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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

LUIS FERNANDO GARCIA TINOCO
lufgarciat@sena.edu.co 93.411.366 3194222119

NO RESPONSABLE SI SI

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 91254959028AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

5838745/2024 20424
$ 44.506.599
$ 44.506.599
$ 40.785.312

1 06/02/2024 29/02/2024 $ 3.721.287,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 5_9204_105 CONTRATACION DE INSTRUCTORES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA PRESENCIAL AREA MEDIA TECNICA EN LA QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDAD DEL CTMA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.721.287

$ 0
$ 3.721.287 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.624.165

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
753.040

Intereses Prestamo de Vivienda

1.506.080
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

36.300
-
0

186.100
1.488.515

 9462791015
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$3.706.402,00

2.624.165,00

0,00

0,00

0,00
0,00

14.885,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.535.187,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,400%
15%

19%

TARIFA

III

Jaime Isaza Cadavid

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.706.500
-
-
-

$ 874.722

Reteica - 8299

$ 3.098.445

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

9.805.208

14.903.916$
$ 14.903.916

$
$ 930.321

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir con la carga académica de la formación titulada y complementaria asignada por la coordinación, acorde con el diseño curricular
con puntualidad. Desarrollar las actividades planteadas en el procedimiento “desarrollo curricular” establecido por el Sena: proyecto
de formación, planeación pedagógica, guías de aprendizaje, material de apoyo a la formación, instrumentos de evaluación, lista de
materiales y plan de trabajo, evaluación y seguimiento, apoyando siempre en el desarrollo de actividades para el desarrollo curricular
y pedagógico de los programas de formación del Centro. Disponer para los aprendices los productos y/o materiales del desarrollo
curricular en la plataforma tecnológica, territorio o su equivalente, interactuando y motivando el uso eficiente de las plataformas
para el desarrollo de actividades pedagógicas y de formación, siempre siguiendo las políticas de la Entidad. Entregar al supervisor de
del contrato la información que le sea solicitada en relación con el proceso de ejecución de la formación: proyecto formativo, guías
de aprendizaje, planeación, ejecución y evaluación pedagógica del proyecto formativo, portafolio de evidencias del instructor.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

LUIS FERNANDO GARCIA TINOCO

JULIAN ALONSO MESA CORREA
INSTRUCTOR G07

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ MORALES
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Se certifica que LUIS FERNANDO GARCIA TINOCO identificado(a) con CC 93411366 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

GARCIA TINOCO LUIS FERNANDO CC 93411366

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-01 2024-01 449522604 9462791015 I 2024-02-12         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

ARL POSITIVA COMPAÑIA DE 
SEGUROS 30 2.436% $1,300,000 $31,700

EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,300,000 $162,500

Este certificado se expide el día 2024-02-17 a las 05:26.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  LUIS  FERNANDO GARCIA TINOCO  identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 93411366, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2003 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 17 de febrero de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, LUIS FERNANDO
GARCIA TINOCO identificado con CC No. 93411366, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de afiliación: 04/08/2023
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024
Fecha fin de Contrato: 14/11/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
Cargo : INSTRUCTOR

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

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401012502254.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 17 días del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


Sábado, 17 de febrero de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUIS FERNANDO GARCIA TINOCO
identificado(a) con CC 93411366, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 91254959028 2023-07-13 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

71733286Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977,
601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

65-46-101043583

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TEL FONO: 3695060 - MEDELLIN

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00184152FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA

VALOR ASEGURADO:% PART:NOMBRE COMPA A:% PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 4,450,659.90$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GASTOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 4,450,659.9004/04/202501/02/2024CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5838745 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 5_9204_105 CONTRATAR LA
PRESTACI N DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACI N PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR
TEMPORAL EN EL REA DE MEDIA T CNICA EN LAS QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDAD, BAJO LA PROGRAMACI N QUE EL CENTRO DE FORMACI N REALICE EN LOS DIFERENTES
NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POL TICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL CENTRO DE TECNOLOG A DE LA MANUFACTURA AVANZADA

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

44442800TEL FONO:MEDELLIN - ANTIOQUIACIUDAD:CALLE 104 # 67 - 120DIRECCI N:

NIT. :899,999,034-1IDENTIFICACI N:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA 
CTMA REGIONAL ANTIOQUIA

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3194221191TEL FONO:IBAGUE - TOLIMACIUDAD:CR 5 103 92 CON YERBA BUENA TO 4 AP 701DIRECCI N:

C.C. :93,411,366IDENTIFICACI N:GARCIA TINOCO LUIS FERNANDONOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592025040400:002024020120240205

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:

065-46-10104358365MEDELLINMEDELLIN

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

luisf
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www.segurosdelestado.com
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  MEDELLIN, a los 5 d as del mes de Febrero de 2024

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garant as ante entidades estatales.

Hacemos constar, que la p liza No.  65-46-101043583, anexo 0, no expirar  por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la aseguradora.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI N POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA



COPIA

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA - 184152INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,320.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101043583 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 65-46-101043583POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y TRES  MIL TRESCIENTOS VEINTE  PESOS M/CTELA SUMA DE:

C.C.  C.C. :93,411,366GARCIA TINOCO LUIS FERNANDORECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

65461010435830RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA - 184152INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,320.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101043583 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 65-46-101043583POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y TRES  MIL TRESCIENTOS VEINTE  PESOS M/CTELA SUMA DE:

C.C.  C.C. :93,411,366GARCIA TINOCO LUIS FERNANDORECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

65461010435830RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.



