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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Zuluaga Hoyos Conrado Alonso
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
c.c. CE. PAS NoO. 71705818 F o M ® COoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 623976 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 82 72 C 165 casa robledo lopez de mesa

FECHA -

pia [ o6 |mes | 12 [ako | 1068 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN
MUNICIPIO GUATAPE TELEFONO 4873669 EMAIL azuluaga3523@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 01 | | 1989

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA DE
POSTGRADO 2 X LA VIRTUALIDAD 07 2016
PREGRADO 10 X 06 2006

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
FRANCES X X X
INGLES X X X



mailto:azuluaga3523@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INTERACTUAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128323550 Dia | 25 | Mes | 03 | Afio | 2014 Dia | 28 | Mes | 06 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA bello madera
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 08 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2019 Dia: | 18 | Mes: | 12 | Afo: 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA SANTAFE DE ANTIOQUIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 23 |Mes: | 01 IAﬁo: | 2018 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afo: 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA SANTAFE DE ANTIOQUIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 |Mes: | 08 IAﬁo: | 2017 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afo: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

COMERCIO E IDIOMAS

PREGRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 06 |Mes: | 08 IAﬁo: | 2012 Dia: | 31 | Mes: | 05 | Afio: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2017 Dia: | 30 | Mes: | 05 | Afio: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 |Mes: | 11 IAﬁo: | 2016 Dia: | 25 | Mes: | 11 | Afo: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 06 |Mes: | 08 IAﬁo: | 2015 Dia: | 20 | Mes: | 12 | Afo: | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 03 |Mes: | 06 IAﬁo: | 2015 Dia: | 30 | Mes: | 06 | Afo: | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: |02 [ves: [0z |aio:  |2015 Dl | 3 [mes:| o5 | aio [ 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA SALAZAR Y HERRERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 26 |Mes: | 01 IAﬁo: | 2015 Dia: | 27 | Mes: | 03 | Afo: | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 13 |Mes: | 08 IAﬁo: | 2014 Dia: | 29 | Mes: | 11 | Afo: | 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 16 |Mes: | 09 IAﬁo: | 2013 Dia: | 07 | Mes: | 11 | Afo: | 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 03 |Mes: | 03 IAﬁo: | 2014 Dia: | 31 | Mes: | 05 | Afo: | 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

COMERCIO E IDIOMAS

PREGRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 |Mes: | 09 IAﬁo: | 2013 Dia: | 17 | Mes: | 11 | Afio: | 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 12 |Mes: | 03 IAﬁo: | 2013 Dia: | 31 | Mes: | 05 | Afio: | 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 06 |Mes: | 10 IAﬁo: | 2011 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afo: | 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 09 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2009 Dia: | 30 | Mes: | 06 | Afo: | 2009
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 10 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 2




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Medellin enero 17 del 2022

N
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7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
ENERO 2022 i
i DE PERSO
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/

FECHA DE NACIMIENTO  06-DIC-1968

GUATAPE
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+
ESTATURA G.S.RH

14-ABR-1987 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO

B
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Medellin, 16 de enero de 2021

Sefior (a):

Xiomara Posada Zuluaga

Subdirectora (e) del Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccién
SENA

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacién de
servicios personales en los siguientes términos:

Objeto: (Trascribir objeto contractual de acuerdo a los estudios previos)

Valor vy forma de pago: (Transcribir valor y forma de pago de acuerdo a los estudios
previos)

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, formay
términos requeridos y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la
informacién registrada y entregada para el futuro proceso de contratacion, es auténtica y
corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, asi mismo autorizo a la
entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que
realice las consultas, toda la informacién y referencias relativas a mi persona ante las
entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme
alaLey 1581 de 2012.

Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion (estudios
previos y analisis del sector), encontrandome habilitado(a) conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracién:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Margue con una equis (X) la opcién que corresponda:

1. Que _ NO_X_he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de
interdiccibn de derechos y funciones publicas por la comision de delitos contra la
Administracién publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474
de 2011 y sus normas modificatorias o0 de cualquiera de las conductas delictivas
contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y
ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los
detalles).

2. Que NO_X_ soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador,
miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por
la comisién de delitos contra la Administracion publica, o de cualquiera de los delitos o faltas

1
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contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las
conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la
corrupcién suscritos y ratificados por Colombia.

