SENA - CFP 139218
Cartagena, 24 de Enero de 2022 RAD'CAC'ON REC'B'DA

No: 13-1-2022-001288
Sefior (a): 25/01/2022 11:06:54 a. m.

ROBERTO PLATA CHACON
SUBDIRECTOR DE CENTRO
SENA

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

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

Objeto: El asignado por la entidad.

Valor vy forma de paqo: El asignado por la entidad.

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
informacion registrada y entregada para el futuro proceso de contratacién, 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 informacion y referencias relativas a mi persona ante las
entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme
ala Ley 1581 de 2012.

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

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

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

1. Que SI__ NO__X_ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena
accesoria de interdiccion de derechos y funciones publicas por la comisién de delitos contra
la Administracion publica, o de cualquiera de los delitos o faltas 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 corrupcion suscritos y

ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los
detalles).
2. Que SI 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 Administracién publica, o de cualquiera de los delitos o faltas
contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las
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conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la
corrupcién suscritos y ratificados por Colombia.

3. Que SlI NO__X_he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucién. (En caso
afirmativo indique los detalles).
4. Que SI NO__ X _soy actualmente servidor(a) publico del estado. (En caso afirmativo
indique los
detalles).

5. Que SI NO_X__ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo
indique los detalles).
6. Que SI NO__ X_ fui servidor publico del SENA en los niveles directivo o asesor. (En
caso afirmativo indique los detalles y la fecha del
retiro). FECHA DE RETIRO:
(DD/MM/AA).

7. Que SI NO__ X _tengo vinculado (a) en el SENA a mi conyuge o compariero(a)

permanente, en un empleo de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, 0
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 SI__ 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, 0 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: nombres completos, cargo y
parentesco dentro de los anotados).

9. Que SI NO_X__ soy pariente en primer grado de consaguinidad, 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__ NO___ 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.
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Para el anterior efecto se recomienda al futuro contratista consultar la guia para la
identificacion y declracién de conflicto de intereses en el sector publico colombiano
disefiada por el Departamento Adminsitrativo de la Funcion Publica la cual se encuentra
publicada en la péagina de la Funcibn Pdblica en el siguiente link
http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-

/document _library/bGsp2ljUBdeulview_file/35457539

Atentamente,

e
9 SV m‘?’(_

LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO
C. de C. N0.45483976 de Cartagena

Tel: 3143251941

lily latina2004@yahoo.es
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SaludTotal..

Bogot4, Enero 6 de 2022

Sefiora:

GAVIRIA TRESPALACIO LILIANA MARIA

CC. 45483976

BLASDELECE PLAN 400 MZ 9 LT 12 - 6452255

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 1 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
ATENCIO GAVIRIA LILI CAROLINA 20994147 R May-23-2001 0 0 HIJO MENOR DE 18| NO Ene-1-2002 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por Retiro
laboral (4
meses)
IATENCIO GAVIRIA WENDY VANESSA 28825062 R | May-23-2001 0 0 HIJO MENOR DE 18§ NO Ene-1-2002 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por Retiro
laboral (4
meses)
GAVIRIA TRESPALACIO LILIANA MARIA 45483976 C Abr-1-2017 60 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
IATENCIO ATENCIO WILLIAM 73121627 C | Sep-25-2019 52 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO 45483976 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO 45483976 Independiente VIGENTE
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

i
i Eate P
|

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos







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:

LILTIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO, identificado(a) con cédula de ciudadania
45.483.976, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la citada ley para otorgar la Matricula Profesional; y en
consecuencia, expedir la correspondiente Tarjeta Profesional de los
administradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 97804 expedidas a nombre de la
sefiora LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 45483976, se encuentran vigentes.

Que la sefiora LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO, no tiene registradas
sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 97804 fueron otorgadas el dia 21
de Marzo de 2017 mediante la resolucion No. 09 de 2017 del Consejo
Profesional de Administracion de Empresas.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada en Bogoté, D.C.,
el cinco (05) de Enero de 2022.

i OLJA PARRA VILLAMIL
DIRECTORA EJECUTIVA

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 144355

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién serd tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la pagina https://tramites.cpae.gov.co/tramites/ - opcién Confirmacion Certificaciones e
ingrese el siguiente cédigo de verificacion:

144355-45483976-101150

www.cpde.gov.co
Télefono: 60 14841750 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 # 88 - 21, Oficina 803, Torre Unika Virrey