2.4.  EL  DETERIORO  NORMAL  QUE  SUFRAN  LOS  BIENES  ENTREGADOS  CON  OCASI N
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  COMO  CONSECUENCIA  DEL  TRANSCURSO  DEL
TIEMPO.

EN VIRTUD DE LO SE ALADO POR EL ART CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANT A
DE CUMPLIMIENTO CUBRIR  LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA  DE  LA  CONDUCTA  DOLOSA  O  CULPOSA,  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA
GARANTIZADO,  DERIVADOS  DE  UN  PROCESO  DE  RESPONSABILIDAD  FISCAL,SIEMPRE  Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN  DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.2.  DA OS  CAUSADOS  POR  EL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  A  LOS  BIENES  DE  LA
ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  NO  DESTINADOS  AL  CUMPLIMIENTO  DEL  OBJETO
CONTRACTUAL.

2.1  CAUSA EXTRA A,  ESTO ES,  LA  FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO,  EL  HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V CTIMA.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS  DIRECTOS  DERIVADOS  DE:  (A)  EL  INCUMPLIMIENTO  TOTAL  O  PARCIAL  DEL
CONTRATO,  CUANDO  EL  INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (B)  EL
CUMPLIMIENTO  TARD O  O  DEFECTUOSO  DEL  CONTRATO,  CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (C)  LOS  DA OS  IMPUTABLES  AL
CONTRATISTA  POR  ENTREGAS  PARCIALES  DE  LA  OBRA,  CUANDO  EL  CONTRATO  NO
PREV  ENTREGAS  PARCIALES;  Y  (D)  EL  PAGO  DEL  VALOR  DE  LAS  MULTAS  Y  DE  LA
CL USULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

LOS  AMPAROS  OTORGADOS   EN  LA  PRESENTE  P LIZA  NO  OPERAR N  CUANDO  LOS
DA OS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

1.4  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

EL  AMPARO  DE  DEVOLUCI N  DE  PAGO  ANTICIPADO  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCI N TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 

1.3 AMPARO DE DEVOLUCI N DE PAGO ANTICIPADO.
ESTE  AMPARO  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DE  LOS  PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E  INCORRECTO  FUNCIONAMIENTO  DE  LOS  BIENES  QUE  RECIBE  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

1.8   CALIDAD  Y  CORRECTO  FUNCIONAMIENTO  DE  LOS  BIENES  Y  EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

EL  AMPARO  DE  BUEN  MANEJO  Y  CORRECTA  INVERSI N  DEL  ANTICIPO  CUBRE  A  LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASI N DE (I) LA NO INVERSI N DEL ANTICIPO, (II)  EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO  Y
(III)  LA  APROPIACI N  INDEBIDA  DE  LOS  RECURSOS  RECIBIDOS  POR  EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSI N DEL ANTICIPO. 
EN  LOS  CONTRATOS  DE  INTERVENTORIA,  LA  VIGENCIA  DE  STE  AMPARO  DEBE  SER
IGUAL  AL  PLAZO  DE  LA  GARANT A  DE  ESTABILIDAD  DEL  CONTRATO  PRINCIPAL  EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS  PERJUICIOS  IMPUTABLES  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  QUE  SE  OCASIONEN
CON  POSTERIORIDAD  A  LA  TERMINACI N  DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  Y  QUE  SE
DERIVEN DE  LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

1.1.3  LA  NO  SUSCRIPCI N  DEL  CONTRATO  SIN  JUSTA  CAUSA  POR  PARTE  DEL
ADJUDICATARIO. 

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.1.2  EL  RETIRO  DE  LA  OFERTA  DESPU S  DE  VENCIDO  EL  PLAZO  FIJADO  PARA  LA
PRESENTACI N DE LAS OFERTAS. 

1.1.1 LA NO AMPLIACI N DE LA VIGENCIA DE LA GARANT A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO  EL  PLAZO  PARA  LA  ADJUDICACI N  O  PARA  SUSCRIBIR  EL  CONTRATO  ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PR RROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. 

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA,  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  GENEREN  COMO  CONSECUENCIA  DE
CUALQUIER TIPO DE DA O O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA  A  SATISFACCI N  DE  DICHA  ENTIDAD  ESTATAL  O  SUS  REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.  
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCI N  DERIVADA  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  OFERTA,  EN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.
ESTA  GARANT A  NO  SE  APLICAR  PARA  LOS  CONTRATOS  QUE  SE  EJECUTEN  EN  SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
R GIMEN JUR DICO DISTINTO AL NACIONAL.

LOS  AMPAROS  QUE  SE  OTORGAN  EN  ESTA  P LIZA  SER N  INDEPENDIENTES  UNOS  DE
OTROS  RESPECTO  DE  SUS  RIESGOS  Y  DE  SUS  VALORES  ASEGURADOS.  SEG N  LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACI N SE INDICAN:

EL  AMPARO  DE  PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES  LEGALES  E
INDEMNIZACIONES  DE  NATURALEZA  LABORAL,  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA,  POR  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  OCASIONEN,  A  RA Z  DEL
INCUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIONES  LABORALES   A  QUE  EST  OBLIGADO  EL
CONTRATISTA  GARANTIZADO,  DERIVADAS  DE  LA  CONTRATACI N  DEL  PERSONAL
UTILIZADO  PARA  LA  EJECUCI N  DEL  CONTRATO  AMPARADO  EN  EL  TERRITORIO
NACIONAL.