3. Que NO_X_ he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucion. (En caso
afirmativo indique los detalles).

4. Que NO_X_ soy actualmente servidor(a) publico del estado.

5. Que NO_X_fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique
los detalles).

6. Que _ NO_X_ fui servidor publico del SENA en los niveles directivo o asesor. .

7. Que NO_X_ tengo vinculado (a) en el SENA a mi cényuge o compafiero(a)
permanente, en un empleo de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o
ejerce funciones de control interno o de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo
indique los detalles: nombres completos, cargo y parentesco).

8. Que NO_X_ tengo vinculado(a) en el SENA a uno o varios parientes hasta el segundo
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros, hijos, yerno,
nuera, abuelos, hermanos, cufiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor, o entre los
miembros del consejo directivo, o con quienes ejercen el control interno o fiscal de la
entidad. (En caso afirmativo indique los detalles: hombres completos, cargo y parentesco
dentro de los anotados).

9. Que NO_X_ soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o
primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados, padres
adoptantes) de un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 afios.

10. Que SI_X_ me encuentro afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: Manifiesto conocer las implicaciones
legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés, inhabilidad o
incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue
a comprometer la estabilidad econémica, moral y particular a esta entidad.

Para el anterior efecto se recomienda al futuro contratista consultar la guia para la
identificacion y declaracién de conflicto de intereses en el sector publico colombiano
disefiada por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica la cual se encuentra
publicada en la pagina de la Funcion Pdblica en el siguiente link
http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-
/[document_library/bGsp2ljUBdeu/view_file/35457539

Atentamente,

2
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Conrado Alonso Zuluaga Hoyos

Azulugga652@hogmail.com

3
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA S.A.

P e o |

NIT: 811037385-2

f 1 Tt B
IR FASIREI®

DIRECCION: CR 49 N 49 24 2DO PISO

| Porc toga o viza

TELEFONO: 4431044

Nombre Paciente: ZULUAGA HOYOS CONRADO ALONSC

Lugar Residencia:

[ Medelin (Urbanc)

13145135638

No. Documento: CC 71705818 Telefono:

Fecha de Nacimiento: 12/06/1968 Telefono Celular: | 3146135638

Edad: 52 ANOS Correo Electronico: AZULUZGZE52@HOTMAIL COM
Fecha: 2021-04-28 08:14 Estado Civil: SOLTERO (&)

Lugar de Nacimiento: | Guatape Ocupacioén: OTRO

Direccion Residencia CLLE 8172032 Cliente Asog.umdorn PARTICULAR MEDICINA
Genero: Maseulino Cargo sslng:

Grado Institucién: ESPECIALISTA Plan: PLAN PARTICULAR MEDICINA PLAN GENERICO
Grupo Etnico MESTIZO Pension COLPENSIONES

Tipe Sangre: O+ Riesgos Laborales:

Cargo: INSTRUCTOR Empresa en Mision:

Tipo de Admision | DE PREINGRESO OCUPACIONAL - Programa:

Lugar de realizacion [ Medellin EPS:

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

1L ANAMNESIS

USA CORRECCION OPTICA: NO ., CUAL: NINGUNO, :TIPOUSO: NINGUNO, ;ULTIMO CONTROL VISUAL: 1ARQO
NC: EN TRATAMIENTO: NO

CIRUGIA OFTALMOLOGICA:
|
| PRUEBA CON CORRECCION OPTICA: NO

NO ; ACCIDENTES OCULARES: NO ; ENFERMEDADES OCULARES:

2. LENSOMETRIA

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

3. AGUDEZA VISUAL

0JO DERECHO

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/40, . SIN CORRECCION (CERCA): 20/20,

L PH:

2020

0JO IZQUIERDO

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/70, :SIN CORRECCION (CERCA): 20/20,

s PH:

2025

AMBOS OJOS

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/40, : SIN CORRECCION (CERCA): 20720,

