DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09235-041716
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 17003
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE LUIS GOMEZ GONZALEZ 3001773
Correo electrénico contratista: gluten1964@hotmail.com C.C. 72.130.527 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 47424879254
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2206700/2021 | N° Compromiso SIIF | 43521
Valor Total del Contrato $27.771.658] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $27.771.658 1 Del 02/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.693.572,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.078.086 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTORES-IMPARTIR FORM PROF EN EL AREA DE PANADERIA Y RESPPO EN LOS DIVERSOS PROG DE FORM
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CCYS SENA REG ATICO PROG DE ATENCION A
Descripcion del servicio prestado) DESPLAZADO SEGUN RADICADI 9-2021-000000...PZO 30 NOV 20

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.693.572 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 $2.693.572 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.587.836 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| 1.587.836,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9416344610 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.386.472,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.077.429 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 134.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 172.400 [$ 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 | $ 5.700 |$ 0 Reteica - 8299 23.865,00| 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 $ 269.357
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 529.279 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.669.707,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

curso de higiene y manipulacion de alimentos fundacion. ficha 2257807
curso panaderia artesanal inpec ficha 2257808

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| JOSE LUIS GOMEZ GONZALEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ERIKA ROJAS SANJUANELO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72130527 GOMEZ GONZALEZ JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 46 no. 42 52 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3702922 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 896127547 9416344610 | 2021/03/05 2021/02/17 | BANCOLOMBIA 0 $334,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,082,118 $173,200 $1,082,118 $135,300 $1,082,118
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,082,118 $173,200 $1,082,118 $135,300 $0 $0 $1,082,118 $26,400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,082,118 $173,200 $1,082,118 $135,300 $0 $0 $1,082,118 $26,400 $0 $0
1 |cc |72130527 |GOMEZ JOSE |Z3OZU1 | 30 $1,082,118 $173,200  EPS002| 30 $1,082,118 $135,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,082,118 $26,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,082,118 $173,200 $1,082,118 $135,300 $0 $0 $1,082,118 $26,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/02/17 08:22 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72130527 GOMEZ GONZALEZ JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 46 no. 42 52 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3702922 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 896127547 9416344610 | 2021/03/05 2021/02/17 | BANCOLOMBIA 0 $334,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,200 S0 S0 $173,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $173,200 S0 S0 $173,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 S0 S0 $26,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $26,400 $0 $0 $26,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,300 $0 $0 $135,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $135,300 $0 S0 $135,300

1 $334,900 $0 $0 $334,900

Pagina 2 de 2 2021/02/17 08:22 AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

zc«m«m Actualizacion

4. Namero de formulario

JE

14737279295

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén electrénica
120180752 7] 0. |Temeienen 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72130527 9831212
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 20_ CiudedMivhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 Barranquilla 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GOMEZ GONZALEZ JOSE Luis
35, Razon social
36. Nombre comercial 37. Siga
s :
38. Pais 39. Departamento - 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
41, Direccion principal =
CR35D 80 25
42. Correo electrénico gluten1964@hotmail.com
43. Codigo postal [44.Tetétono 1 / 310727771 145 Tekfono2 3114158400
CLASIFICACION
Actividan econéraica Ocupacion
Actividad principal Pctivided cecundcric Otras actividades 52 tiooan
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48.Cocigo 49, Fecha nicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo i
|8 55 1]|201301.23|||8 298i]2073012 3| | | | | | | 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 -89 e Y AN T TR R TR Wt R R B »
momplzof Jo b {11 $OBT o] Pt ]l e ||
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 2 4 5 6 7 8 ) 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
kel PR A s ,
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ER &G0 N T SRS ‘ e ‘
IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd indefis yen no se exigird su renovacion

59. Anexos

s[]wf]

Para uso exclusivo de la DIAN

amaren [

61.Fecha | |
La 8 través del oficial de de las que la DIAN realice.
ymm“kmemmmeMymmmd-m FImluMuda:
Inexactitud en alguno de los datos los
sancionatorios o de segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre

885. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2021 05:54:40PM



SEGUROS

DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101022874 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:

02 02 ‘ 2021 01 02 2021 00:00 30 03 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  GOMEZ GONZALEZ JOSE LUIS |Identificaci6n: 72130527
Direccién:  CARRERA 35D NO. 80-25 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Teléf0n0: 3107277711

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién:  CARRERA 43 NO. 42-40 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Te|éfono: 3107277711

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.2206700 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
EN EL AREA DE PANADERIA Y REPOSTERIA EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION UE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL
MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2021 30/03/2022 $2,786,454.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $2,786,454.00 02/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
ANTONIO BARROS & COMPA 48763 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.

