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Radicado No. 7364

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

Fecha de Radicacién:

02-agosto-2022

. Total de pagos: 12
Dependencia/Grupo: DIRECCION LABORATORIOS Pago No: 7 = —
Pago Final: Diciembre-2022
Nombre completo FABIAN ANDRES RAMIREZ PITA Identificacion 1098650531
Correo electrénico: framirez@sgc.gov.co ¢Es usted pensionado? NO
Direccion de residencia: Calle 6#86A-26 Municipio: CALI Departamento: VALLE DEL CAUCA

Teléfono de Contacto:

3215067505

Tipo de régimen IVA(Tributario):

No Responsable de IVA

Actividad Econémica RUT: 7210 Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias naturales y la ingenieria

B.INFORMACION DEL CONTRATO/CONVENIO

No CONTRATO: 232-2022 Fecha de inicio: 27-ene-2022 | Fecha de terminacion: 31-dic-2022 Plazo de Ejecucion del contrato: MElleS DI:S 1
¢El contrato ha tenido Cesion? NO Bechalnicoldeieesion Contratista anterior:

Novedades del periodo a pagar Fecha de terminacion anticipada:

Servicios prestados en la ciudad de: CALI Fechas de suspension Desde Hasta

Actividad Econémica Municipio: Cédigo: 0 Nombre de la Actividad: No aplica por ser PROFESION LIBERAL

C.INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

Periodo a pagar: Desde (DD-MM-AAAA): 01-julio-2022 Hasta (DD-MM-AAAA): 31-julio-2022

Valor Inicial 73.015.600,00 | Valor de Adicion 0,00 | Valor Total 73.015.600,00
- Valor Ejecutado "
Cadigo del A Genera PGN o - 3 alor a aplicar en este|
proyecto Descripcion conocimiento | SGR Uso presupuestal Deescripcion Uso No. RP Valor Total de RP [previamente en el RP pago Saldo
Andlisis de Material Geoldgico de
Interés Nacional en Zonas con OTROS SERVICIOS
1001558 | Mayor Potencial para la Acumulacion| sl PGN | A-02-02-02-008-003-09 PROFESIONALES Y TECNICOS 38822 73.015.600,00 31.790.500,00 6.153.000,00 35.072.100,00
de Recursos Naturales
N.C.P.
73.015.600,00 31.790.500,00 6.153.000,00 35.072.100,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Rentas de trabajo no laborales u honorarios segtn corresponda 6.153.000,00 | Retencion en la fuente del periodo Tarifa 0% 0,00
Valor IVA | Factura No. 0.00 Retenci6n IVA Tarifa 15% 0,00
— Retencion ICA del periodo Tarifa 0% 0,00
gl @i (o) GUMTEINES 0.00 I iigad cALI NIT: 8903990113
Valor IVA Comisiones 0,00 | Estampilla  Tarifa 0% () 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 6.153.000,00 | TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 0,00
TOTAL A PAGAR 6.153.000,00 | TOTAL OTROS DESCUENTOS 0,00
SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL PESOS
QUIDA ON DED O R O D O
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS
CONCEPTO FECHA VALOR 900156264 - NUEVA EPS 307.700,00
800229739 - PROTECCION S.A. ADMINISTRADORA DE FONDOS (PENSION) 393.800,00
Renta exenta 25% 1.194.000,00
800229739 - PROTECCION S.A. ADMINISTRADORA DE FONDOS (FSP) 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
P 800226175 - ARL COLMENA SEGUROS (lll - 2.436) 60.000,00
1 - CCF NINGUNA (0) 0,00
Aporte voluntario a fondo de pensiones | 0,00[No. Planilla PILA o No. Radicacién pago SS 9438140717
Tipo de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)
Intereses prestamo de Vivienda | 0,00 | Total aportes seguridad social 761.500,00
Vr. intereses pagados OTROS DESCUENTOS
Dependientes hasta 01-febrero-2022 615.300,00
EMBARGO JUDICIALES ()
Salud (Prepagada) 0,00
Vr. pagado afio anterior |Mes Valor Base retencion en la fuente 3.582.200,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 615.300,00 | Base retencién ICA 5.391.500,00
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Radicado No. 7364 Fecha de Radicacion: 02-agosto-2022