4. EXAMEN EXTERNO '

EXAMEN EXTERNO: NORMAL,

5. EXAMEN MOTOR

COVER TEST

LEJOS: ORTHO; CERCA: EXOFCRIA

DUCCIONES

0JO DERECHO: NORMAL ; OJO IZQUIERDO: NORMAL

TEST DE HIRSCHBERG

TEST DE HIRSCHBERG: CENTRADO, :NASAL TEMPORAL: NO APLICA,

6. ESTADO REFRACTIVO

RETINOSCOPIA: ESTATICA,

DERECHO

ESFERA: -1.50; CILINDRO: -0.75:EJE: 0;AGUDEZA VISUAL: 20/20,

IZQUIERDO

ESFERA: -2.25; CILINDRO: -0.50;EJE: 0;AGUDEZA VISUAL: 20/20,

(SUBJETIVO) DERECHO

ESFERA: -1.00, CILINDRO: -0.50;EJE: 0;AVLEJOS: 20/20; AV CERCA:

20/20

(SUBJETIVO) IZQUIERDO

ESFERA: -2.00; CILINDRO: 0"25 VEJE: 07 AVLEJOS: 20/20; AV CERCA 2 20/20

7. OFTALMOSCOPIA

OJO DERECHO: NORMAL
QJO IZQUIERDO: NORMAL

8. ESTEREOPSIS

Fecha y hora de impresidén:2021/04/28 09:25

Pagina 1de 2

RN

R0




‘ SEGUNDOS DE ARCO: 40,

9. VISION CROMATICA

TEST ISHIHARA: NORMAL, ; LAMINAS EVALUADAS: 15, ;CORRECTAS: 15, ;INCORRECTAS: 0, :>>ITEM PARA TRABAJO EN ALTURAS IDENTIFICA COLORES PRIMARIOS: ES
OTRO CARGO,

|DIAGNOSTICO

| OPTOMETRIA_DIAGNOSTICO: ASTIGMATISMC (H522) 2021-04-28 TIPO DIAGNOSTICO: CONFIRMADO CLASIFICACION DIAGNOSTICQ: PRINCIPAL

CONDUCTA A SEGUIR

CORRECCION OPTICA: SI, ;USO: LEJOS, ;.: PERMANENTE,

REMISION

REMISION: NO,

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES: Se suglore centrol anual de optometria de forma rutinaria Uso de correcion permanente

e S Sprer ol

£

e PIPLE,
/e T4
YANES ESCOBAR HAYELLYS FIRMA DEL TRABAJADOR

CC 1140881110

Fecha y hora de impresion:2021/04/28 09:25 Pagina 2 de 2 ({411
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA S.A.

NIT: 811037385-2

DIRECCION: CR 49 N 49 24 2DO PISO

| TELEFONO: 4481044
!Nombre Paciente: ZULUAGA HOYOS CONRADOC ALONSO | Lugar Residencia: Medellin (Urbano)
|No. Documento: CC 71705818 Telefono: 3146135638
| Fecha de Nacimiento: 12/06/1988 Telefono Celular: 3146135638
Edad: 52 ANOS Correo Electronico: AZULUZGZE52@HOTMAIL.COM
Fecha: 2021-04-28 08:14 Estado Civil: SOLTEROQ (A)
Lugar de Nacimiento: Guatape Ocupacién: OTRO

Direccion Residencia

|CLLE 8172032

Cliente Aseguradora

PARTICULAR MEDICINA

Genero: Masculino okl

Grado Institucién: ESPECIALISTA | Plan: PLAN PARTICULAR MEDICINA PLAN GENERICQ
Grupo Etnico MESTIZO Pension COLPENSIONES
| Tipo Sangre: C+ Riesgos Laborales:

Cargo: INSTRUCTOR Empresa en Mision:

Tipo de Admision DE PREINGRESO OCUPAGIONAL - Programa:

Lugar de realizacion Medellin EPS:

PSICOTECNICA

PSICOTECNICA

i Usuario diligencia la prucba:  SI ; Observaciones y analisis de la evaluacion: SE APLICA TEST 16PF/ REMITIRSE AL CENTRQ DE MEDIOS
| RECOMENDACIONES
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N G "‘x"‘l"“‘;ﬁ(—“*“/(:r i «-{_.,-)K
Monica Alejandra Gutlérrez Lopez /-:r::—'ﬁ‘.ri-' 7o
Psicéloga FumMc

