® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo ©odigo Regional 19
SErLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922110
7/\§ REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA, Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 45946-404417
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EUCARDO DARIO PALADINES 1
Correo electrénico contratista: epaladines@sena.edu.co c.C. 76.311.150 IPIN® de contacto 3113283703
Régimen del IVA: | NO RESPONSAELE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Induceién SST Presta Servicios Excluidos de VA2 [ Si
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o | __NO | Tipodecta AHORROS N° Cuenta 721482800
superiores a $53'206.000:

Sus ingreses del contrato suscrito con |a Entidad en el 2623 | NO

supera los $ 169°648.000 (debe cambiarse a responsable [VA)
DATOS DEL CONTRATOQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5818766/2024 | N° Compromiso SIIF | 22424
Valor Total del Contrato $ 38.500.000] N °Pago Pericdo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.500.000 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.200.000,00
Nueve Saldo del Contrato § 34.300.000 Legalizacién comisiones del pericde $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN LA RED DE
OBJETO CONTRACTUAL:

CONOCIMIENTO CONSTRUCCION DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL POR EL RUBRO DE FiC,

Descripeidn del servicio prestado) IMPARTIENDQ FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL ©

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarics $ 4.200.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Pariodo 0
Ingresos de otros meses cobrades en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4,200,000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.790.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SCCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO & PAGAR
. . Febrero Ehero Base ratencién en la fuents a tiule da RENTA 2.790,900,00| TARIFA
N® Planilla PILA. o, N° Radicacién pago 5§ 8629047072 Base rotoncion on fa fuente a ftule do 1GA|  4.200.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $§  1.680.000.% 0 ) Valor base [VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 210.000(% . 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% .
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 5 268.800 |§ 0 Menos Retencidn en la Fuente C,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -3 4] Menos Retencion IVA C,00 15%
ARL v 3 -8 ) Reteica - 300 8.400,00| 0.200%
Apories voluntarios 2 Fonde ge pensiones Obhgatoras § 9.805.208 |5 - - 0,00
$ 1.050.000 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVE  §  14.903.918 $ - - 0,00
Aportg voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.706.500 3 - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aport nsion de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,06 0,000%
Aportes saiud de ingresos de otros meses ¢obrades en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
| Dependientes hasta $ 1,506.080 3 - . Descuentos de Libranza 0,00
Salyd hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargoe (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 3 $30.300
Retencisn en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $4.191.660,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

las actividades desarrolladas se encuentran detalladas en el informe deejecucion contra actual del mes correspon dientes
competencia :levantar muros en mamposteria de acuerdo con nornmas planos y especificaciones

resultado de aprendizaje:operar herramientas y equipes para la construccién de elementos con mampuestos segun especificaciones tecnica

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll 2 cabalidad las actividades del objeto contractuai arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en e mes anterior del contrato objeto dé cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utllizades en la disminucidn de la Base de Retencion en la Fuents an ningun etro contrate; 3. El nimero)
do trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractuzl correspondsn a lo ndicado en

esta planilla; 4. Toda la Informacion aqul suministra es veridica: 5. He leldo y antendido 1a descripcién de cada \v
uno de los campos aqui diligenciados.

EUCARDO DARIO PALADINES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL. SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor de! contrato de prestacldn de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO: Autorizo &l presente page.

Supetvisor,
fi-- Que E Contratista cumnplié a cabalidad las abligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el page de los aportes obligatorios 2! Sistema General do Seguridad Social realizados por|
i contratista por los ingresos recibides en el mes anterior por medio de la planilla PILA relzcionada en el DIMAS GENTIL BOLANGS URBANG
presente Informe y que los mismos han sido Fquidados de conformidad con las nomas vigantes, INSTRUCTOR

Teniendo ¢n cuenta las certificaclones suscritas por ol contratista y por &l supervisor del contrato arriba relacienadoe, autorize el presente pagor

