o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SERVICIOS

ICédigo Regional 5
ICédigo Centro 920410
Fecha Elaboracién Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

88315-371894

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO
aayazo@sena.edu.co

C.C.

71.661.574 IP/N° de contacto

36969

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 55163367652

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4521915/2023 | N° Compromiso SIIF | 6623|

Valor Total del Contrato $28.677.810] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.677.810 1 Del 03/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.823.708,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 24.854.102 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR
TEMPORAL EN LAS AREAS EN QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.823.708 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.823.708 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.226.028 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.226.028,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . Decreto 1273 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.387.708,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.529.483($ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.200 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 37.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 955.927 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Jaime Isaza Cadavid 15.295,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 382.371 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 742.009
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.808.413,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entregué a

las guias de aprendizaje

Cumpli con las horas de formacién titulada en CTMA para las cinco (5) fichas asignadas en primer trimestre
Participé en la actualizacion de guias de aprendizaje para los grupos de las fichas asignadas

Apoyé al grupo en la revisién de las practicas asociadas
los grupos asignados mediante correo y plataforma Territorium, las guias actualizadas para este trimestre.
Revisé material existente para montajes que se incluiran en sugerencias para la Cadena
Participé en reuniones con instructores de la cadena para actualizar rutas de aprendizaje

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL 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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JOHN ALONSO MONSALVE JARAMILLO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

JAIME ANDRES LONDONO MEJIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS SUrd =

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 ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71661574 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71661574

NOMBRES Y APELLIDOS ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO

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 01/12/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 206

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 15/02/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 71.661.574, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO con CC No. 71661574, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 03/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/08/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012442787.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001489081637 3

14890816373

6. DV | 12. Direcci6n seccional
1 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

716 6 157 4

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL50 76 93

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 71661574 19831025
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
AYAZO PATINO ALVARO ANTONIO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

42. Correo electrénico ayazoalvaro@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

30159 37 2 7 8|45 Teléfono 2

3053354236

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

|8 54 3/|20009042 8|

48. Cédigo
[3 371°3}200,9,0:8,0 3|

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |21 4 3] ]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N O B I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -01-24/16:30: 39 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AYAZO PATINO ALVARO ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2023 05:36:56PM



' _ N
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA ,i Q
7A‘ SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO :
| e

Haceconstar'

Que el Sr(a) ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO Identlﬁcado(a) con cédula de
ciudadania 71661574 realizé el dia 16/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud
-en-el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
71661574 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo Y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de |a
Seguridad y Salud en el Trabaj_o SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

-

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en e| Trabajo -

Secretaria Genera| -

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina ge Sistemas

Powered by cs] CamScanner




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71661574 el dia 16/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 15 de febrero de 2023

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO identificado(a) con CC
71661574, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 55163367652 2010/10/12 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



e M AN TG AL

YIGILADO

—

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

N
it suramericana 7
(GARANTIA UNICA] =
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 01 DE FEBRERO DE 2023 3551466-3 14820980
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
JANETH ANGEL ALVAREZ 89984 4035 01214820980
TOMADOR
CEDULA Razdn Sacial y/o Nombres y Apellidos
?1 861574 ALVARO ANTONIO AYAZQ PATING
Direccién Ciudad Teléfono
CL 12 SUR # 18 148 MEDELLIN 3157779
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
71661574 ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADQ
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL _|FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO 01-FEB-2023 30-DIC-2023 2.847.781,00 £40.000,00
VlI)GEglCIA DEL SHEGIEJRO \l/]l_GENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
esde asta ias | Desde Hasta :
01-FEB-2023| 30-DIC-2023 332 | 01-FEB-2023} 30-DIC-2023 $40.000 $7.600 Sl
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESQS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.867.781 $11.471 $2.847.781,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACIGN | MONEDA COASEGURO NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4035 cuMaoo1 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

-

FIRMA AUTORIZADA

IRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

e

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR [campaNia [cateORIA [%PARTICIPACIGN] PRIMA
89984 | JANETH ANGEL ALVAREZ | SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A. | NATURAL | 100,00 | £0.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede \dentificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 : P 05 —1-12.050
~CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccién: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.4521915.
0BJETO:
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADAY COMPLEMENTARIA, MEDIANTE LA MODALIDAD
PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR TEMPORAL EN LAS AREAS EN LAS QUE SE REQUIERA SUPLIRLA
NECESIDAD, BAJO LA PROGRAMACIGN QUE EL CENTRO DE FORMACION REALICE EN LOS
DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA.O
ol R oo s
; RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
e Wwww.suramericana.com RS
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - Pagma i