Reg. 05-1280-16
OMNISALUD

GUTIERREZ LOPEZ MONICA ALEJANDRA

CC 10171479
05-1380-16

Fecha y hora de impresion:2021/04/28 09:25
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA
o , ' NACIONAL INTEGRADA S.A.
oOomnil olugo FICHA AUDIOLOGICA OCUPACIONAL NIT: 8110373852
o ) Pare "_ da Icl~.nac. DIRECCION: ’CR 49 N 49 24 2DO PISO
———— S | TELEFONO:4481044
Nombre Paciente: ‘ ZULUAGA HOYOS CONRADQ ALONSO Lugar Residencia: Medellin (Urbane) x
No. Documento: CC 71705818 Telefono: 3148135638
Fecha de Nacimiento: 12/08/1968 | Telefono Celular: 13146135638
Edad: 52 ANOS | Correo Electronico: AZULUZGZE52@HOTMAIL.COM
Fecha: 2021-04-28 08:14 Estado Civil: SOLTERO (A)
Lugar de Nacimiento: Guatape Ocupacion: OTRO |
Z::::;nn Residencia ’:::E;llolz 032 g:s;;nsﬁf:iumdora PARTICULAR MEDICINA
Grupo Etnico MESTIZO Plan: PLAN PARTICULAR MEDICINA PLAN GENERICO
Grado Institucion: ESPECIALISTA Pension COLPENSIONES
Tipo Sangre: O+ Riesgos Laborales:
Cargo: INSTRUCTOR Empresa en Mision:
Tipo de Admision DE PREINGRESO OCUPACIONAL - Programa: | |
Lugar de realizacion Medellin EPS: | [
; AUDIOMETRIA '

ANTECEDENTES
MENINGITIS: NO:ACUFENOS: NO; SARAMPION: NO

EXPOSICION A EXPLOSIONES: NO ; ALERGIAS RESPIRATORIAS: NO:VERTIGO: NO
CIRUGIA DE OIDO: NO ; PAROTIDITIS: NO; OTITIS: NO

OTALGIA: NO:;RUBEOLA: NO:AMIGDALECTOMIA: NOQO

| DROGAS OTOTOXICAS: S| ; SORDERA FAMILIAR: NO ; TUBERCULOSIS: NO
TRAUMA CRANEOENCEFALICO: NO; HIPERTENSION: SI; VARICELA: NO
TRAUMA ACUSTICO: NO ;DIABETES: NO:PARALISIS FACIAL: NO
OBSERVACIONES: NO

EXPOSICION A RUIDO NO INDUSTRIAL:

TRABAJO CON MAQUINARIA: NO ; MUSICA AUDIFONOS: NO

TEJO: NO;CAZA: NO

USA MOTO: NO; SERVICIO MILITAR: NO

DISCOTECA: NO; ESPECTACULOS RUIDOSOS: NO; OTROS: NO
OBSERVACIONES: NO

OTOSCOPIA:

PABELLON AURICULAR OD: NORMAL, ; PABELLON AURICULAR OI: NORMAL,

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OD:  Normal, ; CONDUCTO AUDITIVO EXTERNQ OI:  Normal,

| TAPON DE CERUMEN 0oD: NO“. TAPON DE CERUMEN OI: NO

| MEMBRANA TIMPANICA OD: NO ; MEMBRANA TIMPANICA Ol; NO

| OBSERVACIONES: NO

| HISTORIA OCUPACIONAL:

EMPRESA: SENA; CARGO: [INSTRUCTOR DE INGLES ; TIEMPO DE EXPQSICION (AKEOS): 5; PROTECCION AUDITIVA 1: NO
PROTECCION AUDITIVA 2: NO

OBSERVACIONES: NO
‘CLASIFICACION LARSEN:
Larsen OD: NOAPLICA: SI, :LarsenOl: NO APLICA: Sl

RESULTADO
OIDO DERECHO DESCENSO LEVE EN FRECUENCIAS AGUDAS DE 8C00HZ LAS DEMAS FRECUENCIAS NORMLAES, OIDQ IZQUIERDO AUDICION NORMAL EN EL MOMENTO DEL EXAMEN
RECOMENDACIONES