1.5  AMPARO  DE  PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES  LEGALES  E  
INDEMNIZACIONES LABORALES.

SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.,  QUE  EN  ADELANTE  SE  DENOMINAR  SEGURESTADO
OTORGA  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  HASTA  EL  MONTO  DEL  VALOR
ASEGURADO  PACTADO,  LOS  AMPAROS  MENCIONADOS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA
PRESENTE  P LIZA,  CUBRIENDO  CON  ELLOS,  SIEMPRE  LOS  PERJUICIOS  DIRECTOS  QUE
CON SUJECI N A LA DEFINICI N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCI N U
OMISI N, PRODUJERE.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANT A.1. AMPAROS.  

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.65-46-101043583
P LIZA NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES



EN  CASO  DE  EXISTIR  COASEGURO,  ESTO  ES  LA  DISTRIBUCI N  ENTRE  VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO,  AL  NO EXISTIR  SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACI N SE DISTRIBUIR  Y HAR  EXIGIBLE ENTRE
LOS  COASEGURADORES,  EN  PROPORCI N  A  LAS  CUANT AS  DE  SU  RESPECTIVA
PARTICIPACI N.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACI N COMO MEDIO DE EXTINCI N DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA  EL  ART CULO  17  DE  LA  LEY  1150  DE  2007,  SEGURESTADO  TENDR  EN
CUENTA  TODAS  LAS  SUMAS  DE  DINERO  QUE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE
ADEUDE  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  POR  CUALQUIER  CONCEPTO.  PARA  TALES
EFECTOS,  SE  DEBER  TENER  EN  CUENTA  LA  LIQUIDACI N  DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS T RMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

13. COASEGURO
6. COMPENSACI N.

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P LIZA, PREVALECER N LAS PRIMERAS. 

12. CL USULAS INCOMPATIBLESLOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS  O  DECLARATIVOS  DEL  SINIESTRO,  DEBERAN  ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ART CULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011. 

LA PRESENTE P LIZA NO EXPIRAR  POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR  SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

11. NO CANCELACI N DE LA P LIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

5.4  EN LOS DEM S EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO,  
LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE,  EN  EL  CUAL,  ADEM S  DE  DECLARAR  EL  INCUMPLIMIENTO  
PROCEDER   A  CUANTIFICAR  EL  MONTO  DE  LA  P RDIDA  O  A  HACER  EFECTIVA  LA
CL USULA  PENAL,  ORDENANDO  SU  PAGO  AL  CONTRATISTA  Y  SEGURESTADO.  EL  ACTO
ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ES  LA  RECLAMACI N  PARA  LA  COMPA A  DE
SEGURO.

SEGURESTADO  TENDR  LA  FACULTAD  DE  EJERCER  LA  VIGILANCIA  DEL  CONTRATO,
PARA  LO  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE  PRESTAR  LA  COLABORACI N
NECESARIA  PARA ELLO.  EN LOS  CASOS EN LOS  CUALES  EL  CONTRATO GARANTIZADO
TENGA  POR  OBJETO  ASUNTOS  RELACIONADOS  CON  EL  ORDEN  P BLICO  Y  LA
SEGURIDAD  NACIONAL,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  PODR  PROHIBIR  O
LIMITAR STA FACULTAD.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCI N DEL CONTRATO GARANTIZADO.5.3  EN  EL  EVENTO  DE  IMPOSICI N  DE  MULTAS,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  
PROFERIR   EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ORDENANDO  SU  PAGO  AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

EL  ULTIMO  ANEXO  O  CERTIFICADO  DE  MODIFICACI N,  SER  EL  QUE  LA  ENTIDAD
ESTATAL  ASEGURADA  HAR  EFECTIVO,  DE  CONFORMIDAD  CON  EL  NUMERAL  5.  DE
ESTAS CONDICIONES.

5.2  EN  CASO  DE  DECRETARSE  LA  CADUCIDAD,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA
PROFERIR  EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEM S DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR  EFECTIVA LA CL USULA PENAL O CUANTIFICAR  EL
MONTO  DEL  PERJUICIO,  ORDENANDO  SU  PAGO  TANTO  AL  CONTRATISTA  COMO  A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

PARA  LOS  CASOS  EN  QUE  LA  SUMA  ASEGURADA  DE  ESTA  P LIZA  DEBA  SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO  SEAN  MODIFICADAS,  SEGURESTADO  A  SOLICITUD
PREVIA  DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO Y  DE  LA  ENTIDAD ESTATAL  ASEGURADA (O
EL  INTERVENTOR,  SUPERVISOR,  ETC.,  EN  SU  CASO),  EXPEDIR  UN  CERTIFICADO  O
ANEXO DE MODIFICACI N DE LA P LIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES.  PARA  TAL  EFECTO  SE  HACE  INDISPENSABLE  ACOMPA AR  A  LA
SOLICITUD DE MODIFICACI N A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS ,  CL USULA
ADICIONAL,  ETC.)  QUE  CONTENGA  LAS  MODIFICACIONES  AL  CONTRATO
GARANTIZADO.