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de
enero de 2022, a las 20:40:09, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 45483976
Caodigo de Verificacion 45483976220124204009

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

B3R
S
WEB

20:56:32
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 188484237

Bogota DC, 24 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 45483976:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:57:49 AM haras del 25/01/2022, &l ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 45483976
Apellidos y Nombres: GAVIRIA TRESPALACIO LILIANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-456 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Carte Constitucional, Ia
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o [a prescripcidn de a pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando &l nimero de identificacion v nombres, comrespondan con el documento de
identidad registrad y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Sl tiene alguna duda can el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de a Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio



Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de
Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2022 09:24:17 p. m, el ciudadano con
Cédula de Ciudadania N° 45483976 y Nombre: LILIANA
MARIA GAVIRIA TRESPALACIO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS
PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la
cual se expide el Codigo Nacional de Seqguridad y
Convivencia Cludadana®, Registro interno de
validacion No. 29471740 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional
digitando hitps.//www.pclicia.gov.co, menu
cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de Identidad y |a fecha de expedicion
del mismo. Esta consulta es valida slempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado

Q Nueva Busqueda m



Cartagena D T y C,10/01/2022

ROBERTO PLATA CHACON

Subdirector de Centro

CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA
Cartagena de Indias

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO, identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
45483976 expedida el 25/08/1987, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto
753 de 2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis
datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera
previa a mi eventual vinculaciéon laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Illr. I
\E,i:-{.:w - i sy —
Firma
Nombres y Apellidos LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO
C.C/CEE./P.P 45483976

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

Firefox https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=qp2 TOabuPngZ52mV6NHfaPrOIgft6ve...

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:58:00 horas del 25/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 45483976,
Apellidos y Nombres GAVIRIA TRESPALACIO LILIANA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SENA, con NIT 899999034-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018” con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

1del 25/01/2022, 4:59 p. m.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

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 la sefiora
LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO identificada con Cédula de Ciudadania
45483976, se inscribié en nuestro servicio el dia 05/02/2009.

El presente certificado se genera el dia 25/01/2022, por solicitud del interesado.

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

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




Especialista Salud Ocupacional
Cartagena - Bolivar ¢op60 DENT#‘E:;‘;?&'; 21:00103224-01

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

M'WMA%W%

Das diligenciados por el Médico Especialista Sl NO Datos diligenciados por el Médico Especialista
f Satisfactorio sin alteracion en fa consulta Con rasticciones para trabajo sequro en altura
| Presenta limitacones de orgen coman que deben ser Aplazado
| valcrados por EPS

con '&Gé"c:icn. puede laborar si rechbe tratamiento o con restricciones gue limitan su czpacidad laboral
| proteccien
| Con recomendaciones para desempenar el cargo X Con rzstricciones, parece de enfermedad limitacion que
Interfizre en su capacidad
HALLAZGOS CLINICOS:

| Consciente, orientado, tranquilo, signos vitales nomales, cuelio mavil, pupilas isocancas normoreactivas, mucosas hidratadas.
Estado neuromuscular y anticular da las extremidades superiores e infenores normales,
Sintomas card:ovasculares y puimonares ritmicos sin soplos, normales

| A nivel neuralogica coordinacon, de la marcha y de los movimisntos nomates.

Examen fisico presenta: cbesidad grado |, - talla en estatura 1.78mis, peso 98kg, IMC 20.9

Audiometna presenta: audicion normal bilateral,

Optomeina prasanta: miopia y astigmatismo.

Laboratono Clinico: perfi fipidico normales - glicemia: normales.

|_Relscidn con el meais ambisnte y estado de 2nimo normal.

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

| CUIDADOS BASICOS /’ MANEJO EPS/ARL . RECOMENDACIONES / I SVE (Incluir en Sistema de
| | vigilancia Epidemiolégica)
| Contrel de peso X | Centrol periédico en la EPS | Control periédico ocupacional Valoracién por nutricicnista de X |
' | _por promocién y prevencion ' 3 EFS. |
| Eprccio regular /Actividad Fisica X | Seprescnbe tratamiento | Higiene postural. X Valoracion por |
| { otomnolaringologia de su EPS. |
| Usarlentes para lectura Remision a EPS para | Utlizacion de Elementos da Valoracion Médica Ocupacional {
| l
X | manejo X | Proleccion Personal | X | Penodica '
1 (EPP), Capacitacion | [
Pausas activas Sequir con manejo médico Utlizacion de ayudas ' Ergondmico i
|_ergondmicas |
| Dieta, ejercicio y medicamentos. Remision a ARL para Control de presion arterial Cardiovascular X '
revision y manejo
Uso de gafas X Reasignar Tareas | Reducir consumo alcohol Psicologico/ Psiquiatria |
| |
| Seguir Las Normas De Higienes Y X Estiio devida Saludable | | Dejar de Fumar Optomelria periddica X |
. Sequridd Industrial ! ! {

