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CONRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANGIE JHAZMIN GUERRERO NUNEZ e
CEDULADECIUDADANIANo. | 1.022.389.206 | oe | BOGOTA e
TELEFONO DE CONTACTO I 322-3883119 | FlJo | EXT. | I#

E-MAIL PERSONAL | nunez6728@gmail.com —I«

E-MAIL INSTITUCIONAL l

BANCOLOMBIA |«

CONTRATO ACTUAL
No Afo :

L_1147 Joe[ 2021 ] $ 1.987.000,00 |

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los
lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacién,
digitalizacién, tipificacién, control de calidad y disposicén en unidades de conservacion de los documentos misionales en

angle guerrero@supernolarisdogov.eo
NoDECUENTA | 15454642730 |« cA.[ X |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.961.000,00

HONORARIOS MENSUALES

BANCO |

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO |
CARGO DEL SUPERVISOR |

JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ l«
COORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA |4

457121 #

CDP No. 107721 @ CRP No.

ECHA APROBAC -
FECHACRP| 29/07/2021 | FecHACRH 13/08/2021 FECHASTROVACION  ia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 13 | 08 | 2021 ]4-
CIUDAD BOGOTA & Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION ‘
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO | 30 [ 10 ] 2021 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes  Afio . MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [17 ] o8 [ 2021 Je 4- [ 14 |«
HA DE INICIO DE LA ADICION id Mes  Aho ADICION Y/0 PRORROGA
FPRORROGA @ CDPNo. « CRPNo | e L
FECHA FINAL D ICIONY/O _ Dia _Mes AR  MESES DWAS — —  vaoR
* PRORROGA - e[ e . .
VALOR A COBRAR $ 1.987.000,00 |«

VALOR TOTAL ¥ DE DIAS
"’ 188700000 J Dia Mes Afio

DEL| 01 [ 09| 2021 |« PAGONo. NobDias
AL| 30 [09] 2021 Je [ 02 Ja [ 30 |100%| SEPTIEMBRE
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SUPERINTENMDENUIA
DE NOTARIADOS
L & RECISTRO

10 Pt de o de pibise

FORMATO INFORME DE SUPI

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 113600 SALUD TOTAL SA Eg':l_'ﬁg[) PROMOTORADE . 15 5%
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 145400 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA |[#  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . " .
3. | ABORALES (ARL) 4800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. 1040073301 “

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.961.000,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 927.266,67 [« | & 927.266.67 $ 5.033.733,33
PAGO 02 VALORDELPAGO [[$ 1.987.000,00 jla [$  2.914.266,57 $ 3.046.733,33
PAGO 03 VALOR DEL PAGO B . $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO €3 - 3 .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO el s - s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO wl$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el s N 3 .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all$ N 5 .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - 5 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a3 N ) N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e . % .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - 3 -

Dia  Mes Afio
pEL| 01 [09] 2021 | pacone. SEPTIEMBRE |
AaL| 30 Jo9] 2021 | [o02] SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

principio de prioridad o rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR (recibo de caja,{produccion.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le
boleta fiscal o |mpuesto de registro, oop|a numerada de la escrltura u oficio, anexos, u|t|ma hOja entregan y por su custodia.- 4. Dentro del rol de ahstamlento
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SUPERINTENDENCIA
DE MOTARIADO

Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

BREBEGISTRO
{0 e g lo t pdiSon Version: 04
Fecha: 0 / 01 / 2019
DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC 'RESTACIO