5.1  RESPECTO  DEL  AMPARO  DE  SERIEDAD  DE  LA  OFERTA,  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  QUE  IMPONGA  LA  SANCI N
PREVIAMENTE  ESTABLECIDA  POR  LA  OCURRENCIA  DE  UNO  CUALQUIERA  DE  LOS
EVENTOS  PREVISTOS  EN  LA  CONDICI N  1.1  DE  STA  P LIZA,  Y  DISPONGA  LA
EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACI N.EL  PROCEDIMIENTO  QUE  DEBER  SEGUIR  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PARA  LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA P LIZA, SER :

LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  LE  CORRESPONDER  DEMOSTRAR  LA  OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT A DE LA P RDIDA SI FUERE EL CASO.

DE  CONFORMIDAD  CON  EL  ART CULO  1080  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,
SEGURESTADO  DEBER  EFECTUAR  EL  PAGO  DEL  SINIESTRO  DENTRO  DEL  MES
SIGUIENTE  AL  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  HAYA  ACREDITADO  LOS
REQUISITOS  DEL  ART CULO  1077  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,  A  TRAV S  DEL  ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

PARA  HACER  EFECTIVOS  CUALQUIERA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  POR
SEGURESTADO,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DEBER  GARANTIZAR  EL  DEBIDO
PROCESO  DE  SEGURESTADO  Y  EL  CONTRATISTA,  MEDIANTE  EL  AGOTAMIENTO  DEL
PROCEDIMIENTO  ESTABLECIDO  EN  EL  ART CULO  86  DE  LA  LEY  1474  DE  2011  O  LAS
NORMAS QUE LO  SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A. 

LA  VIGENCIA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  EN  LA  PRESENTE  P LIZA,  SE  HAR  BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR TULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

4.  VIGENCIA.

LA  INDEMNIZACI N  SER  PAGADERA  EN  DINERO,  O  MEDIANTE  LA  REPOSICI N,
REPARACI N  O  RECONSTRUCCI N  DE  LA  COSA  ASEGURADA,  A  OPCI N  DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE  DECLARATORIA  DE  CADUCIDAD  DECIDA  CONTINUAR  LA  EJECUCI N  DEL  OBJETO
CONTRATADO A TRAV S DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODR  DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN  EL  EVENTO  EN  QUE  POR  INCUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCI N DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACI N DE
ESTA P LIZA, LA CESI N DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1079 DEL C DIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO  ESTAR  OBLIGADO  A  RESPONDER  SI  NO  HASTA  CONCURRENCIA  DE  LA  SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,  DETERMINADA EN LA CAR TULA DE ESTA P LIZA
PARA CADA AMPARO.

7.  FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI N.3. SUMA ASEGURADA.
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Resolución Secretaría de Salud del Tolima No 2984 del 27 de Oct. 2010 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 
 

Nombre de la Empresa Empresa en Misión 

 

PACIENTE PARTICULAR  

NIT Dirección Empresa Teléfono Empresa Ciudad 

 
730001 

   
Ibagué 

INFORMACIÓN DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR 

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género 

LUIS FERNADO GARCIA TINOCO CC 934113667 44 AÑOS MASCULINO 

Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil 

Ibagué  Ibagué SOLTERO (A) 

Teléfono Fijo Dirección Celular 

3194221191 CONJUNTO RESIDENCIAL YERVABUENA 3194221191 

Correo Electrónico 

LUISFERNADO182@YAHOO.ES 

INFORMACIÓN DEL EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

Cargo Fecha 

INSTRUCTOR - DOCENTE 2023-07-14 

Lugar de realización examen Ibagué 

EVALUACION MÉDICA OCUPACIONAL 

Tipo de examen realizado 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - INGRESO 

Concepto 

 
CUMPLE PARA EL CARGO 

Motivo 

 

 
 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

- EXAMENES DE LABORATORIO: (CUADRO HEMATICO) SE REALIZA 

- EXAMENES DE LABORATORIO: (PARCIAL DE ORINA) SE REALIZA 

- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA 

- EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA 

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA 

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA 

- PSICOTECNICA: SE REALIZA 

- OPTOMETRÍA OCUPACIONAL: SE REALIZA 

- AUDIOMETRIA: SE REALIZA 

- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA 
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ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS 

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA) 

Control Auditivo En 1 Año/ 

Uso De Protección Auditiva/ 

Reposo Auditivo Extralaboral/ 

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA) 

No Requiere Valoración Complementaria/ 

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS) 

Utilizar Gafas U Lentes Para Actividades Que Requieran Lectura O Manualidades Y También Actualizar Anualmente La Fórmula De Sus Lentes/ 

Se Indica Hábitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azúcar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico. / 

CONDUCTAS - GENERALES (ocupación laboral) 

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

OTRAS RECOMENDACIONES 

Hábitos De Vida Saludable - Examen Con Énfasis Cardiovascular Musculoesquelético/ 

VALORACION COMPLEMENTARIA (PSICOLOGIA) 

Normal/ 

CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR  

EXAMEN MÉDICO CON ÉNFASIS: 
OSTEOMUSCULAR 

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: CONSERVACION VISUAL, BIOMECANICO 

REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: OPTOMETRIA 

ESTÁ EN CONTROLES CON LA ARL: NO 

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXÁMENES 

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

Se entrega al trabajador la información de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periódico y/o retiro), 
dando cumpliendo con la (Resolución 2346 del 2007 Art 10 y Resolución 1111 del 2017 al ítem 3.1.4),y las normas que la modifiquen, 
adiciones, sustituyan o deroguen, con la única finalidad en la promoción de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevención y control de 
alteraciones de la salud. 