EL ORDENADOR DEL PAGO
SERGIQ FABRICIO LOPEZ MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2




A

RAZON SOCIAL : EUCARDO DARIO PALADINES
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-76311150
s-a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-13
FECHA DE PAGO: 2024-02-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-02
PERIODO SALUD: 2024-02
NUMERO PLANILLA: 8629047073
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8686080837
TIPO DE PLANILLA: |
I(E:l\CI)TEI)IID?AOD NIT NOMBRE Al\ll:?L’Ylfggs IBC SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SNINTERESES | VALORPAGAR
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 370.500 $ 370.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/04/2024




6/2/24,13:44 Interssi - Declaracidon y Pago de Seguridad Social

RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

‘Razén social: EUCARDO DARIO PALADINES :
Ydentificacién: CC-76311150 i i
iCodigo dependencia o sucursal: 0 ; !
[Nombre dependencia o sucarsal: 0 i
IFecha de generacidn.del reporte: 2024-02-06
iPeriodo pension: 2024-02 ;
iPeriodo salud: 2024-02 :
[Clase de planilla: Asistida e L B

Sin pagar

TOTAL

" ESTADO

ta para pago en banco|

'REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DE PLANILLA

8686030837 ! 1 8370900 | 2024-03-14 Lista para pago en banco.

Ver Resumen
Descargar Detallado

Hecuerde gue los pagos realizades en horario adicional, se aplican para el sipaiente dia lEtbil,

Punto

de Recaudo:

{Puntos de Pago : ivi ‘ A
: os de Pag |Davivienda, Bogotd,

IEDEQ E’untored JumbuiEns_ﬁ MetruiSPID-}Refacﬂ:r

EGTSTRALG FOR L
CION 10

Verlfigue! antes 3 “do7ila s vanta qie’ 1a; Tnfor

sorresponds 3 la‘gpgracion ordenada al Banto. Conservase este comprobat

Los-cheques estarin suletos a #a CAUSUIE e bueR cobro Art. 882 ¥ a verificacion

posteﬂsatr.-sl.hqpia‘rg-é‘rﬁd{es o faltantes, ol Banco quedsauterizads para hacer
o5 pe on :




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14976063413

01497606341 3

llﬂln,lolf | llll ||l

7212489984(8020

o, N‘\

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

6. DV
8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

76 311150

4}Buzén electronico

v

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de [dentiﬂcaciéﬁ

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 76311¢ 1\5 v 198800930
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento 9 @iud g]/l\aammplo
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca PQpayém 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3
PALADINES EUCARDO . §:\
35. Razon social NN
Y W
/:4;/ ™
36. Nombre comercial N
OO0
’ \
[ MBIGACIN /7~ )
38. Pais 39. Departamento R v ,:) } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca - </ 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL17 1 83 BRRLOS SAUCES
42. Correo electronico eucarpaladines@hotmail.es
43, Cédigo postal \3 1 1 329 37 0 3|45 Teléfono 2 3107722180
Ocupacién
Actividad principal Ac\‘w Otras actividades 52. NUmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cod:qo \49\Fecha'm\\co ac}rvlpad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l4 3 3 0[[2018,01139] \‘01“3»}\0\3/08| ls 5 5 1] | |7 2 1 1] | |
(”\\ Qgépbnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5(/1;@;“‘ NN 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i [
scoagol4 0| | | | (L} 5 T N A
49 - No responsable de IVA s / —y
Usu\ﬁ‘. aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l I l , | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ I I l | |58. CcPC I

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

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: lj

59. Anexos

[] [

|

ﬂ" Fecha |2024-01-29/08:54:29

Sin perjuicio d
Firma autoriza

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

e las verificgCiohes qug
da:

Ig DIAN realice.