TORIZACI

E PAGC

e
5.Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno

que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la|documento fisico, contra el turno que aparece en pantalla del
totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal defsistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar Ia
confrontaciény reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en elltotalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP,
orden de recepcion; revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar si hayturnos|sin afectar el proceso normal de confrontaciény reparto de
represados, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina, verificar|documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en
que todas las hojas del documento queden debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, |el orden de recepcion; revisar la malla de turnos con el fin de
en la configuracion del escéner debe prevalecer: resolucion 300x300, tipo de escaneo ADF|verificar y controlar si hayturnos represados, y hacer el
(Duplex), tamafio def papel oficio (8.5x14 pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que la|seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina,
imégenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el turnofverificar
digitalizado desaparezca de la malla;-informar al coordinador de la linea de produccion los turnos|debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
de documentos faltantes, entregar los paguetes de documentos a la persona que realiza calidad.-{configuracion del escaner debe prevalecer: resolucién 300x300,
6. Pentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar|tipo de escaneo ADF (Duplex), tamafio del papel oficio (8.5x14
las observaciones y niimero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de|pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que la
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asegurar la calidadfimégenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (8GD-
de las imagenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con el turno de|IRIS) al 100%; verificar que el turno digitalizado desaparezcal
documento digitalizado y los datos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR;|de Ia malla; informar al coordinador de la linea de produccién
indexar, tipificar asociando el tipo documental a cada imagen,; verificar cada una de las imagenes|los turmnos de documentos faltantes, entregar los paquetes de
contra el documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el|ldocumentos a la persona que realiza calidad.- 6. Dentro del rol
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definidopara el armado; informar allde calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en
coordinadorde la linea de produccién del proceso; verificar al final det diaque la malla quede vacia|blanco; registrar las observaciones y numero de folios
de turnos de documentos radicados en el dia.- 7. Dentro del rol de custodia se debe organizar elfcolocados en la etapa de alistamiento en el campo de
documento después de realizar la digitalizacién y el proceso de calidad, tal y como fue recibido|comentarios
en la ventanilla de registro;ordenar por orden de turno los documentos, los cuales se debenfdocumental para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes
custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el tramite interno digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con
para el armado y entrega al publico de acuerdo a instructivo.- 8. En el rol de segundalel tumo de documento digitalizado y los datos bésicos
digitalizacién y armado se debe digitalizar el formulario de calificacion, nota devolutiva, correccion]cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar,
ylo mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacion asociada al tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar,
turno de documento relacionado en el formulario de calificacién o nota devolutiva, anexarlo allcada una de las
paquete y entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y la otra copia para el proceso|garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar|
de ubicacién fisica de los documentos seguin instructivo; en el caso de que exista una nuevalel documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar|
entrada del documento, se realiza la primera digitalizacion y se asocia el documento relacionado|definidopara el armado; informar al coordinadorde la linea de
en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacion o nota devolutiva, si ellproduccion del proceso; verificar al final del diaque la malla,
documento esta en el archivo temporal en la linea de produccién se integra fisicamente para su|quede vacia de turnos de documentos radicados en el dfa.- 7.
posterior ubicacion fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita el documento|Dentro del rol de custodia se debe organizar el documento

5.Dentro del rol de digitalizacion se debe veriﬁcr el uro dl

que todas las hojas del documento queden

(Actual) dispuesto programa de gestidn

imagenes contra el documento fisico

inicial para que la documentacion quede integrada.- 9. En caso de reproceso el cual se da en el|después de realizar la digitalizacion y el proceso de calidad, tal
evento que los funcionarios de la ORIP consideren que las imégenes digitalizadas no son las|y como fue recibido en la ventanilla de registro;ordenar por!
correctas, que faltan imégeneso que no son legibles, se debe surtir el proceso segln instructivo.-(orden de turno los documentos, los cuales se deben custodiar]
10. En el rol de disposicion fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 11. Elaborar[en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin,
el informe mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados por|mientras dura el tramite interno para el armado y entrega al
cada etapa del proceso de produccion descrito anteriormente.- 12. Diligenciar a diario en formatojpublico de acuerdo a instructivo.- 8. En el rol de segunda
excel {solo aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos queldigitalizacién y armado se debe digitalizar el formulario de
contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del turno de documento, documento misionalcalificacion, nota devolutiva, correccion y/o mayor valor cuando
intervenido, nlmero de turno, niimero de folios recibidos, nimero de folios alistados, nombre delaplique; buscar en el archivo temporal la documentacién
la persona que alista el documento, nombre de la persona que digitaliza el documento, nombre defasociada al turno de documento relacionado en el formulario de
la persona que realiza la calidad al documento, fecha desde la cual se encuentra el documento|calificacion 0 nota devolutiva, anexarlo al paquete y entregar la
en archivo temporal, fecha de calificacion por parte de la ORIP, fecha de entrega del documento|copia del usuario con destino a la ventanilla ¥y la otra copia paral
calificado a la linea de produccion, calificacion entregada, consecutivo de reparto, ndmero defel proceso de ubicacion fisica de los documentos segin
relacién, fecha del documento armado a los funcionarios de la ORIP, documentos para entregalinstructivo; en el caso de que exista una nueva entrada del
en ventanilla, unidad de conservacion, descripcion de la ubicacion. 13, Dar cumplimiento a la Ley]documento, se realiza la primera digitalizacion y se asocia el
General de Archivos.- 14. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subcontratarjdocumento relacionado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el

NOTA: 8 se requiere ampHar mas las obligacionss con sus respectivas evidencias en jos cusdros como texto o imégenes, favor colocarias

LOmMG anexos,
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SUPERINTEMDENOIA

Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

Version: 04

09 / 01 / 2019

= SUPERVISION DE
SERVICIOS, SOLICITU

RMATO INFC

LIMIENTO DE CONT
TORIZACION DE PAC

r.r-g

i

na vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ANGIE JHAZMIN GUERRERO NUNEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.022.389.206 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1147 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 457121 CDP No 107721

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.987.000,00

Valor enletras: | UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS CON CERO CTVOS

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO DEL| 01 |09 ] 2021 PAGONo. | SEPTIEMBRE |
AL [ 30 J09] 2021 [0z] [ SEPTIEMBRE |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 7 dias del mes de OCTUBRE de 2021

Firma Supervisor
JOSEDOLORES VARONWELASQUEZ
COORDINADOR GRUP !