Según lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,la resolución 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto 
1072/2015 - Artículo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y protección social, y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan 
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposición a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles 
alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual está expuesto el trabajador, y para 
detectar precozmente enfermedades de origen común agravadas por la exposición a los mismos. Fortaleciendo los sistemas de prevención y promoción 
de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clínica ocupacional, la reserva profesional de la 
misma; y el hecho de que dicha información queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendrá dicha información bajo los requerimientos legales 
establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos serán 
conocidos por la empresa. 

 
 
 
 

 

 
TRIANA RICO JEANNETE 

39695881 

R.M. 3371 S.S.T. RES. S.O. N° 4636/97 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

La información incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clínica ocupacional. 
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LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO 
PSICOLOGA 

ESPECIALISTA DE GERENCIA DE RECURSOSHUMANOS Y D O. 
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 

I. DATOS PERSONALES 

Nombre: LUIS FERNADO GARCIA TINOCO              CC 93.411.366 

Empresa: SENA 

Cargo: INSTRUCTOR SISTEMAS 

Nivel de Estudio: PREGRADO 

Instrumentos aplicados: VALANTI Y EVALUACIÓN NEUROCOGNITIVA INTEGRAL PARA ADULTOS 

Examinador: LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO 



 
 

 

 

LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO 
PSICOLOGA 

ESPECIALISTA DE GERENCIA DE RECURSOSHUMANOS Y D O. 
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 



 
 

 

 

 
 

LUIS FERNANDO GARCIA TINOCO 

APTA PARA DESEMPEÑAR EL CARGO DE INSTRUCTOR DE SISTEMAS 

 

LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO 
PSICOLOGA 

ESPECIALISTA DE GERENCIA DE RECURSOSHUMANOS Y D O. 
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 



 

SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS 

NIT: 900421821-1 

DIRECCIÓN: Avenida Ferrocarril N°41-46 B/ La Macarena parte baja 

TELÉFONO: 2647277 - 2701329 

Nombre Paciente: LUIS FERNADO GARCIA TINOCO Lugar Residencia: Ibagué (Urbano) 

 

No. Documento: CC 93411366 Teléfono: 3194221191 

Fecha de Nacimiento: 03/04/1979 Teléfono Celular: 3194221191 

Edad: 44 AÑOS Correo Electrónico: LUISFERNADO182@YAHOO.ES 

Fecha: 2023-07-14 08:42 Estado Civil: CASADO (A) 

Lugar de Nacimiento: Florencia Ocupación: OTRO 

Direccion Residencia CONJUNTO RESIDENCIAL YERVABUENA Cliente Aseguradora 
Cargo Salud: 

PACIENTE PARTICULAR 

Genero: Femenino 

Plan: PARTICULAR 
Grado Institución: PROFESIONAL 

Grupo Etnico SIN GRUPO ETNICO Pensión  

Tipo Sangre: 0 NEGATIVO  Riesgos Laborales:  

Cargo: INSTRUCTOR Empresa en Misión:  

Tipo de Admision EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Programa:  

Lugar de realización Ibagué EPS: SALUD TOTAL  

OPTOMETRÍA OCUPACIONAL 

1. ANAMNESIS 

USA CORRECCION OPTICA: SI ; CUAL: GAFAS, ; TIPO USO: PERMANENTE, ; ÚLTIMO CONTROL VISUAL: 1 AÑO 

CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA: NO ; CIRUGIAS O TRAUMAS OCULARES: NO ; EN TRATAMIENTO: NO 

PRUEBA CON CORRECCIÓN ÓPTICA: SI 

2. LENSOMETRÍA 

OJO DERECHO 

OJO IZQUIERDO 

3. AGUDEZA VISUAL 

OJO DERECHO 

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/30, ; SIN CORRECCION (CERCA): 20/70, ; CON CORRECCION (LEJOS): 20/20, ; CON CORRECCION (CERCA): 20/20, 

OJO IZQUIERDO 

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/30, ; SIN CORRECCION (CERCA): 20/70, ; CON CORRECCION (LEJOS): 20/20, ; CON CORRECCION (CERCA): 20/20, 

AMBOS OJOS 

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/25, ; SIN CORRECCION (CERCA): 20/50, ; CON CORRECCION (LEJOS): 20/20, ; CON CORRECCION (CERCA): 20/20, 

4. EXAMEN EXTERNO 

EXAMEN EXTERNO: NORMAL, 

5. EXAMEN MOTOR 

COVER TEST 

LEJOS: ORTOFORIA; CERCA: ORTOFORIA 

DUCCIONES 

TEST DE HIRSCHBERG 

6. ESTADO REFRACTIVO 

DERECHO 

ESFERA: +075 ; AGUDEZA VISUAL: 20/20, 

IZQUIERDO 

ESFERA: +075 ; AGUDEZA VISUAL: 20/20, 

(SUBJETIVO) DERECHO 

ESFERA: +050 ; ADICION: 200 ; AV LEJOS: 20/20 ; AV CERCA: 20/20 

(SUBJETIVO) IZQUIERDO 

ESFERA: +050 ; ADICION: 200 ; AV LEJOS: 20/20 ; AV CERCA 2: 20/20 

7. OFTALMOSCOPÍA 

OJO DERECHO: NORMAL 

OJO IZQUIERDO: NORMAL 

8. ESTEREOPSIS 

SEGUNDOS DE ARCO: 100, 

9. VISIÓN CROMÁTICA 

TEST ISHIHARA: NORMAL, 
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DIAGNÓSTICO 