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

. Total de pagos: 12
Dependencia/Grupo: DIRECCION LABORATORIOS Pago No: 7 = —
Pago Final: Diciembre-2022
Nombre completo FABIAN ANDRES RAMIREZ PITA Identificacion 1098650531
No CONTRATO: 232-2022 Fecha de inicio: | 27-ene-2022 | Fecha de terminacion: | 31-dic-2022 Plazo de Ejecucion del contrato: MElleS Dlis 1

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte suministrados contienen . .
el pago de seguridad social en salud y pensién. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos : @ Firmado por: FABIAN ANDRES RAMIREZ PITA

provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la base de

Retencién en la fuente en ningln otro contrato. 3. Toda la informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la Contratista
descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados. 5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificacion para el tramite
de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 60500015619 BANCOLOMBIA Fecha: 01-agosto-2022

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

. @ Autorizado por: JORGE IVAN LONDONO ESCOBAR

- Que el contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
- Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro.

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de Supervisor
la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL PESOS Fecha: 02-agosto-2022

Responsable liquidacién: Oscar Fernando Amazo Quevedo(oamazo) Fecha: 05-agosto-2022

Responsable verificacién Tesoreria: Isabel Cristina Gonzélez Mesa(icgonzalezm) Fecha: 10-agosto-2022
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INFORME DE ACTIVIDADES

Objeto: Prestar servicios profesionales de apoyo a la ejecucién y seguimiento de las actividades del componente metallrgico de los proyectos de investigacion
liderados por el Grupo de Trabajo de la sede Cali de la Direccion de Laboratorios

Contratista: FABIAN ANDRES RAMIREZ PITA

No.. 232-2022
Contrato No 32-20 Informe  SEPTIMO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACCIONES

1 Participar en las actividades de muestreo y recoleccién
de informacién en el marco de los proyectos de
investigacién liderados por el Grupo de Trabajo de la
sede Cali de la Direccion de Laboratorios del Servicio
Geolégico Colombiano.

Preparacion y gestion para la salida a comision al distrito minero de Puerto Berrio

2 Participar en las actividades técnicas y de investigacién
relacionadas con el componente
metallrgico de los proyectos de investigacion liderados
por el Grupo de Trabajo de la sede Cali de la Direccion
de
Laboratorios.

Coordinacion y elaboracion de los ensayos metallrgicos de la zona minera de Santander

3 Realizar ensayos metallirgicos de las muestras
geoldgicas colectadas y proyectar los respectivos
informes con los resultados obtenidos.

Elaboracion de los ensayos de mesa concentradora tipo Wilfley, tamafios de particula y cianuraciones de

la zona minera de Santander

4 Participar en las labores y actividades relacionadas con
la investigacién y
difusion de la informacion técnica y la promocion social
del conocimiento.

Durante el periodo de cobro esta actividad no se ejecutd

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.

Péagina 1




_"OLOMBIANO

GEOLOGICO @ INFORME DE ACTIVIDADES

5 Registro y consulta en la plataforma Ajuste de la base de datos de GEOMETA 1.0 para la elaboracion del GEOVISOR del proyecto de mapa
destinada para el almacenamiento de informacion de los|geometallirgico y geoambiental de los depositos de oro en Colombia
laboratorios y proyectos de la Direccion de laboratorios | pjanteamiento y elaboracién del visor del informe técnico del distrito minero del TOLIMA
en el Servicio Geolégico Colombiano en Cali.
Revisién del correcto diligenciamiento y actualizacion de las plataformas de calidad del laboratorio de

metalurgia (Control de 6rdenes de servicio por laboratorio de metalurgia, solicitudes internas)

6 Participar en las actividades técnicas colectivas|Durante el periodo de cobro no se ejecuto esta actividad
programadas por
el Servicio Geoldgico Colombiano Sede Cali.