Powered by cs] CamScanner



DR. JORGE NELSON MOLINA MARTINEZ
Habilitacién: DHS507823

Cra 48 it 46-89, Bello - Anticqula
Teléfono : 214 684 7057
jonemo38@yahos com

Médico Especialista en Salud Ocupacional

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Realizado en : Tipo Evaluacién - Enfasis g Orden Servicio No.
2023-02-20  BELLO (Antioquia) Pre-Ingreso, Osteomuscular 824038
Nombres y Apellidos \dentificacion Sexo
ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO CC 71661574 ~Masculino
Fecha Naclmlento Edad Tipo Sangre -Rh * . Peso Talla .~ indice Masa Corporal
1965-04-23 57 afios O+ 82 kilogramos 177 centimetros 26.17
Direccion Residencia Teléfonos

3015937278
Cargo a desempenar Empresa Contratante Empresa Usuaria
INSTRUCTOR NIT 091421413667 Sena Sena

(%) Valor regisirado segun documento de [dentidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2023-02-20. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes exdmenes complementarios:

Visigmelrla Ocupacional (2023-02-20), Evaluacién Psicolégica Ocupacional (2023-02-20), Evaluacién Osteomuscular Ocupacional (2023-02-20),
Audiometria Tamiz (2023-02-20), Respiratorio (2023-02-20)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con Ia capacidad laboral del trabajadbr y los féqherimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

* Realizar periédicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.

* Induccion y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

* Capacilacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

* Capacitacion en higiene postural.

* Capacitar en manejo adecuado de cargas.

* Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jornada laboral.

* Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

* Permilir hidratacion permanente durante la jornada laboral.

* Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.

* Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacional realizada.

* Control Médico en 12 meses..

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.
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Dr. Jorge Nelson Molina Martinez ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO
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DR. JORGE NELSON MOLINA MARTINEZ Cra 48 # 4689, Fiots, - Aeficsgsia
Habilitacion; DHS507823 TH(;IM-"’,'T‘,‘M ';(f’/‘ ,",";
Médico Especialista en Salud Qcupacional JOREmOBAGLY a0 Lom

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servizio No
2023-02-20  BELLO (Antioquia) Pre-Ingreso, Osteomuscular 824038
Nombres y Apellidos Identificacién Sexo

ALVARO ANTONIO AYAZO PATINO CC 71661574 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh* Peso Talla [ndice Masa Carporal
1965-04-23 57 afios O+ 82 kilogramos 177 centimetros 26.17

EPS ARL AFP

Sura ; » - No Recuerda - Porvenir

Cargo a desempenar . Empresa Contratante Empresa Usuarla

INSTRUCTOR NIT 091421413667 Sena Sena

(*) Vaior registrado segun documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2023-02-20, el médico especialista Dr. Jorge Nelson Molina Martinez gener6 l2s
siguientes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. « Evitar alimentos con elevado contenido de grasa. . ==
* Aumentar la ingesta de frutas y verduras. » Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
e Limitar el consumo de bebidas azucaradas. ¢ Bajar de peso.

« Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete. * Procurar una adecuada higiene del suefio.

; : : RECOMENDACIONES MEDICAS
s Control visual anual. « Control auditivo anual.

: RECOMENDAClONES_ LABORALES DEL USUARIO
« Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el « Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.

trabajo. » Uso de correccion visual permanente.

« Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas ¢ Distanciamiento fisico de minimo 1 metro para evitar contagio por
por la empresa. COVID-19.

« Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la » Reportar oportunamente sintomatologia asociada a COVID-18.
empresa.

» Higiente Postural.

Otras Recomendaciones: FONOAUDIOLOGIA: PROTECCION AUDITIVA PARA LABORAR EXPUESTO A NIVELES DE PRESION SONORA
SUPERIORES A 80 DB. CAPACITACION SOBRE SALUD AUDITIVA. INCLUIR EN SISTEMA DE CONSERVACION AUDITIVA. CONTROL AUDITIVO
SEGUN PROGRAMA DE CONSERVACION AUDITIVA.

La empresa Sena hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr el cuidado
integral de su salud.

Si él médico tratante le entregd alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS, La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajqi

/\ZonwbeSST Firma del Usuario
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