OPTOMETRIA_DIAGNOSTICO: PRESBICIA (H524) 2023-07-14 TIPO DIAGNOSTICO: CONFIRMADO CLASIFICACION DIAGNOSTICO: PRINCIPAL 

CONDUCTA A SEGUIR 

CORRECCION OPTICA: SI, ; .: PERMANENTE, 

REMISION 

REMISION: NO, 

RECOMENDACIONES 

RECOMENDACIONES: NO REQUIERE VALORACION COMPLEMENTARIA 

 
 

                                                                                                                                                         

 
 

 

NOVOA SERRANO ESPERANZA 

CC 41792249 

RES. N° 6031 RES. N° S.O. N° 12791 
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FIRMA DEL TRABAJADOR 

 

 



 

 
 

FICHA AUDIOLÓGICA OCUPACIONAL 

SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS 

NIT: 900421821-1 

DIRECCIÓN: Avenida Ferrocarril N°41-46 B/ La 

TELÉFONO: 2647277 - 2701329 

Nombre Paciente: LUIS FERNADO GARCIA TINOCO Lugar Residencia: Ibagué (Urbano) 

 

No. Documento: CC 93411366 Teléfono: 3194221191 

Fecha de Nacimiento: 03/04/1979 Teléfono Celular: 3194221191 

Edad: 44 AÑOS Correo Electrónico: LUISFERNADO182@YAHOO.ES 

Fecha: 2023-07-14 08:42 Estado Civil: CASADO (A) 

Lugar de Nacimiento: Florencia Ocupación: OTRO 

Dirección Residencia CONJUNTO RESIDENCIAL YERVABUENA Cliente Aseguradora 
Cargo Salud: 

PACIENTE PARTICULAR 

Genero: Femenino 
 

Plan: 
PARTICULAR 

Grupo Étnico PROFESIONAL 

Grado Institución: SIN GRUPO ETNICO Pensión  

Tipo Sangre: 0 NEGATIVO  Riesgos Laborales:  

Cargo: INSTRUCTOR Empresa en Misión:  

Tipo de Admisión EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Programa:  

Lugar de realización Ibagué EPS: SALUD TOTAL  

AUDIOMETRIA 

ANTECEDENTES 

SARAMPION: NO ; ACUFENOS: NO ; MENINGITIS: NO 

ALERGIAS RESPIRATORIAS: NO ; VERTIGO: NO ; EXPOSICION A EXPLOSIONES: NO 

PAROTIDITIS: NO ; OTITIS: NO ; CIRUGIA DE OIDO: NO 

OTALGIA: NO ; RUBEOLA: NO ; AMIGDALECTOMIA: NO 

DROGAS OTOTOXICAS: NO ; SORDERA FAMILIAR: NO ; TUBERCULOSIS: NO 

TRAUMA CRANEOENCEFALICO: NO ; HIPERTENSION: NO ; VARICELA: NO 

TRAUMA ACUSTICO: NO ; DIABETES: NO ; PARALISIS FACIAL: NO 

OBSERVACIONES: NR 

EXPOSICION A RUIDO 

MUSICA AUDIFONOS: NO ; TRABAJO CON MAQUINARIA: NO 

CAZA: NO ; TEJO: NO 

USA MOTO: NO ; SERVICIO MILITAR: NO 

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

OBSERVACIONES: NRE 

OTOSCOPIA: 

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

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

TAPON DE CERUMEN OD: NO ; TAPON DE CERUMEN OI: NO 

MEMBRANA TIMPANICA OI: Normal, ; MEMBRANA TIMPANICA OD: Normal, 

OBSERVACIONES: NR 

HISTORIA OCUPACIONAL: 

PROTECCION AUDITIVA 1:   NO 

PROTECCION AUDITIVA 2:   NO 

OBSERVACIONES: NR 

CLASIFICACIÓN LARSEN: 
 

RESULTADO 

NORMAL 

RECOMENDACIONES 

- CONTROL AUDITIVO EN 1 AÑO 

- REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL 

- USO DE PROTECCIÓN AUDITIVA 
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DIAGNÓSTICOS 

Diagnóstico: (Z011) EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION Lateralidad: BILATERAL 
 

 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000  500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 

VIA AEREA 15 15 10 10 15 15 15 VIA AEREA 10 10 15 15 15 10 10 

VIA ÓSEA        VIA ÓSEA        

VIA AEREA CON        VIA AEREA CON        

VIA ÓSEA CON        VIA ÓSEA CON        

Factor de Presbiacusia: 9 Factor de Presbiacusia: 9 

Promedio Tonal Auditivo OD: 13.3 Promedio Tonal Auditivo OI: 11.7 

Escala E.L.I. Oído Derecho: A (EXCELENTE) Escala E.L.I. Oído Izquierdo: A (EXCELENTE) 

Gatiso Oído Derecho: 12.50 Gatiso Oído Izquierdo: 12.50 

SAL: A SAL: A 

 

 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 

  

ALDANA MOLINA IRIAN NAYIVE 

CC 65696356 

RESOLUCION N° 1360 

FIRMA DEL TRABAJADOR 
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Sede Tolima Sede Antioquia 
Carrera 4D No 33-47 Barrio Cádiz Cra 48 # 46A sur - Centro Oncológico de Antioquia - Envigado 
Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894 Tel: (4) 4479665 

E- mail: contacto@bioanalisis.co - www.bioanalisis.co 

Paciente : LUIS FERNANDO GARCIA  Origen : IBAGUE - TOLIMA 

Historia 93411366 
Identificación: 93411366 

Edad/Sexo : 44 / M 
Teléfono : 
Remisión 02792582 

Convenio : SALUD OCUPACIONAL REGION 

Fecha Recepción: 2023-07-14 07:48:56 

Fecha Impresión: 2023-07-14 11:54:53. 