7 Participar en la elaboracion de informes técnicos de|Apoyo en el ajuste del informe técnico del Tolima

conformidad
con los estandares establecidos por Servicio Geoldgico|Revision y ajuste de la guia e informe técnico del distrito minero de Amalfi

Colombiano. Elaboracion revision y supervision de los informes técnicos desarrollados en el laboratorio de metalurgia
de la zona minera de Santander
8 Participar en las labores y actividades Durante el periodo de cobro no se ejecuto esta actividad

relacionadas con la difusion de la informacién técnica y
la promocion social del conocimiento (conferencia,
ponencias, reportes, carteles, articulos, en eventos
nacionales o internacionales), donde sea participe el
Servicio

Geologico Colombiano.

9 Apoyar los procesos y gestiones técnicos Yy|Apoyo en el proceso de mantenimiento de la planta piloto (cotizaciones)
contractuales que se requieran para la ] ) o ) )
adquisicién de nuevos equipos, bienes, suministros, Planteamiento del proceso del sistema eléctrico del laboratorio de metalurgia
insumos y ejecucion de mantenimientos preventivos y
correctivos de los equipos del Laboratorio de la sede
Cali.

Seguimiento y apoyo en el proceso de compra del equipo analizador de tamafio de particula

10 Las demas que sean requeridas para el cabal Coordinacion de las actividades a ejecutar en el laboratorio, tales como preparacion de muestras,
cumplimiento del objeto contractual y que sean|analisis, procesos, ordenamiento de reactivos
acordadas con el supervisor del contrato.

CONCLUSIONES:

Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera. Pagina 2
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COLOMEIANG Firmado por: FABIAN ANDRES RAMIREZ PITA

Contratista
01/08/2022
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/@\ Autorizado por: JORGE IVAN LONDONO ESCOBAR

Supervisor
02/08/2022
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098650531 RAMIREZ PITA FABIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15 # 53-125 CALI-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1578021849 9438140717 Y 2022/08/08 2022/08/01 | BANCOLOMBIA 0 $761,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,461,200

$393,800

$2,461,200

$307,700

$2,461,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,461,200 $393,800 $2,461,200 $307,700 $0 $0 $2,461,200 $60,000 50 50
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,461,200 $393,800 $2,461,200 $307,700 $0 50 $2,461,200 $60,000 $0 $0

1 |CC |1098650531 |RAMIREZ FABIAN |Z3OZU1 | 30 $2,461,200 $393,800 EPS037| 30 $2,461,200 $307,700 0 S0 $0 14-25 30 $2,461,200 $60,000| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,461,200 $393,800 $2,461,200 $307,700 $0 50 $2,461,200 $60,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/07/30 04:03 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098650531 RAMIREZ PITA FABIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15 # 53-125 CALI-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1578021849 9438140717 Y 2022/08/08 2022/08/01 | BANCOLOMBIA 0 $761,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $393,800 S0 S0 $393,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $393,800 S0 S0 $393,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 S0 $60,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $60,000 $0 $0 $60,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,700 $0 $0 $307,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $307,700 $0 S0 $307,700

TOTAL 1 $761,500 $0 $0 $761,500

Pagina 2 de 2 2022/07/30 04:03 PM
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Codigo: FR-58

Verson: 1

NIT 800.210.191-1

Fecha: Marzo de 2015

Fecha del examen: 04/01/2021

Calle 39 No 22 - 54

pp 3124823137 - 3166488633 - 3124827402 | |,

Bucaramanga - Colombia

CERTIFICADO MEDICO

ICSA CERTIFICADO MEDICO NUMERO: 11,451

I T :
L\ !»}ﬂ 6350707 / Mévil y whatsa
S ; correo: icsalud il, i f ic
Thstiaita ((unm i .Sa[u { S /,{ 5 or icsalud@gmail.com / Siguenos facebook Instagram icsa_sas / creicsa