OBSERVACIONES: Orientzcion médica sobre la importancia del cuidado de la salud para evitar posibles riesgos ocupacionales asociadas a su cargo
RECOMENDACIONES: Cumplir 2 partir de la fecha con las indicaciones médicas y de Salud Ocupacional
CERTIFICACION MEDICA: QUE ELTRABAJADOR ESAPTO PARA EL CARGO.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucion 1318
de 2008, la custodia y la reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas
que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta estara disponible para los fines legales

pertinentes.

. c
CekoClmnls D2 570
Y ificlice "
.‘.':‘.'9

NiZ

e

% E2p.806 Cruzselona’
-4 C: 3576
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Especialista

NIT 901295132-8
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

FECHA DEL DIA: MES: ANO: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
EXAMEN 07 01 2020 CARTAGENA BOLIVAR
NOMBRE: LILIANA MARIA F M EPS: EDAD: 50 ANOS

APELLIDOS: GAVIRIA TRESPALACIOS X
DOCUMENTO IDENTIFICACION: 45.483.976

DIRECCION: BARRIO SAN FERNANDO CLL. PRINCIPAL

SALUD TOTAL
CIUDAD DE NACIMIENTO: CARTAGENA

DEPARTAMENTO: BOUVAR FECHA NACIMIENTO

Dia Mes Afo
Estado Civil | Soltero  Casado Unidn Libre Hijos N.2  TIPO DESANGRE: O+ 04 06 1969
X st 02

EMPRESA: SENA EPS:SALUDTOTAL ~_ARL:POSITVA__ _ AFP:PORVENIR _ HORARIODIURNO _ X
_CARGO: INSTRUCTOR _ Aspira:_ x Ejecuta: s Desempefia __ HORARIONOCTURNO
TIPODEEXAMEN Ingreso; X ___ Periodico: oo .1 Egreso: e
LABOR REALIZADA _De pie: X . Senteda: X _ Deambulando - _—
RIESGO ANTERIOR _.. Biokygico: Seguridad: Fisico: X ' Ergonomico: X Quimico:
EMPRESA SOLICITANTE OCUPACION CELULAR
SENA 2 = ks I . NSTRUCTOR _ 3143251341
Estudios diagndsticos Especiales | Laboratorios Clinico | | Laboratorio Clinico ' Laboratorio Vacunacion con

: . g . e O _' Clinico________ Enfasis Ocupacional
Visiometriz_ 222 .. .. X Hemoclasificacidn | . FrofsGamanta __ __ Perfillipidico X Hepalits 8
Audiometria — .. _.'X CusdroHematico ~ "X, AST(GPT) _ _ Colesterol Total __~ _Inflvenza
Espirometria ... Glicemia X ALT (GOT) _..Colesterol HOL ___ Antitetanico toxoide
_Optometria /X ParcaldeOnna | BUN " ColesterollDL _ FiebreAmarila
Imagenologia (Rx) Coprologico ' Creatinina _  Triglicédos _ _ . Neumocaco 13
Electrocardiograma KOH Unas _ ... . Colinesterasa _ Cocaina _ et
Osteomuscular X PSA_ ' TIVORL . _Madhuana
JFonosudiolégico” ... .. - I Serologia Il Alcohol o)
RESULTADOS DE ESTUDIOS CLINICOS NORMAL ANORMAL
OSTEOMUSCULAR X
LABORATORIO X