Empresa : 

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA 

 

HEMATOLOGIA 
 

Hemograma Tipo III - Método Automático 

Recuento de Eritrocitos 4.73 x10^6/mm^3 4.50 - 6.50 x10^6/mm^3 

Hemoglobina 12.2 g/dl Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0 

Hematocrito 39.79 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45 

Volumen Corpuscular Medio 84 um^3 80 - 100 fl 

HB Corpuscular Media 25.7 pg 27.0 - 32.0 pg 

Concentración HB Corpuscular Media 30.6 g/dl 31.0 - 38.0 g/dl 

Ancho Distribución Eritrocitaria 14.3 % 11.5 - 16.0 % 

Recuento de Plaquetas 462 x10^3/mm^3 150 - 450 x10^3/mm^3 

Volumen Plaquetario Medio 8.7 um^3 6.0 - 10.0 fl 

Ancho Distribución Plaquetaria 39.0    

Plaquetario 0.40    

Recuento de Leucocitos 5.12 x10^3mm^3 4.0 10.0 

% Neutrófilos 36.6 %   

% Linfocitos 54.6 % 25.0 - 50.0 % 

% Monocitos 8.8 % 2.0 - 10.0 % 

# Neutrófilos 1.88 x10^3mm^3   

# Linfocitos 2.80 x10^3mm^3 1.0 - 5.00 x10^3mm^3 

# Monocitos 0.45 x10^3mm^3 0.20 - 1.50 x10^3mm^3 

 
 

Fecha / Hora Validado: 2023-07-14 / 09:10 

 

Validado por: 

 
 

YEIMI ESMIT ATEHORTÚA OREJUELA 

 

QUIMICA 

 
5_449809 

 
 
 

 

ADVERTENCIA LEGAL 
• Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrónico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, así 

como tampoco su integridad o su correcta recepción, por lo que el Laboratorio Clínico BIOANALISIS IBAGUE E.U. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no está de acuerdo con la 
utilización del correo electrónico o de las comunicaciones vía Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata. 

• Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene información confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgación no está permitida por la ley. En caso de haber recibido este 
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrónico informes@bioanalisisibague.com o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminación, así  como 
a la de cualquier documento adjunto al mismo. 

• Asimismo, le comunicamos que la distribución, copia o utilización de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, están prohibidas por la ley. 

mailto:contacto@bioanalisis.co
http://www.bioanalisis.co/
mailto:informes@bioanalisisibague.com
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Sede Tolima Sede Antioquia 
Carrera 4D No 33-47 Barrio Cádiz Cra 48 # 46A sur - Centro Oncológico de Antioquia - Envigado 
Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894 Tel: (4) 4479665 

E- mail: contacto@bioanalisis.co - www.bioanalisis.co 

Paciente : LUIS FERNANDO GARCIA  Origen : IBAGUE - TOLIMA 

Historia 93411366 
Identificación: 93411366 

Edad/Sexo : 44 / M 
Teléfono : 
Remisión 02792582 

Convenio : SALUD OCUPACIONAL REGION 

Fecha Recepción: 2023-07-14 07:48:56 

Fecha Impresión: 2023-07-14 11:54:53

 

QUIMICA 

Glucosa 
- 

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA 

Glucosa 82.36 mg/dl 70 - 105 mg/dL 
Valor de Referencia: 70-105 mg/dL 

Técnica: Colorimétrica 

 
 

Fecha / Hora Validado: 2023-07-14 / 10:17 

 

Triglicéridos 

 
RESULTADOS HISTORICOS 09/10/2019 

RESULTADO 74.19 

Triglicéridos 90 mg/dl  
> 500 mg/dL MUY ALTO 

200 - 499 mg/dL ALTO 

150 - 199 mg/dL DUDOSO 

Hasta 150 mg/dL BAJO 

 

 
Técnica: Colorimétrica enzimática 

 

Fecha / Hora Validado: 2023-07-14 / 10:17 

 

Colesterol Total 
Colesterol 

RESULTADOS HISTORICOS 09/10/2019 

RESULTADO 93 

RESULTADO 149.8 mg/dl 

Optimo: Hasta 200 mg/dl 

Moderado: 200 - 239 mg/dl 

Elevado: > 240 mg/dl 

Técnica: Colorimétrica Enzimática 

Fecha / Hora Validado: 2023-07-14 / 10:17 RESULTADOS HISTORICOS 09/10/2019 

RESULTADO _ 
 

 
 
 
 

ADVERTENCIA LEGAL 
• Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrónico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, así 

como tampoco su integridad o su correcta recepción, por lo que el Laboratorio Clínico BIOANALISIS IBAGUE E.U. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no está de acuerdo con la 
utilización del correo electrónico o de las comunicaciones vía Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata. 

• Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene información confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgación no está permitida por la ley. En caso de haber recibido este 
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrónico informes@bioanalisisibague.com o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminación, así  como 

a la de cualquier documento adjunto al mismo. 