Apellidos y Nombre: RAMIREZ PITA FABIAN ANDRES

CC: 1098650531
Fecha de nacimiento: 04/04/1988
32 ANOS 9

Edad Actual:

AFP: PORVENIR

ARL:COLMENA

[EPS: NUEVA EPS

(Finulldod del examen: FICHA OCUPACIONAL DE INGRESO

Nombre de la empresa: SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO

Cargo: | ABORATORISTA DE METALURGICOS

L =
r
Certifico que realizado el examen médico ocupacional a: RAMIREZ PITA FABIAN ANDRES se encuentra APTO PARA EL CARGO

.

—
Concepto: APTO PARA EL CARGO

OPTOMETRIA-TAMIZA JE

Observacion:
NO APLICA NO APLICA |
~ J
EXAMENES PARACLINICOS 7
Nombre del Examen Fecha Procedencia del Examen Resultado
FICHA MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 04/01/2021 EN LA IPS » it B 3
AUDIOMETRIA-TAMIZAJE L 04/01/2021 |ENLAPS ety ADECUADO PARA EL CARGO
TRIA 04/01/2021 | ENLAIPS \ADECUADO PARA EL CARGO )
ESTILO DE VIDA SALUDABLES ‘\

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

\CONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA

f RECOMENDACIONES MEDICAS

CAPACITAR EN LOS RIESGOS PROPIOS DEL CARGO

REALIZAR EJERCICIO FISICO POR LO MENOS 30 MINUTOS DIARIOS CINCO VECES POR SEMANA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE REALIZO EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SIN RESTRICIONES PARA EL CARGO
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUE REQUIERA DE ACUERDO ALAS LABORES A REALIZAR

| CAPACITAR EN MANIPULACION DE CARGAS

rMécho

Firma:

Nombre: CHACON PINZON JAIME ALBERTO
L.S.0.: 00-16831

18 OCT 2

R. M. 1745

TRABAJADOR

Nombre: RAMIREZ PITA FABIAN ANDRES

1098650531

CcC:

lndicé Derecho

\

Escaneado con CamScanner



Tistisiite C{'{nfm i Salud 546, correo; icsolud@gmoil.com/Slguenos facebook instagram Icsa_sas / ercicsa

NIT 800.210.191-1 * Bucaramanga - Colombia

Codigo: | ‘
( odigo . | ﬁBSA i Calle 39 N0 22 - 54
Vorde, ﬁ::: W - 6350707 / Mévily whatsapp 3124823137 - 3166488633 - 3 24827402

Fe;ha:

EXAMEN DE OPTOMETRIA

| DATOS PERSONALES N &)
: . o: 8,228
Fecha: _ 04/01/2021  ccC: 1098650531 Nombre: RAMIREZ PITA FABIAN ANDRES Edad: 32 ANOS sm
Genero: MASCULINO Ocupacién: LABORATORISTA DE METALURGICOS _ Empresa: SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO
Eps: NUEVA EPS Tipo Evaluacién Medica: FICHA OCUPACIONAL DE INGRESO
Fecha Ultimo Examen: 1 ANO Motivo Consulta: EXAMEN OCUPACIONAL .

.20/20- %y, 7120020120020 | NO USA : 2020 | 2020
o.l: 2020 : {20120 }2020 | NOUSA 2020 | 20720

S

F " ltem ‘ i Observacion
N
0.D

r

RETINOSCOPIA , AVIVL _ AV/VP ADICIONAL

N/A N/A ! N/A

N/A N/A It N/A

0.D: | NOAPLICA
LO.I: NO APLICA

( EXAMEN EXTERNO

LOBSERVACION: ESTRUCTURAS SANAS AMBOS 0JOS

( EXAMEN MOTOR :

( OBSERVACION: ORTHOFORIA ‘ i S

OFTALMOSCOPIA

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCIO . AV/IVL  AV/VP AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL  AVIVP ‘

0.D: NORMAL EXC 02 gt
O.I: NORMAL EXC 02 i
o —

RETINOSCOPIA ‘ ‘

0.D:

O.l:
— —

TEST

VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL12/12 AMBOS 0JOS

ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL
i ORIGEN TIPO

CODIGO _ DIAGNOSTICO |
[EMETROPE AO

.

