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San Juan de Pasto, noviembre de 2021.

Doctora:

VIVIANA MILENA SOLARTE
Secretaria de Hacienda
Gobernacion de Narino

E. S. D.

REF. AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS

GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania
numero 1.085.251.015, expedida en Pasto-Narifio, de la manera mas cordial y de
conformidad con la Resolucion No. 199 del 26 de junio de 2020, me permito solicitar a
usted, AUTORIZACION para que se descuente del primer pago del contrato de
prestacion de servicios profesionales suscrito con el Departamento de Narifio, el valor
correspondiente a:

Estampillas Pro-Desarrollo (2%)
Estampillas Pro-Universidad de Narifio (0,5%) y
Estampillas Pro-Cultura (2%).

Cordialmente,

GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ.
C.C. No. 1.085.251.015 Expedida en Pasto-Narino.
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ADRES »

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1085251015
NOMBRES GERMAN EDISON
APELLIDOS VALENCIA MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO NARINO
MUNICIPIO PASTO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO POR | PROMOTORA

EMERGENCIA | DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/05/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE

SANITAS S.A.S.
Fecha_gle 11/26/2021 Esta_ci()n de 192.168.70.220
Impresion: 16:10:05 origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
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encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

l=a]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.085.251.015, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Noviembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.1583-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.l.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que GERMAN
EDISON VALENCIA MARTINEZ, con Cédula Ciudadania No. 1085251015 contratista de la
empresa DEPARTAMENTO DE NARINO, con Nit No. 800103923. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 26/11/2021, para el contrato registrado
con fecha desde 12/11/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual de afiliacion es
ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101021371277.

Dada en Bogota, a los 25 dias del mes de noviembre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

El emprendimiento

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co t y ph p
es de todos

@ Positiva Compadia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColombia 4

Impreso por Internet el 25/11/2021 03:35:21 p. m.
ISCDC: 25/11/2021 03:35:21 p. m.

Minhacienda



San Juan de Pasto, noviembre de 2021.

Senores: .
DEPARTAMENTO DE NARINO
Ciudad

Respetados sefiores:

Para efectos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que no estoy obligado a realizar aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, ya que
no tengo personal a cargo laborando.

Cordialmente,
P

A \(\W
GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ.
C.C. No. 1.085.251.015 Expedida en Pasto-Narifo.



’ Ku m u ru CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

/ Seguridad y Salud en el Trabaje Fecha: 2021-10-26
1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ Actividad econémica: Serviclos
Nombre: GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ Documento: CC 1085251015
Fecha de nacimiento: 1986-07-01 Lugar de nacimiento: Pasto (Narino)
Edad: 35 afios ‘ Género: Masculino
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0
Direccién actual: CRA 24A No 5 SUR -51 BARIO MDITAYO Municipio: PASTO
Teléfono: 3004450607 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacién: CONTADOR EPS: Sanitas
Responsable**: CRISTIAN CHAVES (AMIGO) Teléfono: 3005335755
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante. '

** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historla para efectos de un contacto
oportuno ante cualquier eventualidad. .

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/04/08 Pfizer.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ con documento de identificacién No. 1085251015 se considera
no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacién de CONTADOR del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado
se clasifica como NO CASO. ‘
2. Usar lentes correctivos.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Control optométrico anual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a
la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiclones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de
infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.”

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de
las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa
encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, Implicaclones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se
realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma Integral, tenlendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y
sintomas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologlas o condiclones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de
mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién y verificacién de estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo
encontrado se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaclones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a
futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, seré pertinente que se le haga una nueva valoracién
médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda Implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y sector

econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atenclén a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios
de Trabajo, Salud y Seguridad Soclal. . ‘

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

* Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén. -
» Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea Imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte publico,
taxis, supermercados, bancos, entre otros. )

* S| 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 conflables.

* SI TIENE 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.
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GABRIELA DEL ROCIO OLAVE HERRERA

MEDICA : " Indice der
UNIVERSIDAD COOPERATIVA GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ dEscanee el cdigo si
ESP. S.0. LIC. N. 2342-2012 Documento: 1085251015’ lesea verificar datos

/

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO Las Resolucwnes 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 Proteccién 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 desempefiar, acorde con los
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. Tamblén establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE
INGRESO del asplrante 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 ellos cuando lo requiera,

entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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