• Asimismo, le comunicamos que la distribución, copia o utilización de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, están prohibidas por la ley. 

mailto:contacto@bioanalisis.co
http://www.bioanalisis.co/
mailto:informes@bioanalisisibague.com
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Sede Tolima Sede Antioquia 
Carrera 4D No 33-47 Barrio Cádiz Cra 48 # 46A sur - Centro Oncológico de Antioquia - Envigado 
Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894 Tel: (4) 4479665 

E- mail: contacto@bioanalisis.co - www.bioanalisis.co 

Paciente : LUIS FERNANDO GARCIA  Origen : IBAGUE - TOLIMA 

Historia 93411366 
Identificación: 93411366 

Edad/Sexo : 44 / M 
Teléfono : 
Remisión 02792582 

Convenio : SALUD OCUPACIONAL REGION 

Fecha Recepción: 2023-07-14 07:48:56 

Fecha Impresión: 2023-07-14 11:54:53

 

QUIMICA 

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA 

Colesterol de Alta Densidad - HDL 
Colesterol de Alta Densidad - HDL 58.04 mg/dl 

 

Riesgo elevado: Hasta 35 mg/dL 

Riesgo bajo: > 60 mg/dL 
 

Técnica: DIRECTO 

 
 

Fecha / Hora Validado: 2023-07-14 / 10:17 

 
 

Colesterol de Baja Densidad - LDL Enzimático 
Colesterol de Baja Densidad - LDL 73.76 mg/dl 

 
 
 
 

 
Fecha / Hora Validado: 2023-07-14 / 10:17 

 

 
Hasta 100 mg/dL OPTIMO 

100-129 mg/dL CASI OPTIMO 

130-159 mg/dL MODERADO 

160-189 mg/dL ELEVADO 

> 190 mg/dL MUY ELEVADO 

 
 

Colesterol VLDL 
Colesterol VLDL 18.00 mg/dl 5 - 40 

Fecha / Hora Validado: 2023-07-14 / 10:17 

Índice Arterial 
Índice Arterial 2.6 Hasta 5 
Fecha / Hora Validado: 2023-07-14 / 10:17 

Validado por: 

GREY CECILIA OCHOA DURÁN 

UROANALISIS 

ADVERTENCIA LEGAL 
• Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrónico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, así 

como tampoco su integridad o su correcta recepción, por lo que el Laboratorio Clínico BIOANALISIS IBAGUE E.U. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no está de acuerdo con la 
utilización del correo electrónico o de las comunicaciones vía Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata. 

• Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene información confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgación no está permitida por la ley. En caso de haber recibido este 
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrónico informes@bioanalisisibague.com o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminación, así  como 

a la de cualquier documento adjunto al mismo. 

• Asimismo, le comunicamos que la distribución, copia o utilización de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, están prohibidas por la ley. 

mailto:contacto@bioanalisis.co
http://www.bioanalisis.co/
mailto:informes@bioanalisisibague.com
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Sede Tolima Sede Antioquia 
Carrera 4D No 33-47 Barrio Cádiz Cra 48 # 46A sur - Centro Oncológico de Antioquia - Envigado 
Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894 Tel: (4) 4479665 

E- mail: contacto@bioanalisis.co - www.bioanalisis.co 

Paciente : LUIS FERNANDO GARCIA  Origen : IBAGUE - TOLIMA 

Historia 93411366 
Identificación: 93411366 

Edad/Sexo : 44 / M 
Teléfono : 
Remisión 02792582 

Convenio : SALUD OCUPACIONAL REGION 

Fecha Recepción: 2023-07-14 07:48:56 

Fecha Impresión: 2023-07-14 11:54:53

ANALISIS RESULTADO 

UROANALISIS 

Uroanálisis [Citoquímico de Orina] 
UROANALISIS 

UNIDADES VALORES DE REFERENCIA 

 

ANALISIS FISICO QUIMICO 

Color AMARILLO 

Aspecto LIGERAMENTE TURBIO 

PH 6.0 

Densidad 1.030 

Glucosa NEGATIVO 

Proteínas NEGATIVO 

Cetonas NEGATIVO 

Bilirrubinas NEGATIVO 

Urobilinógeno NORMAL 

Sangre (Hemoglobina) NEGATIVO 

Nitritos NEGATIVO 

Leucocitos NEGATIVO 

ANALISIS MICROSCOPICO 

Células epiteliales 7-14XC /campo 

Leucocitos 7-14XC /campo 

Eritrocitos 4-6XC /campo 

Bacterias 2+ 

Moco 2+ 

 
Uratos Amorfos 1+ 

 
CILINDROS Negativo 

 
 

Fecha / Hora Validado: 2023-07-14 / 09:57 

 

Validado por: 

 
 

YEIMI ESMIT ATEHORTÚA OREJUELA 

5_449809 

 
 
 

ADVERTENCIA LEGAL 
• Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrónico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, así 

como tampoco su integridad o su correcta recepción, por lo que el Laboratorio Clínico BIOANALISIS IBAGUE E.U. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no está de acuerdo con la 

utilización del correo electrónico o de las comunicaciones vía Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata. 

• Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene información confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgación no está permitida por la ley. En caso de haber recibido este 
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrónico informes@bioanalisisibague.com o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminación, así  como 
a la de cualquier documento adjunto al mismo. 

• Asimismo, le comunicamos que la distribución, copia o utilización de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, están prohibidas por la ley. 

mailto:contacto@bioanalisis.co
http://www.bioanalisis.co/
mailto:informes@bioanalisisibague.com