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



SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101022874, 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 2 dias del mes de Febrero de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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DEL -
ESTRDO SA.
— NIT. 860.009.578-6 ——
4:‘ POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES :
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101022874 &
& &
= : -
= 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
& (s
SEGUROS DEL ESTADO SA., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E —
[F5]  OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES. @
= ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA =
[#S]  PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE

= CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE ,EBEDEA,\',‘,"NF:’Z*EE"ONDE FE,AEG% ATDSR Ai’;éﬁR'fféogf\fSTéﬁg%EEi fgc'?,\ﬁ) ALDEGEA;LTE,E’TAE —
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA. POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL o
FRy U OMISION, PRODUIERE. 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.

- ~¢
e —
%] 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:
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU  pey

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO -
<] UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, —
E LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EVENTOS: ]
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL [
=y L.1.1LANOAMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE -
G CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
=)  PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PROGRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
e CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA @
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

o

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ]

ADJUDICATARIO. 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 s

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA I
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, =
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS &
ANTICIPO Y (Ill) LA’ APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL SUMINISTRADOS.
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS <]
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE -
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD &

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.

ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

-

e

(=< 1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS (73]
- DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
e PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE =
- CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. -
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL —
-
ggé“VT ,R’EL'%’Q iORPiNTFEGA§ YP ASC'QLLEFS,ADE LE’)* P%R’tv CUE’)*Q‘EL’E E,\LA CPT’XTReTOE NO 2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA —
: EVE GAS PARCIALES; Y (D) GO DEL VALOR S MULTAS ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO "
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN CONTRACTUAL
<] EL CONTRATO GARANTIZADO. : <
ol -’
Pt 2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
- EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. .
@ GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD @
— ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL 2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION —
= CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL | g
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS TIEMPO. —
=
—
=
= 3
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4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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 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 EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

FFNFNFN|F|F|F|F|FF|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F| S| S| SIS F]F

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 PROHIBIR 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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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior JOSE LUIS GOMEZ
GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.130.527, contratista de la empresa
INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013), con NIT No. 899999995,
tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/12/2020 y fecha fin de contrato
30/06/2021 con riesgo 3.

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): 202101012431816.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2021 9:32:54 a. m.
ISCDC: 19/02/2021 9:32:54 a. m.



NIT. 800.033.723-0 SEDE SOLEDAD
_ SEDE PRINCIPAL BARRANQUILLA Calle 21 No. 19-73
_ Calle 70 No. 48 - 56 Callcenter: 368 8864 SEDE CENTRO SEDE NAZARETH Tels: 375 1482 - 375 4475- 3857970
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SERVICIOS MEDICOS

OoOLIMPUS

FECHA: 03/02/2020

INFORME INTERPRETATIVO

o DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: JOSE LUIS GOMEZ GONZALEZ
Edad: 55 ANOS
Profesion: INGENIERO DE ALIMENTOS

e Profesién: EXAMEN PSICOSOCIAL. (Valoracion mental y social)

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas se infiere que el aspirante es una persona
centrada, seguro de si mismo, denota algo de romanticismo, buen gusto por la
naturaleza, la tecnologia y la informdtica, siempre trabajando por la industrializacion
de los alimentos de una forma segura con respeto y compromiso sobre los resultados
con altos niveles de calidad , posee ambicion y esfuerzo con objetivos claros y bien
direccionados, siente satisfaccion al hacer las cosas demasiado bien, refleja interés en
participar en actividades muiltiples ,capacidad para actuar y tomar decisiones en
cualquier ambito, facilidad para canalizar energia ,en el campo del raciocinio se da con
mayor facilidad en el proceso asociativo , buena disposicion para el trabajo en equipo,
en sus relaciones sociales confia en las personas, disfruta de la vida, su fortaleza, la
diplomacia el respeto, la consideracién hacia los demds y la lealtad.

Con estado de bienestar completo. ” Salud mental y social”
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OLIMPUS _ -iiom

5. POST INCAPACIDAD [ ]

8. TRAB. EN ALTURAS[ ]

) LIPEMIA 2) EXA I ACIO|
6) AUDIOMETRIA 7) EXAMEN PSICOSOCIAL

1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

1. VISUAL[ ]} 2.AUDITIVO[ ] 3.RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR|[ | 5. PSICOSOCIAL[ ] 6. ERGONOMICO[ ] 7.0TROS|[ ]

REMISIONES _ SI[X] NO[ | [aRL sit ) norx] Jers sitxy wor )
MIOPIA- OTPTOMETRIA E.P.S.

SOBREPESO 26.40 DIETA HIPOGRASA.

HABITO VIDA SALUDABLE.