CONCEPTO/ SEGUIMIENTO

EXAMEN DE INGRESO

EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE EGRESO

Apto Para el Cargo Satisfactorio Satisfactorio
Apto con restriccianes que no impiden su Presenla condicicnes de en‘ermedad Presenta limitaciones de origen
capacidad laboral comun que deben ser valoradas por la comiin que deben ser valorados por
EPS. EPS.
Aplo con restricciones que limitan su Se deben reasignar funciones, reubicar, Presenta secuelas de accidente da
capacidad |aboral analizar puesto de trabajo, trabajo
No aplo para el Cargo Presenla secuelas de accidente de Presenta signos de enfermedad
trabajo profesional que deben ser valorados
por ARL
Aplazado Presenta signos de enfermedad Valoracién por medicina laboral
profesional que deben ser valorados por para evaluacion y calificacion.
13 ARL
Apto Con recomendaciones X Apto Con recomendaciones
Tt &mrads D G5t
= 521eS
{;.‘f Ezp. 3:‘ (: O-.a.:.:e!or‘:r:t-? v \
¥ Ciis7e  wie ¢/ /q\ ;
loa el 2% LUt
PEDR AVILA FIRMA DEL TRABAJADOR
c ud Ocupacional Reg. No. IDP 00033
RC. 1576
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REGISTRO FONDAUDIOLOGICO -
FECHA J DIA 07 l MES: 01 I ANO. 2020 ] CIUDAD: CARTAGENA DEPARTAMENTO BOLIVAR
NOMSRE LILIANA MARIA F | M EMPRESA: SENA
APELLIDOS GAVIRIA TRESPALACIOS X | TIEMPO DE SERVICIO:
DOCUMENTO IDENTIFICACION: 45.483.976 CIUDAD NACIMIENTO. CARTAGENA
DEPARTAMENTO NAGIMIENTO: BOLIVAR
TELEFONQ/CELULAR. 3143251941 EDAD; 50 ANOS FECHA NACIMIENTO:
GRUPO SANGUINEO: O+ Dia; 04
DIRECCION: BARRIO SAN FERNANDO CLL. PRINCIPAL Mes: 06
Afo: 1969

PESO: S8kgs TALLA:

1.78mts

IMC: 30.9 P/A120/80mmHg

ANTECEDENTES PERSONALES159
1_SENSACIONES EXPERIMENTADAS EN EL ORGANO VOCAL DESPUES DE LA JORNADA LABORAL

SINTOMAS

=
o

OCASIONAL SIEMPRE

ENFERMEDADES RELEVANTES

ACCIDENTES

HOSPITALIZACIONES

MEDICAMENTOS

TRATAMIENTOS MEDICO

TRATAMIENTO QUIRURGICO

TRATAMIENTO FONAUDIOLOGICO

TRATAMIENTQ PSIQUIATRICO

SENSACION DE CUERPO EXTRANO EN LA GARGANTA

IRRITACION EN LA LARINGE

DOLCR O TIRANTEZ EN EL CUELLO

OPRESION RESPIRATORIA

SENSACION DE VERTIGO DURANTE UNA FONACION PROLONGADA

RONQUERA

PERDIDA DE LA VOZ

DOLCR AL HASLAR

CARRASPERA

SECRECION EN EL FONDO DE LA GARGANTA

VOZ CON QUIEBRE DE TONO

Y| HPICIIC 222> 3| | > x| x| x| 2| >¢| x| >

2. ABUSOS Y MAL USO VOCAL . SINTOMAS VOCALES

SIGNCS

2|
=
o

ALGUNAS VECES

SINTOMA PRINCIPAL

>

TABACO : ALCOHOL: X

X

APARICION DEL PROBLEMA: BRUSCO PROGRESIVO INTERMITENTE

VOZ MODERADA

CAUSA 7 CUAL?

TRASTORNO ES MAYOR: MANANA TARDE NOCHE DESPUES DE TRABAJAR

TRASTORNO SE ALIVIA CON REPOSO: DIURNO NOCTURNO  FIN DE SEMANA VACACIONES

| SE EXPONE A AMBIENTES IRRITANTES QUE CONTIENEN POLVO, HUMO Y VAPORES TOXICOS

ESTORNUDA CORRECTAMENTE DEJANDO QUE EL AIRE SALGA LIBREMENTE POR LA BOCA (ABIERTA)

SE EXPONE A CAMBIOS DE TEMPERATURA

HABLA EXCESIVAMENTE

CONSUME EXCESIVAMENTE BEBIDAS CALIENTES (CAFE)

CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

ACLARA CONSTANTEMENTE LA VOZ

KM X | > > >¢| ¢

HABLA CUANDO ESTA AGRIPADO

SE MUEVE EN AMBIENTE RUIDOSO

COMBINA BEBIDAS CALIENTES Y FRIAS

CONSUME TABACO

HKIX|x

3 ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES

St

DEPRESION

SINTOMAS ALERGIAS

o ALGUNAS VECES (4

i,

SINUSITIS

ACIDES

M| x| =
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REFLUJO GASTRICO

TRASTORNOS GINECOLOGICOS / HORMONALES

REUMATOLOGICOS

NUTRICIONALES

ASMA

TIROIDES

DIABETES

HIPERTENSION ARTERIAL

b Bad Bad o

4 ANTECEDENTES PATOLOGICOS

POLIPOS NO NODULOS NO | ULCERAS

NO

LARINGITIS NO DISFONIA

NO

AMIGDALITIS NO LEUCOPLAQUIA NO | RESEQUEDAD

NO

EDEMAS NO AFONIA

NO

DOLOR NO ARDOR NO

CAMBIO DE VOZ NO

PARESTESIA | NO SINTOMAS
CUERPO

EXTRANO

NO

S. PRUEBA RESPIRATORIA

MODO RESPIRACION

NASAL: SI BUCAL

MIXTO

TIPO DE RESPIRACION

COSTAL SUPERICR ASDOMINAL

DIAFRAGMATICO: SI

RENDIMIENTO VOCAL (CONTEQ) No.

VOCALIZACIONES

[a.8 [e.8 I

3 [

0.8 Tu7

COORDINACION NEUMOFONICA

] BUENA: SI

IMALA

RITMC:

| LENTO

| RAPIDO

|CONSTANTE [SI |

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20

I RESPIRACIONES POR MINUTO

SIMETRIA

DESPLAZAMIENTO CUELLO: NO

DESPLAZAMIENTO CINTURA: NO

TIEMPO DE ESPIRACION

SOPLO ABIERTO: 07

SOPLO CERRADQ: 07

TIEMPO DE RETENCION: 30

MINUTOS

PRUEBA DE ROSENTHAL (20
RESPIRACIONES)

AMBAS NARINAS
NORMAL

NARINA DERECHA
NORMAL

NARINA IZQUIERDA
NORMAL

L QUE OBSERVA?

l LOREALIZO: X [ FATIGA

ESFUERZO

[ RUIDO

PRUEBA DE GLATZER a e

I
NAZ NAZ l NAZ

0.
NAZ

Lu.
NAZ

NOMBRES Y APELLIDOS: LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIOS
N° DE DOCUMENTO: 45.483.976

FECHA: 07-01-2020

6, PRUEBA LECTORA

Efectue la siguiente lectura acorde a las indicaciones del profesional,

DIAGNOSTICO

RIESGO: __ NULO BAJO: X MEDIO:

ALTO:

TALLER MANEJO ADECUADODE LAVOZ: S X NO:

OBSERVACIONES
INGRESAR AL SVE: S! X NO

Citn Ol De 500

To afoz0

FIRMA DEL TRABAJADCR
Reg. No. IOP 00033

Celular310'5219820-300 22.71655
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OPTOMETRIA
f NOMERES Y APELLIDOS FECHA NACIMENTO EDAD | SEXO DOCUMENTO IDENTIFICACION FECHA EXAMEN
| LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIOS 04.06-1969 50 F 45483976 07-01-2020
MUNTC PO = DEPARTAMENTO DIRECCION CELULAR! TELEFONO
CARTAGENA BOLIVAR BARRIO SAN FERNANDO 3143251941
ESTADOCWIL | SOLTEROA CASADOA UNION UBRE CARGD TIEMPO DE SERVICO EN LA ESPECIALIDAD
X INSTRUCTOR EMPRESA EMPRENDINIENTO
| ANTECECENTES LABORALES CJO AFECTADO EN LA EMPRESA FECHA EVPRESA
l
ANTECEDENTES PERSONALES
CUERPD EXTRAND EN OJO NO TRAUMAS OCULARES NO PTERIGIO NO DIABETES NO HIPERCOLESTEROLETAIA NO GLAUZOUA NO
HEERLETROPA NO ASTIGUATISMO &1 RIOPIA S | HIPERTENSION ARTERIAL NO CATARATAS NO
CRUGAS NO ORUGIAS OCULARES  NO MGRAN NO QTROS
ANTECEDENTES FAMILIARES
HIPERTENSION ARTERIAL DABETES | GLAUCOMA CATARATA MIOPIA ASTIGMATISMO HIPERMETROPIA OTROS
NO ND NO NO NO NO NO
CORRECCION
USALENTES LEJOS CERCA DE CONTACTO BIFOCALES
St S S NO NO
EVALUACION
AGUDEZA VISUAL GERCA | thaos MORFOLOGIA DERECHA IZQUIERDA
OCULAR
OJODERECHO 20135 20735
CONJUNTIVAS NORMAL NORMAL
0J0 IZQUIERDO 2030 20130 PARPADOS NORMAL NORMAL
AMBOS 0J05 2015 2015 REFLEJOS OCULARES NORMAL NORMAL
CAMPO VISUAL