—
DISPOSICION

| CONTROL EN 1 ARO
FBSERVACIONES:

I
L e e

A

Sistemas de gestion para salud ocupacional - www.bioﬁle.com_cg,

Pagina 1 de 2

Impreso el 04/01/2021 - 09:09:40a. m.

Escaneado con CamScanner



Calle 39 No 22 - 54
6350707 / Mévil y whatsapp 3124823137 - 3166488633 - 3124827402

| nstnuto C (unfu de Salud $A.5.

correo: icsalud@gmail.com / Siguenos facebook instagram icsa_sas / crecicsa

Bucaramanga - Colombia
NIT 800.210.191-1
AUDIOMETRIA
DATOS PERSONALES Atencicn N°: 7410 |
Fecha: 04/01/2021 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Exdmen:  EICHA OCUPACIONAL DE INGRESO Eps: NUEVA EPS
CC: 1098650531 Nombre: RAMIREZ PITA FABIAN ANDRES Edad: 32ANOS9N Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 04/04/1988 Empresa: SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO Ocupacion: LABORATORISTA DE METALURGICOS
N — i e— — — )
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES —
Empresa Cargo Tlipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
| NO } NO NINGUNA NO APLICA 0 0 J
ANTECEDENTES AUDITIVOS )
Antecedente en . Observacion Antecadenta en Observacién
OTALGIA NO REFIERE TEIO NO REFIERE
OTORREA NO REFIERE VERTIGO NO REFIERE
OTORRAGIA NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETNA NO REFIERE
oTimIS NO REFIERE TRAUMA NO REFIERE
PRURITO NO REFIERE CIRUGIA NO REFIERE
|_SENSACION OIDO TAPADO  |NG REFIERE
(EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedents en L Observacion
MUSICA CON AUDIFONOS NO REFIERE MOTOCICLETA NO REFIERE
MUSICA A ALTO VOLUMEN NO REFIERE OTRO NO REFIERE
POLIGONO NO REFIERE TINITUS : NO REFIERE v
SERVICIO MILITAR NO REFIERE OTOTOXICOS NO REFIERE J
| DISCOTECA NO REFIERE OTROS NO REFIERE
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA ]
Descanso auditivo(Horas) : 8 Hora(s) Reallzd re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utllizada: Amplaid A177 Plus F. Ultima Calibracion: 2020-08-20
O :viasercacerop 3 Via pérea gt O1 ) 250 500 1000 2¢20 1000 4000 scoo scoa
! s | i i M
< : Via 0sea del OD {sin enmascarar Ol > 2 Via 083 del Ol {sin enmascarar 00} 0 [ ﬂ}l \ l \1 % \1 \\ \
q : 10 +
~ i | * +\\ s — ——
OTOSCOPIA : EY 1 | |~ L | .
Oido derecho: NORMAL » ] e
40 {
as ‘ ! \ \ \ \
Oido Izquierda: NORMAL y an "L I i I 1
& i \ 1 | ‘-
70 T \
( dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 b ‘1 1| | !
: 8s |
VAOD 10 | 10 10 15 15 15 15 15 %0 i :
| VAOI 10 | 10 | 10 15 30 30 30 25 i 100 ]
110 |
4N g
{ SEVERIDAD - CAOHC )|
{ " Ofdo derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izqulerdo: Normal(0 - 25 dB) )
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido IOrigen Tipo ‘ )]
| zo11 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA Ji
( RECOMENDACION OBSERVACGION 1
( CONTROL AUDITIVO EN UN ANO |
[(Observaciones FCIAS 250 A 2000HZ, HIPOACUSIA ‘LEVE
Loo. NORMALIDAD EN LAS FCIAS EVALUADAS 250 A BOOOHZ, PTA 12.5DB Ol NORMALIDAD EN LASC :
! 16.2508 :
EN FCIAS 3000 A 8000HZ fT.A ABAIABOR
FONOAUDIOLOG!(J(;)?\ e
1o S
G l)fgsza@&) |
Sdriara - ey .
™ é\b\og%“} A -'-l-"" ‘__’?‘L,.-u%"‘“-’::": Firma:
PR s X ’ N ANDRES
bre: RAMIREZ PITA FABIA
1\‘5[ Kaﬁ&.\qp TSUTIERREZ PLATA LEDYS ADRIANA \ | o :