AUDIOMETRIA ALTERADO, CITA EN SU EPS, CONTROL CON OTORRINO Y REPORTAR

o

EDUARDO ANTONIO MARINO GARCIA JOSE LUIS GOMEZ GONZALEZ
CC 7473338 CC 72130527
MEDICINA LABORAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS

TP. 1591 CORRESPONDEN A LA VERDAD

RS. 2024
SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA

CALLE 70 # 48- 56

Email: saludocupacional@olimpusiab.com

Imprimi6: ENNY BOLANO Fecha de Impresion: 03/02/2020 - 10:57 SOFTWARE: IPSOFT SHS v.2,0- Tel: (2) 4850430
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPHS RESUMEN EPICRISIS

PACIENTE: JOSE LUIS GOME
GONZALEZ IDENTIFICAClON CC 72130527  |HC: 72130527 - CC

FECHA DE NACIMIENTO:

30/9/1964 EDAD: 55 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: 1 IATLANTICO-BARRANQUILLA TELEFONO: 1
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 03/02/2020 08:41/FECHA EGRESO: 03/02/2020 09:04 CAMA:
AM AM £
DEPARTAMENTO: 050101 -[SERVICIO SERVICIO
MEDICINA ESPECIALIZADA SLD INGRESO: AMBULATORIO EGRESO: AMBULATORIO
= PLAN: SENA INSTRUCTORES -
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE BARRANQUILLA
[ FECHA ST ~ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL _ =

09 00 APERTUZL - ARICELIS PERTUZ LOBATO
MOTIVO DE CONSULTA :
PACIENTE ACUDE PARA VALORACION DE SALUD OCUPACIONAL POR DERMATOLOGIA
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE REFIERE NO TENER LESIONES EN LA PIEL AL MOMENTO DE LA CONSULTA REFIERE LABORAL EN EL |
AREA DE ALIMENTOS AL EXAMEN FISICO PIEL SECA, NORMOCOLOREADA NO SIGNOS DE DERMATITIS DE

2020-02-03 A
IDX:
EXAMEN DERMATOLOGICO NORMAL
PLAN
RECOMENDACIONES CREMAS HIDRATANTES, PROTECTOR SOLAR
PACIENTE SE ENCUENTRA APTO PARA EL EJERCICIO NORMAL DE SU LABOR
| ~ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS TR g
~[[CODIGO | _ DIAGNOSTICO DE INGRESO _[ESTADO [OBSERVACION ~ [Usuario FECHA
2000  |[EXAMEN MEDICO GENERAL IARICELIS PERTUZ 2020-02-03
RS i S _|LOBATO e

Ancelss Perf Loﬁnm

M DERM&.O'.OGV
R.M. 3379

PROFESIONAL : ARICELIS PERTUZ LOBATO
CC - 55313999 - T.P 3379



Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS

Fecha de visita 03/02/2020
Calle 70 No. 48-56 Piso 3 Cdd. paciente 72130527 Edad 55
= Apellido GOMEZ GONZALEZ Género Masculino
Barrangquilla - Colombia Nom. JOSE LUIS Altura, cm 183
Fecha de nacimier03/05/1964 Peso:, kg 87
FVC FEV1 FEV1% BMI 25,98
Fuma No fumador Paquete-afio
Grupo pacientes
14 8
PRE PRE
12 7
6
3% .
§
53
2
1
2 O Tebricos

- z{LTﬂiﬂws
0 +———

T T

~ 4

R B o g Tt
Volumen {L})

- % 23 4R R SO WAt 15
Tempo (s}

Grado de control de calidad: B Variabilidad: FEV1=0,31L (9,94%), FVC=0,37L (8,62
4 Acceptable trials

Interpretacion e

Espirometria normal

Fecha prueba PRE 03/02/2020 07:29:59 a.m.

Parametros LLN Tedr. Best %Teér. Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST  %Tedr. %Cam
FVC L 4,24 5.14 | 4,66% i 91 | -0.88 l 466 | 428 | 4.29 *
FEV1 L 3,25 4.01 | 3,43* | 86 -1.26 343 | 3,12 2.87 *
FEVI/IFVC % 69,8 77.4 73,6* | 95 -0.83 | 73,6 | 72,9 66.9 o
& Us 8,68 11.42 591% | 52 -3.31 591 | 4,73 3.92 »
A afios 55 78 ‘ 142 78 90 100
FEF2575 Us 1,91 3.24 2,68 | 83 -0.70 2,68 2,47 211
FET s 6.00 | 641 | 107 641 | 549 6.37
FIVC L 4,24 5.14 i
FEVING % 69,8 774 | i J ’
*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1,007 24 °C (75,2 °F) - Tedricos Pereira 2008-2012
Informe médico
Firma Instrumento usado
Spirodoc S/N W06332
mpr I winspiroPRO 7.5.2 - LC11 11 MMIR




SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS ﬁ‘\
Bx: ystone View
Excefience in Vision Tesing
WWW.keysioneview.com
i Test Results (775)324-2799
Test Index: 0 Nombre: GOMEZ, JOSE Nombre de Prueba: Universal Examen Adulto
Fecha del Examen: 01/01/0001 1D: 72130527 Esténdar de Vision : Estdndar de Visién Defec
Administro por:

En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None

saludables sino que pasaron las pruebas.