- Sucapacidad auditiva es adecuada para su ocupacion cumpliendo a los Programas

Fecha y hora de impresion:2021/04/28 09:24 Pagina 1 de 2 N0 R T I T




DIAGNOSTICOS

Diagnéstico: (Z011) EXAMEN DE QIDOS Y DE LA AUDICION | Lateralidad: | BILATERAL
500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
VIA AEREA 15 15 20 20 10 25 30 VIA AEREA 15 15 15 10 20 20 25
VIA OSEA VIA OSEA
VIA AEREA CON VIA AEREA CON
VIA OSEA CON VIA CSEA CON
Factor de Presbiacusia: 22 Factor de Presbiacusia: 22
Promedio Tonal Auditivo OD: | 16.7 Promedio Tonal Auditive Ol 15.0
Escala E.L.I. Oide Derecho: A (EXCELENTE) Escala E.LL Oido Izquierdo: A (EXCELENTE)
Gatiso Oido Derecho: 17.50 Gatiso Oido lzquierdo: 13.75
SAL: A SAL: A
[
”‘ @ ViA 'ﬂc_: —IA
i AEREA 1; AEREA
O_O\O————-O/O\O\O iy 20 ’_“'_""/.\a—m\x o V1A
| 30 OSEA 30 O3EA
oo 20 — 1A s, fg - VA
|z :’ AEREA ) b AEREA
| = -0 COoN - 20 CON
80 ENWA %0 ENMA
90 e VLA a0 e V1A
100 OSEA 100 03EL
‘ 120 GON 129 con
I . 500 W0 2000 3000 4000 G000 8000 - 500 1000 2000 3000 4000 SOO0  BOOD
[ Hz Hz
OBSERVACIONES |
NO
7
b ooz /ﬁ’/_;h)_\-
Rhq.5/2769 07 Reg: 08698 - 11 T
Fénghudiologa Especiaiisia
ep/Gerencia dg 12 Salud.
GOMEZ CARDENAS NANCY FIRMA DEL TRABAJADOR
CC 43537193
5-2765-07
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Omniolud CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Parc toda Ic vido

Dando cumplimiento a la Resolucién 2346 del Ministerio de Proteccion Social,a la empresa solo se le enviarz el informe con el

Nombre de la Empresa |Empresa en Mision

PARTICULAR MEDICINA

NIT Direccion Empresa Teléfono Empresa Ciudad

9998 Medellin

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

|Apellidos y Nombres Documento de ldentidad |Edad Género
ZULUAGA HOYOS CONRADO ALONSO CC 71705818 |52 ANOS MASCULINO |
| Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
Guatape Medellin SOLTERO (A)
Teléfono Fijo | Direccién Celular
3146135638 |CLLE 8172 032 3146135638
Correo Electrénico Grado de Escolaridad Hemoclasificacién
| AZULUZGZB52@HOTMAIL.COM ESPECIALISTA O+
[IMC T ~ IHijos EPS
22.31 |0 SURA

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo Fecha Hora Ingreso Hora Salida
|INSTRUCTOR 2021-04-28 08:14 10:02

Lugar de realizacion examen |Medellin

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR

Concepto MOTIVO

CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA

|- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA

- PSICOTECNICA: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- EXAMEN DE AUDIOMETRIA SIMPLE O TONAL: SE REALIZA

- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fechayhota delmpresién: 20210426 10:08:30 g 1AM PO R RO T




I ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

Su Capacidad Auditiva Es Adecuada Para Su Ocupacion Cumpliendo A Los Programas/
VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Se Sugiere Control Anual De Optometria De Forma Rutinaria/

Uso De Correcién Permanente /
- MEDICAS PERSONALES

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos Por EI Medico Lider De Su Eps De Promocion Y Prevencion De La Salud Y Seguir
Indicaciones Con Seguimiento Puntual De Sus Cifras Tensionales./

ICONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)
Ninguna/
|CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Capacitar En La Prevencion De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/