~ —Firma Contratista
ANGIE JHAZMIN GUERRERO NUNEZ
Cedula de Ciudadania No
1.022.389.206 DE BOGOTA

,\,\@\Q (honieoN.
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADD Codigo FG-CP-PR-07-FR-02
LR REGISIRO
o T ey ol o o piition
Version 02
Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X__

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO_X__.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X__

4. Dependiente Econémico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO_X__

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI___NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los QX dias del mes de (XB\UDVQ de 2021.

Atentamente,

e byield
NOMBRE
cc. ~(0L’L’5‘6W?/05

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http.//www.supemotariado.gov.co
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LAS

MEDICOS

ALUD DE SUEMPRESA CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2021-09-15

1. INFORMACION GENERAL

- Empresa Usuari;

Nombre:
iFecha de nacim
Edad:

.iEstado civil;
 Direccién actual
| Teléfono:
“Ocupacién:
‘Responsable**
‘Acompafiante:

** La informac)
:de un contacto ¢

INDEPENDIENTE Actividad econémica: INDEPENDIENTE

ANGIE JHAZMIN GUERRERO NUNEZ Documento: CC 1022389206
nto: 1993-11-15 Lugar de nacimiento: IPIALES (NARINO)

27 afios Género: Femenino

Soitero No. hijos vivos: 1

CR 23 F NO. 33 65 SUR Municipio : BOGOTA, D.C.

3204437613 “Escolaridad: Tecnico_completo

AUXILIAR ADMINISTRATIVA EPS: Salud Total

JAIRO BUSTOS (PADRE) Teléfono: 3133531276

El trabajador asiste a la evaluacién sin acompanante.

6n de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
)portuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIQ

1. Vacunaj

NES Relacion de biolégicos aplicados:

Covid-19 MODERNA - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/08/11 PENDIENTE PROXIMA DOSIS

PRUEBAS C(

Visiometria:
Audiometria:
Espirometria ¢

PMPLEMENTARIAS

NO APLICA.
NO APLICA.
omputarizada:NO APLICA.

CONCLUSIO

De acuerdo al
se considera n
INDEPENDIEN

NES OCUPACIONALES

examen ocupacional realizado a ANGIE JHAZMIN GUERRERO NUNEZ con documento de identificacion No. 1022389206

P presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de AUXILIAR ADMINISTRATIVA del sector econémico
E .

RECOMENDA

1. Se le recom

CIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

enda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su defecto de refraccién por Optémetra.

2. Se le recom

Menda uso permanente de su correccin éptica durante la jornada laboral

CONCEPTO
NO PRESEN

A RESTRICCIONES

i‘EDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

dBSERVAC ONES FINALES

C;ONSIDERACI NES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE

Salud y de ac
hacer complic
2020

2020 POR COVID 19: Segin lineamientos del Ministerio de
rdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que e ponen en riesgo de
ciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR DEFICIENCIA VISUAL: Presenta un déficit visual Importante no corregido

actualmente. e recomienda que se tramite la correccién de su déficit en su entidad de
visual) que evé

salud, para evitar la astenopia (cansancio
ntualmente puede generar un riesgo aumentado de accidentalidad y disminucién del rendimiento laboral.

ENFASIS EN E
de su sistema

aumentado pa
movimientos r
su estado, imp

CONSIDERACI
ocupacional q

L EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién
psteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo

a la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o

petitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir
icaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

PNES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica
se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta

de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo

enmarquen en
estadodelav
‘objeto de defi

enfermedad. Eh caso de presentar algln sintoma al respecto,

Entidad de Sa

una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién y verificacién de
cunacion contra COVID 19. Cualquler hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el
ir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su
lud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas seglin proceso productivo y

sector econdmjco, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades

’




competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

@ Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

@ Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte pablico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

@ Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficles contaminadas o personas enfermas.

@ Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

@ Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

& Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir Informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

9 SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente,

JANNER ORTIZ DELGADO

Medico Cirujano ~

U.D.C.A

Res. 79834463 ‘ Escanee el cbdigo si
Esp. en gerencia en salud ocupaclonal desea verificar datos
Universidad Area Andina ANGIE JHAZMIN GUERRERO NUNEZ

Res. 11952 de 19/10/2016 Documento: 1022389206

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidén Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempeifiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéEDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de elios cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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