RM

1072-99 L.S.0.: l cc 1098650531
01072- .5.0.:

CanneP

Escaneado con CamScanner
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RESOLUCION NUMERO' 0 0- 15 g3 1 DEdome
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
e fih. o " TRABAJO - - - :

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades [egalés, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
Resolucién 04502 de 2012y, '

7%

CONSIDERANDO:

Que JAIME ALBERTO CHACON PINZON identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91247.670 ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacién de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander. v &

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestaciéon de Servicios de Salud
Ocupacional, mediante Resolucion No. 926 de 03 de Febrero de 2009 de la Secretaria de
Salud de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la
expedicion de la Resolucion, la cual ha cumplido.su vigencia. g

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
-de 2'012._el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la Renovacién de
la Licencia en Salud Ocupacional para.la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo ! )

Que por lo'antes expuesto, el Secretario de ‘Sallud Depanarﬁénfél.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN-EL TRABAJO A: JAIME ALBERTO CHACON
PINZON. - MEDICO'Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
SALUD OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
91247670 en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacion en &rea técnica, Investigacion 'del accidente de trabajo,
Educacién, Capacitacion, Disefio, Administracién y’Ejecucién del Sistema
de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion. s £ g

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de

Santander para |la modificacién de la misma.

ARTICULO 4; Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
19 cC7 W8

Dada en Bucaramanga a los

LUIS ALEJANIYRO RIVERO OSORIO
Secretarid de Salud Departamental

Revisé:  Victor Guillermo Taboada ~ Coordinagor Grupo de Acreditacion en Salud ysogc%
Proyecté: Elizabeth Caballero Zabala — Grupo d¢ Agreditacién en salud S.O.?}/ e

Escaneado con CamScanner



orDENN° 401011

Paciente: FABIAN ANDRES RAMIREZ PITA
Sexo: MASCULINO
Identificacién: 1098650531

LABORATORIO CLINICD Edad: 32 ANOS

VAESKER  enticoo PARTICULAR

EFICIENCIA'Y CALIDAD A SU SERVICID!

Cra: 10 occ N° 45A - 04 Campo Hermoso - B/manga Tel. 3102856606 - 6429720
laboratoriovaesker@gmail.com

Fecha de Recepcion: 04 DE ENERO DE 2021
Fecha de Emisién: 04 DE ENERO DE 2021

HEMOGRAMA llI
DETERMINACION VALOR V. Refe. DETERM. VALOR V. Refe.
Hcto: 42% 37-42 Rto. Leucocitos: 8.615 /jL 5.000 - 10.000
HB: 14 g/dl 12a16 LEUCOCITO (%) V. RELATIVO (%)
Neutrdfilos: 60 55 a 65
Rto. Eritrocitos: 4382 x 103 |IL 42-52 Linfocitos 37 25a35
VCM: 91.6 fL 83 -97 Monocitos 2 4a8
HCM: 32.17 pg. 25 - 35 Eosindfilos 1 0.5 a 4.0
MCHC: 33.18 g/dL <36 Basdfilos (o] 0a0.5
RDW: 14.0 % 1.5 - 15.5 Neutré. Banda: (] (o)
Morfologia de Glébulos Rojos: PLAQUETAS 356.830 /L 150 - 450
NORMOCROMICO - NORMOCROMICO MPV: 8.9 fL 7.4 -10.4
PDW: 16.5 % 15.2-17.7
QUIMICA SANGUINEA
Glicemia: 76 mg/dl VR: 70 - 110
Colesterol: 125 mga/dl VR: < 200
Triglicéridos: 178 mga/dI VR: <150
LDL: 108 mg/d| VR: <150
HDL.: 43 mg/dl VR: 35 - 50
VLDL: 24 mg/dI -