Se Le Informa Y Se Le Recomienda Cumplir Con Todas Las Medidas De Prevencion Contra Contagio De Covid-19, Segun Directriz De Minsalud
Como: Distanciamiento Social, Lavado Frecuente De Manos, Uso De Tapabocas, Evitar Asistir A Sitios Concurridos Y Cuando Este Laborando Seguir
La Indicaciones Entregadas Por El Area De Seguridad Y Salud En El Trabajo, Utilizar Los Epp Indicados Y Lo Cuidados Pertinentes En El Area De
Trabajo. También Se Entregan Signos De Alarma , En Caso De Tener Exposicion O Presentar Sintomas Relacionades Con Covid-19, Comunicarse O
Consultar A Su Eps / Secretaria Seccional De Salud, En Las Lineas Habilitadas Y Entregadas Por El Gobierno Nacional. /

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacién laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestiéon Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , Si Va
Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccion |
Personal Suministrados Por EI Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
Limitacion O Restriccion Para Realizar La Labor./ *

[X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL
Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esta Enfocado En Una

Revision, Buscando Patglogias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio Patologia O
Sintematologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborales/

Enfasis Respiratorio: Se Realizé Revision Del Sistema Respiratorio Mediante Un Interrogatorio A Través Del Nexo Epidemiolégico Y Sintomas
Relacionados Con Covid-19; Durante Su Evaluacion Médica Ocupacional Se Evidencia Factores De Riesgo Segun Indicaciones Y Lineamientos
Entregados Por Minsalud Que Puedan Desencadenar Mayor Suceptibilidad A La Enfermedad Por Covid-19; En El Momento No Se Evidencia
Sintomatologia De Posible Origen Respiratorio Activo./

Fochayhora delmpresion:  2021-04.26 10:05:30 Pl AR ORI DAY O T




CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR -TIPO : 1 -GRUPO: A, B
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR
[INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: CARDIOVASCULAR
'REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: MEDICODEPY P
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones |
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiqguen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retirg),
dando cumpliendo con la (Resoclucién 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4)y las normas que la modifiguen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la unica finalidad en la promocion de la salud de los trabajaderes y de los mecanismos de prevencion y control de
alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, y las normas que la modifiguen, adiciones sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicién a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocidn de la salud de los trabajadores. Dichas rescluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendrd dicha informacion bajo los‘
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.

—
P SO, ()
- e &
= —= J
RAUL ANTONIO ROEBLEDO DE VILLA //t___"'::_
C.C.71.761.876 CEEEETS J
-3 §e
MEDICO ESP. EN S.O
REG. MED. 052409-04
LIC S.0. 010 8857

ROBLEDO DE VILLA RAUL ANTONIO FIRMA DEL TRABAJADCR
71761876
R.M.: 5-2409-04

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

_— ] 7 FECD 34435
YA rLL 1Y A Y HORA DE GEN ION:| 2021-04-28 08:14:
M L[.a Ku.,u FECH [} GENERAC 04-28 08:14:22

Paitt toda 16 vide FECHA Y HORA DE EXPEDICION: | 2021-04-28 08:15:15
FECHA DE VENCIMIENTO: 2021-04-28]

CUFE: f6f6a5e7343040f5¢c24180c83b5ef3d35b494477e47de0883e73¢763d2dc6df0d924ad2fea26fa16db82¢cd427629239
ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA |NIT./C.C.: 71705818

% Adgquiriente: CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS
NIT: 811037385-2
Direccion: CR 49 N 49 24 2D0 PISO Direccién:  CLLE 8172032
Teléfono: 4481044 Teléfono: 3146135638
Correo Electrénico: facturacion2@omnisalud.co Ciudad: MEDELLIN
cODIGO ! CONCEPTO PRECIO DESCUENTO | CANTIDAD | % IVA TOTAL
890207 1-  EXAMEN OPTOMETRICQ OCUPACIONAL $22,600.00 $0.00 1| 000 $22,600.00
890208 2- PRUEBA PSICOTECNICA / TEST PSICOLOGICO $63,100.00 $0.00! 1| 000 $63,100.00
901217 3-  PERFIL LIPIDICO (SUMATORIA DE LOS 4 COLESTEROLES) $36,200.00 $000 1| 0.00] $36.200.00
| 903841 4-  GLICEMIA $14,150.00 3000 1| 0.00| $14,150.00
930105 5-  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29,650.00 $0.00 1| 0.00] $29,650.00
954100 8- EXAMEN DE AUDICMETRIA SIMPLE O TONAL $ 16,500.00 $0.00 1| 0.00] $ 16,500.00
|
|
|
|
OBSERVACIONES TOTAL POR CONCEPTOS: $182,200.00
' MENOS DESCUENTOS: $0.00
IVA: $0.00
VALOR FACTURA: $ 182,200.00
RETENCION EN LA FUENTE: $0.00
RETENCION IVA: $0.00
‘ RETENCION ICA: $0.00
\ SON: CIENTO OCHENTA'Y DCS MIL DOSCIENTOS PESQS M/CTE. TOTAL DE ITEMS: ]
FORMA DE PAGO: CREDITO PLAZO 30 DIAS | MEDIO DE PAGO: TARJETA DEBITO