PALA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2024 08:56:23AM



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA

% Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 34562643
g Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
=1
<E Direccion: CLL 57 8-64
oo
il Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTA D.C.
EE Correo electroénico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO
i Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522
- Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
E OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
- A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
B AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION
@ FORMAL
= p
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 34562643 AURA ELENA TULANDE
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 851 02/02/2024  CC 76311150 PALADINES EUCARDO 5 6.960 Independiente
2 850 02/02/2024  CC 3947273 SENCIAL LOPEZ YEFFER 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
Cordial saludo,
g
Ly
E
Hﬁl
el
'ﬂ‘l
il Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.
84BA9351F78C29A3A88F28303E97C749 Certificado impreso el dia 2/1/2024 6:36:10 PM por el portal de cargue masivos
m Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
| y Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co fSl El emprendimiento N
i\fjj g P g i diiatae Minhacienda

€ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PasitivaColombia



Certific

l alncd I“i c | Bancolombia

Miércoles, 17 de enero de 2024

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EUCARDO DARIO PALADINES identificado(a) con
cc. 76311150 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

[ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 605-534744-96 2023/06/05 Activa

BANCOLOMEBIA S.A Eatllocnsients Renrsng

T HNDENELS Vi ST
PECOL.OMRLE

VIGILADQ ™"

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

— |

Dorian Gutiérrez Colrea .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios




‘ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA n
=Re siqa
A o

Hace constar:

Que el Sr(a) EUCARDO DARIO PALADINES Identificado(a) con cédula de ciudadania
76311150 realiz6 el dia 09/02/2024 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 EUCARDO DARIO PALADINES Identificado(a) con cédula de ciudadania
76311150 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 Promocion 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 la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

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



O 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) EUCARDO DARIO PALADINES Identificado(a) con cédula de ciudadania
76311150 el dia 09/02/2024 aprobd la respectiva evaluacién 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 generacidn 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 Resolucidon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidén de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



\ PREVENTSALUD CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2022-07-06

1. INFORMACION GENERAL ) -

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Servicios

Nombre: EUCARDO DARIO PALADINES Documento: CC 76311150
Fecha de nacimiento: 1968-04-13 Lugar de nacimiento: Popayén (Cauca)
Edad: 54 afios . Género: Masculino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 3

Direccion actual: CALLE 12 B 1AE-25 LAS FERIAS Municipio:

Teléfono: 3113293703 Escolaridad: Tecnologico_completo
Ocupacion: INSTRUCTOR/INSTRUCTOR EPS: Régimen Subsidiado
AFP: Colpensiones ARL: : Positiva
Responsable**: LUZ DORADO (ESPOSA) Teléfono: 31137707038
Acompanante El trabajador asiste a la evaluacmn sin acompafiante.

sonsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por el paciente en la histovia para efectos de
: aTUd.f:.,u'.iief eventualidad,

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

1 Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 PFIZER- Ultima dosis: 2021/06/19

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria:
Audiometria:

Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccion formulada.
Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Esplrometrla computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a EUCARDO DARIO PALADINES con documento de identificacién No. 76311150 se considera no
presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTOR/INSTRUCTOR del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (rara el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda la actualizacién anual de la formula de correccién de los lentes en su entidad de salud.
2 Se le recomlenda continuar en su entidad de salud el plan de manejo definido para su alteracién del peso por Médico y Nutricionista,

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACION.

AUDIOMETRIA ES ADECUADA PARA SU LABOR.

VISIOMETRIA, CORRECCION VISUAL ADECUADA CON GAFAS SOLO PARA LECTURA

GLICEMIA PRE, COLESTEROL TOTAL Y TRIGLICERIDOS SON NORMALES.

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

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

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

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de
sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen
en una poblaciéon de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién y verificacion de estado de la



vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su
estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de

presentar algun sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior

se recomienda implementar las medidas generales y especificas seglin proceso productive y sector econdmico, en el marco del Programa de
Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad
Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte
publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto,

® Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.
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Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacioén personalizada e Inférmese a través de fuentes conflables.
SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya
lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente,
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RENE WILLARD CHICANGANA HERNANDEZ . Indice der i
MEDICO Y CIRUJANO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL EUCARDO DARIO PALADINES Escanee el cddigo si
RESOLUCION. 13248-12-2017 - Documento: 76311150 desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5
de 2009 del Ministerio de la Proteccion Saocial (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la préctica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
canocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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