NORMAL [J ANORMAL [/ COLORIMETRIA: NORMAL [GCRANORMAL [

DIAGNOSTICO OPTOMETRICO: EMETROPE

YAvenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano.

;(:Jra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com
Celular: 310 5219820 - 300 2271655

1 ENETROPE 7. PRESBICIA
2 DEFECTODEREFRACCION VISUAL CORREGIOO
1 DEFECTO DE REFRACCION VISUAL PARCIALMENTE CORREGIDA § DISCROMATOPA
4 DEFECTODE REFRACCION VISUAL LEJANA 9 FORIA LATERAL
S DEFECTO OE REFRACCION VISUAL LEJANA Y CERCANA[ X | 10 FORIA VERTICAL
6.  DEFECTO DE REFRACCION VISAUL CARCANA 11, AMBIOPIA
RECOMENDACIONES: D lop Ormp Do Gula
o PR LT [ e
~ %520 -iie ~— % v J N
1 Adta ! (P
, T FIRMADEL TRABAJADOR
Reg. No. IDP 00033
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NO

AUDIOMETRIA
NOMBRES Y APELLIDOS = FECHA NACIMIENTO | EDAD SEXO | DOCUMENTO IDENTIFICACION FECHA EXAMEN
LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIOS 04-06-1969 50 F 45481976 07-01-2020
" MUNICIPIO DEPARTAMENTO DIRECCION CELULAR/ TELEFONO
CARTAGENA BOLIVAR BARRIO SAN FERNANDO 3143251941
ESTADOCIVIL | SOLTERO/A CASADO/A | UNIONLIBRE | CARGO TIEMPO DE SERVICOEN LA | ESPECIALIDAD
X INSTRUCTOR EMPRESA EMPRENDIMIENTO
ANTECEDENTES LABORALES OIDO AFECTADO NINGUNO FECHA EMPRESA
ANTECEDENTES PERSONALES
[CIRUGA” NO OTALGIA NO OTCRREA NO PRURITO NO VERTIGO NO
PRACTICA DE TIROTTIEMPO NO MUSICA ALTO VCLUMEN  TIEMPC NO USO MOTOCICLETA/ TIEMPO NO USO AUDFONOSTTIEMPO NO |
CONSUMO MEDICAMENTOS OTOTCXICOS / TEMPO NO CONSUMO DE CIGARRILLOS / TEMPD SERVICIO MIUTAR ! TEKPO

OTOSCOPIA PROMEDIO DE LAS PRUEBAS
OIDO DERECHQ QIDO 1ZQUIERDO 0IDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL FRECUENCIA Mz (1] FRECUENCIA H2 a8
X X
125 7] 3 %
ANORMAL ANORMAL
L 20 E3) 750 )
5] ) 50 5
DIAGNOSTICO AUDIOMETRIA OIDO IDERECHO  OIDO ZQUIERDO 7% = 7 =
RESULTADOS 0D | O | RESULTADOS oD o]} 1000 F33 1000 P
NORMAL HIPOACUSIA MODERADAMENTE 1500 n 1500 I3
X | X | SEVERA .
2000 b3 000 3
HIPOACUSIA LEVE HIPOACASIA SEVERA ) 5 R 5
HIPOACUSIA MODERADA HIPOACUSIA PROFUNDA e 5 =% 51
|
o0 ‘ ) 7 ] 1
|
RECOMENDACIONES: CUIDADOS BASICOS 8000 o L n J
USO EPP
Pedro Nlrrrodn Do SGeila

Cra,. 49C #31-

nnNnet

£ itcd -
g[.“ ST hre Qwepscliora _\;;’
. s 1570

-—

FIRMA: TRABAJADOR /USUARIO
Reg. No. [DP 00033

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano

Celular: 310 5219820 - 300 2271655

25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com