‘ MEDELIN-LAURELES MEDICINA DIRECCION: Calle 33 No.74 E 56 TELEFONQ: Medicina 4481044 - Odontologia 2503921 Medellin

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIC, SEGUN ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO
IVA REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD ECONOMICA: 8622

NO CONTIRBUYENTE DEICA LEY 14 DE 1983 ART 39,NUM 2, LITa
SOMOS RESPONSABLES DE IV,

‘ CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA # 00913031518, ENVIAR SOPORTE AL CORREC
| cartera@omnisalud.co
j RESOLUCION DIAN No. 18764010032611 DEL 2021-01-27, AUTORIZA FACTURA ELECTRONICA CON VALIDACION PREVIA DESDE FECD 20001 AL FECD 100000 VIGENCIA 12 MESES

Emisor: IDatos de quien recibe a conformidad
RIVERA SALAZAR KAROL NATACHA

I 4 -
Firma:

NI T oot v s s s S L S s Wess
No. documento de identidad: ..........ccovvivmeirnenierneniie e

. Fecha de recibido (dd/mmfyyyy):..

IRIS SOLUCIONES S.A, NIT: 900127105-6; Software: Xoma® Criginal Pagina 1 de




SEDE: MEDELIN-LAURELES MEDICINA
PACIENTE: ZULUAGA HOYOS CONRADO ALONSO

ORDEN No.: 1027437
FECHA : 2021-04-28 08:56 AM
REMITENTE:

QUIMICA CLINICA

EDAD: 52 ANOS SEXO:M IDENTIFICACION: CC 71705818
TELEFONOS: 3146135638
EMPRESA: .
PLAN PARTICULAR MEDICINA PLAN GENERICO
Analisis Resultado
GLICEMIA
ANALISIS
GLUCOSA EN SUERO 115 mg/dl
Nota: NA
PERFIL LIPIDICO
NIVELES DE LOS LIPIDOS EN SANGRE
LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL 33 mg/di
LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD LDL 140,1 mg/dl
COLESTEROL TOTAL 202 mg/dl
TRIGLICERIDOS 146 mg/dl

LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD VLDL 29,2 mg/dl

ASPECTOQ DEL SUERO
{NDICE ARTERIAL

Bacteridlogo
BEDOYA ALVAREZ JESSICA LORENA

Pag 1 de 1

TRANSPARENTE
6,18

o

f

Valores de Referencia

70-110mg/dL

Valores de referencia tomados de ATP i
Bajo: menor a 40

Nomal: 41-59

Deseable: Mayor o igual a 60

Valores de referencia tomados de ATP llI
Optimo: menor a 100

Cercano a lo optimo: 100-129

Limte superior :130-159

Alto: 160-189

Muy alto : Mayor o igual 190

Valores de referencia tomados de ATP Il1,
Deseable <200

Limite superior 200-239

Alto >240

Valores de referencia tomados de ATP IlI
Normal: menor 150

Limite alte:150-198

Alto:200-499

Muy alto: mayor 500

Normal: 12-40

1.0—5.0

OLREL L RIRRIRTL L LI LRI




D I . N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA
2.voncepto [0 | 2| Aclualizacion
4. Nimero de formulario 14735171821
(4ﬂs)JMMM!Beesa(anjoltnoo14?35171 82 1
5. Namero de Icentiicacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional (. Buzén etectrdnico
71705 8 1 8| o [mpuestosdeMedelin N /‘
IDENTIFICACION A
| 2a. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacion N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 71705818 u ) 19870414
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . ,3,§;1:iuga;jﬂ§'1i;ﬁicipio
COLOMBIA 1 R 9 |Antioquia 078 [ [Medelijh 001
31. Primer apeliide 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ! 7 3\&‘_“6;;;!5 nombres
ZULUAGA HOYOS CONRADO —~ - || ALONSO
35. Razon social k _—""
36. Nombre comercial —
/_.- o\ v
_UBIGACION —> -
38. Pals 39. Departamento 7 ~ K2 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia b 2 o 0 5 |Medellin 001
41. Direccion principai -~
CcL81 72C132 v W)
42. Correo electrénico azuluagaB52@hotmail.com /AN p Z:’ S
43. Cédigo postal l44. Telequg‘:-?[\ VNN 3127597 39 2|45 Teléfono 2 3146135638
&S~ CLASIFICACION
Activigad ?Fa\nfilfliq@r X Ocupacién
Actividad principal Abtiyidid f,:f“ﬁnﬂfzf:]a}a “/ Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. cag{gatif {_‘ﬂfaiifj‘iﬁgwéc}igi@ad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 09[[20060105|[[854 1|20 056,070 4| |8 5 4 2/8 29 9| |2 3 1 2|
Rl @:};ﬁéaﬁsnsabiﬂdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
moawla o] | | | | | 1 I T A I N N O Y A
49 - No responsable de VA =2 Nl
Ohligast aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' ] t | , ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo &7 Mods I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | , I | I Isa. CPC l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: III

61. Fecha |2021 -01-25/14:44: 47 ]

sancionatcrios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los precedimientos administrativos

Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ZULUAGA HOYOS CONRADO ALONSO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2021 02:44:13PM



5 PERINTERDE
R

[LADO

2

Y1 G

Ciudad,
MEDELLIN

El Banco Popular, hace constar que el cliente  CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS

CERTIFICACION DE PRODUCTO

identificado con Cédula de Ciudadania No. 71.705.818 , actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina

Tipo de Producto:
Numero:

Fecha de Apertura;
Nombre Cuenta
Estado

182 La Playa con las siguientes caracteristicas:

581 Némina

500-802-76069-2

2022-01-17

CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS
ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa SENA

Elaborada en |a oficina 182 L PLAYA MEDELLIN el dia 17 del mes 01 del afio 2022

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.

BANCO POPULAR




sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS identificado con Cédula de Ciudadania
71705818, se inscribié en nuestro servicio el dia 30/03/2008.

El presente certificado se genera el dia 17/01/2022, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos
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Colpensiones es de todos

Yeen par Lo fuluia ga,
L~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 71705818, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.
La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de enero de 2022.

i
i f
;{n{m!i”i' ‘
F~

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea grataita 018000 41 09 05
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EPS - sura:

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 71705818 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71705818

NOMBRES Y APELLIDOS CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 154

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 15/01/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901; Bogota 489 79471, Cali 380 8941, Medellin 448 4115
Linea Macional 018000 519 519

WWW.epssura.com




El servicio publico

es de todos

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE
BIENES YRENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE

INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 71705818
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Antioquia Municipio GUATAPE
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Antioquia Municipio MEDELLI

Lugar de sede

Pais Colombia

Nombre de la entidad/organismof/institucion/persona juridica
publica o privada que presten funcion publica o servicios publicos o
que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos
publicos/Notarias/Curadurias/ uotra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Departamento

Bogota D.C

Municipio

BOGOTA

Direccién CALLE 57 NO. 8-69

Cargo o funcién que cumple

CONTRATIST

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que presten funcion

publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestaciondel servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidon procedo a publicar y divulgar proactivamente mi declaracion de bienes
y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono

a continuacion.

1.1. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:

CONCEPTO

VALO

Versién 4.1 - Diciembre 2020
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Salarios y demas ingresos laborales

$29.380.000

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $29.380.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

AHORROS Colombia $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versién 4.1 - Diciembre 2020
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Nombre corporacion,

S PR Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional
0 permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro de la
informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge
0 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de i
. . ., . S . . Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Namero

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil que
son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefian.
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Parentesco

Pariente

Tipo de documento de
identidad

Documento de identidad

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

Si

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

No | X

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o0 socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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