FNM Lewe  DiaNoche  PaswFala Resltado
Estereopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo
ade Color (Rojo/Verds)  Lejana Dia Normal  Dos Correctos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal Dos Correctos
Agudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20/30
Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacion de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5
Vision Periférica (Campo Horizont Lejana Dia Normal LADO DERECHA:70, LADO IZQUIERDO:70
Agudeza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normal 2030
Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal 20/30
A" eza Binocular Cercana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacién de los Ojos) Cercana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5
Conclusii Un je con Itado NORMAL indica que los ojos estin saludables. No significa que estan completamente

Notas: EXAMEN REALIZADO CON LENTES

Created by:

Page 1 of 1




SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atlantico
Tel. 3857980 ext 112

Paciente GOMEZ GONZALEZ JOSE LUIS, afios 55, Fecha de visita
Nacido en 30/09/1964 03/02/2020
Audiometria de Tono Puro Instrumento: INVENTIS BELL
Lo @Bt ___Oido derecho 195 R e e L e e, e
I | | ___eeor | 4 f
| i E::m 1
o ——o—to—g | A
" ‘\\‘1 r WEE
g T s ,
S B ‘485 s e
I S e S A R Epi e S NS S e
0 1 I + f *“*::;
'lb 250 Swmll L”n ”C‘( ﬁﬂ 125 250 Swmlk l‘a !k' “.525

OIDO DERECHO DEFICIENCIA AUDITIVA
OIDO IZQUIERDO AUDICION NORMAL

ERIKA M. CARDOZA BARRIOS
FONOAUDIOLOGA TP166
ESPECIALISTA SST



o SERVICIOS MEDICOS B

OLIMPUS......

Nit. 800.033.723-0

Callcanter. 368 8664 «
T

360 5340 - 368 1 ir 397 427 4225

\ . st':’mqu-im Cnlombia

Nombre GOMEZ GONZALEZ JOSE LUIS Fecha de recepcion:  03-feb.-2020 7:10 am 2031304
Identificacion SO 72130527 Sexo M Fecha de impresion:

Edad 55Afios 4 Meses 4 Dias  Tel. 3107277711 Embrta SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.

Medico MEDICOS VARIOS Sede BOLSA DE EMPLEO Erolipine

Servicio NO APLICA

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 116.02 mg/dL 0al30
SEMIAUTOMATIZADO

VLDL COLESTEROL 24.88 mg/dL 0a30

Pacla Aregoces Baleta
45.529.786
Universidad San Buenaventura
LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL 189 ma/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO : 200 -
239 mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

TRIGLICERIDOS 124 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 48.50 mg/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 ~ 65 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL



& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA s

37?“ SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABAJO ,qu

Hace constar:

- ... v ‘.l;.:,

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72130527 realiz6 el dia 18/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JOSE LUIS GOMEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
72130527 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 Prevenc\ién y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

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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Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72130527 realizé el dia 30/04/2019 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JOSE LUIS GOMEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula deA ciudadania
72130527 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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Nombre y ﬂrf‘g:
CARLOS JOSE/YPUCHE MOGOLLON :.1’
[4 =

lombre y firma

( / /ﬁ.modﬁumg/pa;‘omo A% | Nombre y firma del funclJn’aHo ante quien se hace el
\ o
Fi Nombre y firma ¥
CIO PARA NOTAS 1 TN R
. . e VARIUS - 024 FOLIU 127. %
£

IMPRESO POR THOMAS GREG & SONS DE COLOMBIASA. NIT B60.005.080-2 TEL. 381 0240

—'—gr—— El presente Registro Civil es fiel y autentica copia

de su

E¥E. 20

seguri

Civil de esta Notaria.

Este registro no tiene vencimiento, excepto para

-
'rlm
D28

NOTARIA 1 BARRANQUILLA
CARLOS JOSE PUCHE MOGOLLON
notariatbarranquilla@hotmall.com

original que reposa en los archivos de Registro

dad social, Riesgos Profesionales, Pensiones




