguila, que controla sus emociones, que no evidencia temores & miedas irracionales, que
generalmente en los ditimas tiempos no siente inguietud o nervios sin razdn aparente, no evita situaclones por miedo, ni tiene sensationes
de "presentimientos”, al contrario se siente tranquilcfa) y confiadala) en su cotidianidad, Se aprecia a una persona gue en estos mamantos
presenta un eontral fuerte de sus emociones, no manifiesta sentimientas de hostilidad hacia sf mismola) o hacia terceros, al parecer
tampoco evidencia sulrir episodios de ira y manejar sus relaciones y los conflictos mediante el didlogo y |a concertacién.  Por otra parte, es
una persona que en los Oltimes meses no manifiesta padecer sintamas fisicos de maolestias, doleres o enfermedades de ningln tipa, a pesar
de presentar ocasiones perlodos de estrés, éstos al parecer no generan somatizacidn. Esta persona manifiesta que en les ultimos meses se
ha sentido integralmente bien, animado, con esperanza v optimisma en su future, estable emocionalmente, sin sentimientes de culpa, sin
ideas de autodestruccién, sintemores, miedos o ansiedades mayores. Adicionalmente, indica que en estos momentes no sufre ningin tipo
de trastorno o alteracidn en sus patranes y horarios de suefio y descanso, que duerme la suficiente (entre & y 8 haoras) sin sobresaltos,
Insomnic o agitacidn. En general se aprecia a ura persona gue en eslos Momentos esta trangulla y estable emaclonalmente, Incluso en
clerta media feliz o conforme con su vida, no siente amenazadn su bienestar y siente estar en buenas condiciones fisicas y mentales para
asumir su trabajo o desempefiarse labaralmente. Baja intensidad de los sintomas gue reperia esta persona, por lo tante, por ahora no se
puede considerar como perfil de riesgo mayor, ya que lo ebservado correspende 3 la reaccidn natural gue un entarno exigente Impone a

una persona y que resulta en la presencia de algunoe tintomat menares pero que puedan considerarse coma esperados o normales; seglin
Io evaluado con este protocalo.l

1 Esle instrurmentn evalGa 13 presercia de sinlemas indicadores de psicopatologla como ansiedad [Ar), Obsesidn y compulsidn [(Ob), Depresidn (De), Hostilldad
[Hs|, Sematizacidn {Sm], Alteraciones de suefla (Su, Sua), Sensibllidad (Hp), Reactividad [Pr]. Entre mds sintomas (NUM)] se tdentifiquen con puntajes altos,

mayor serd ef Indice Global v la intensidad (INT]. [ndice de riesgo psicopatciogico (IRP) indica el nivel del Impacta v presencia de sintomas evidentes de
pslcopatologla.
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RESUMEN DEL INFORME

A continuacién se presentan

los resultados Cuanlitalivos de las
rfil de Comparacion, asl como el po

7.5.647%
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fortalezas presentadas por la persona
reentaje final frente al perfil evaluado.
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Or Mauricio Martines Corredor— CINPO YRA
Dra. Gloria Rubiano Rubiano Murillo.  CTNFO 981
Nil 51734499.7
Cra 43 N° 72-144

I = _Telétono 3567619
Barranguilla, 27/01/2020

Senores
umo

Salud Ocupacional

INFORME DE OPTOMETRIA

NOMBRE YORDY DE J LONDONO PRADO
CEBULA No 1143442267 EDAD 26
CARGO-OCUPACION: INSTRUCTOR MOTIVO  INGRESO

ANTECEDENTES OCULARLS:  NINGUNQ

ANTECEDENTES GENERALES:  NINGUMNO

SINTOMATOLOGIA: NINGUND
AGUDEZA VISUAL CON LC DE LEJOS: 0D: 20/30 O 20/20
AGUDEZA VISUAL HABITUAL DE CERCA:- QD: 45 Ql 0.5
EXAMEN EXTERNO: NORMAL
MOTILIDAD OCULAR: NORMAL ' '
VISION CROMATICA - TEST DE ISHIHARA: NORMAL
WISION ESTEREQSCOPICA - TEST DE TITMUS: 40
OFTALMOSCOPIA: OD: NORMAL Ol: NORMAL
RETINOSCOPIA: 0D +1,25 20/20 Add:

0l: +0,50 20/20 Add:
CIAGNOSTICO: HIPERMETR P v 2 OIRAS:
CONDUCTA: MIRGLTLA v 1
CONTROL: CONTROLES CADA SEIS MLESES

[ LA
OBSERVACIONES: /\ !
.. ‘ ¥

/ I [_21."101
/ i
/ {'r[‘r
TSP 1{;4 'O
DR MAURICIO MARTINEZ C. \(f:f
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INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS CRA 43 No. 72122