AVD ADOLFO MONTOYA TORRES

Dré%
BACTERIOLOGO E| |HE
LIC. 02380 DE 2007 h.d

Calle 19 N° 24 -27 San Francisco, Bucaramanga - Santander
Telf. 6429720 - 634075 - 3102856606
laboratoriovaesker@gmail.com



LABORATORIO CLINICD

VAESKER

EFICIENCIA Y CALIDAD A SU SERVICID!

Fecha de Recepcién:

Fecha de Emision:

FABIAN ANDRES RAMIREZ PITA

ORDEN N°

401011

MASCULINO

1098650531

32 ANOS

PARTICULAR

Cra: 10 occ N° 45A - 04 Campo Hermoso - B/manga Tel. 3102856606 - 6429720
laboratoriovaesker@gmail.com

04 DE ENERO DE 2021
04 DE ENERO DE 2021

PARCIAL DE ORINA
Examen Quimico Examen Microscopico

Valor V.R. Valor V.R.
Glucosa NEGATIVO NEGATIVO Células Ep. 1-3xC 0-3xC
Nitritos NEGATIVO NEGATIVO Leucocitos 0-3xC 0-3xC
Urobilinégeno NEGATIVO NEGATIVO Hematies 1-3xC 0-3xC
Proteinas NEGATIVO 0 — 1000 mg/dI Bacterias ESCASAS < (+)
pH 5.0 5-9 Moco (+/-) <(¥)
Sangre NEGATIVO NEGATIVO Cristales NEGATIVO NEGATIVO
Densidad 1.020 1.000 - 1.030
Cetonas NEGATIVO NEGATIVO Color: AMARILLA
Bilirrubina NEGATIVO NEGATIVO Aspecto: LIG TURBIA
Leucocitos NEGATIVO NEGATIVO

Dret
BACTERIOLOGO

. 02380 DE 2007

AVD ADOLFO MONTOYA TORRES

=1

Calle 19 N° 24 -27 San Francisco, Bucaramanga - Santander
Telf. 6429720 - 634075 - 3102856606
laboratoriovaesker@gmail.com




ANGELICA MARIA CALDERON PLATA

Contador Pdblico
Mg. en Finanzas

Esp. Revisoria Fiscal y Auditoria __~

®3165311975
& angelikalderon@gmail.com

El suscrito Contador Publico

Certifica que:

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2
del articulo 387 del Estatuto Tributario, la sefiora Juana Mercedes Pita de
Ramirez identificada con la cédula de ciudadania No. 37.820.914 de
Bucaramanga residente en la ciudad de Bucaramanga en la Cra. 20 # 110-69
San Lorenzo Il Etapa Apto 1208, es actualmente madre del Sefior Fabian
Andrés Ramirez Pita identificado con la cédula de ciudadania No.
1.098.650.531 de Bucaramanga.

Que en la actualidad la sefiora Juana Mercedes Pita de Ramirez no obtiene
ingresos propios por lo cual cumple los criterios para que pueda figurar
como dependiente del sefior Fabian Andrés Ramirez Pita.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por el sefior
Fabian Andrés Ramirez Pita en la compafiia Servicio Geolégico Colombiano.

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Bucaramanga a los 8 dias
del mes de Abril de 2022.

TP. 172654 -T
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