PLUSALUD NIT: 802020222-3 mﬁﬂﬁgﬂlmoazrﬁo.
Tapscialisias en Salud Ocvpationt Especlalistas en Salud Ocupacional PBX: (5)3602605

STIYORDY DE JESUS LONDONO PRADO ' lidentificacion | 1143442267 ‘“‘__"']
IrecclonjCALgE 21 NO.2B-87 SIMON BOLIVAR ' Cludad | BARRANQUILLA, ATLANTICO |
Feléfor 3058127416 3-:104401015 i Aungurador | PARTICULAR 1 |
il st ( Il ISoltero(a) ﬁ_: ) ?Snxo. M Ednd' _r__'_:!ﬁ"ﬁlaﬁosl_!mesqsy_'.’d_gﬂfm_ 10_3!05.’1?93 o
Ocupaclﬁn‘1 - - __;&cpmpa_ﬂa_ptq:__t e _ I
Rnspon!!blﬂJ -____“ e S -

B ~ AUDIOMETRIA e ke
E"" .ﬁ?siﬁ_‘ | Edad del paclente:| 26 afios 8 meses y 24 dias _|Fecha de la notar{27/01/2020 3:25:49 p.m. |
DATOS GENERALES

i Tipo de audlometria Tamiz '
Téﬁ?.b}Es;'éHFr?iéiéh"“"""'""" T iCentrodecoste <Cod|go sAP
'NO APLICA 'NO APLICA 'NO APLICA !
fGargo T " Antigiedad en el cargo Area T ;|
INSTRUCTOR 0 EDUCATIVA

-‘n'pi: de examen ' '

{PREOCUPACIONAL

-Admln. De riesgo laboral " Empresa promotora de salud
{NO DOCUMENTADA 'MUTUAL SER EMPRESA EPS |
‘Evaluacion occupacional PREOCUPAClDNAL s S S HE SIS B e e _1

q.-__,,________._“... B e i

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A RUIDO LABORAL

{Tiene antecedentes de exposicién No

T o Ty L U
EXPOSICION A RUIDO e
iTiempo de exposicién en la empresa iTiempo de exposicién en otras iTiempo de exposicién en todas las i
,actual iempresas iempresas .
‘0 o 0
EXPDSICION NO INDUSTRIAL A RUIDO
iPractica caza o tiro? :Usa motocicleta? i Otros deportes motorizados?
;'No !No No
'Va a discotecas o espectaculos " "Practica actualmente tejo u otros " Distracciones o trabajos domésticos con .
:rur‘dosos? ‘deportes ruidosos? !motores o herramientas ruidosas?
! Ocasional 'No No 5
IE&EJEEE <onidos a alto volumen? T Escucha mosica con dispositivos intrauriculares? !
'Ocasmnal No
:f’;';a'sto servicio militar? " Utilizaba protectores auditivos cuando disparaba?
JN.;. ‘No aplica !
ANTECEDENTES F‘ATOLUGICDS GENERALES
i Trauma severo de craneo? 'Hipertension arterial? "Diabetes'? t
!No fMu -Ng l

N i e e e

El exarminado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 27/01/2020 3:32:32 p. m. Pagina 1de 4
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PLUSALUD

Fepacialintas an Salud Ocupacinnal

Carrera 43 No, 72 - 122 / 2do piso. Oficina 203
Tels. (5) 360 26 05 - 358 97 04

e

Paclente YORDY DE JESUS LOND‘DRD PRADO

REPORTE DE L MHURATURID
; ldantlﬂelelun CC 114344223?

t Dlm:clun#CALLE 21 NO.2B-87 SIMON BOLIVAR

rECA——

I Cludad/ BARRANQUILLA, ATLANTICO

E_Falﬁfon_ﬂiﬁé_ﬁﬁi? - T “Asegurador PARTICULARY | Edad426 ARioS|
Not03003 PERFILLIPIDICO " 7" 270112020 12:42:44 p. m.
!_ ITEM , VALOR | REFERENCIA
e ) NN ] S S T
COLESTEROL TOTAL 200 mgidl De 0 a 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 104 mg/dl De 0 a 150 mg/dl
COLESTEROL HDL 43 mg/dl De = a 38 mg/dl
COLESTEROL VLDL 20 mg/dl De0ad0mg/dl
COLESTEROL LDL 136 mg/d| De 0 a 178 mg/d|
OBSERVACIONES

\/»Zuz Cnbutls G

JULIETH CAROLINA CABALLERO
CABALLERO
BACTERIOLOGIA

RM:06337

Fecha Impresién: 27/01/2020 4:06:18 p. m.
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