
















PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2024-04-13 00:16

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 78078421

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CÓRDOBA Municipio LORICA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLÍN

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CALLE 57 N 8  69  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $29.532.047,00

Cesantías e intereses de cesantías $2.889.768,00

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $32.421.815,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $17.031.015,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

PRESTAMO BANCARIO $35.000.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YIRLEYS VALDES PALACIO

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 1063155874

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO EDUCATIVO DEL MUNICIPIO DE 

ENVIGADO 

 

NIT 890907106-5 

 

HACE CONSTAR QUE: 

 

Revisados los registros de planta de docentes y directivos docentes de la entidad territorial se 

evidencia que el señor ANDRES RAFAEL ALEAN ÁVILA, identificado con cédula de 

ciudadanía 78.078.421,  ingreso a esta entidad el 03 de agosto de 2016 hasta el 24 de 

diciembre de 2024, nombrado en provisionalidad como docente líder de apoyo para el 

fortalecimiento de competencias comunicativas en inglés como lengua extranjera, mediante 

Decreto 327 del 01 de agosto de 2015 y con acta de posesión 327 del 03 de agosto de 2016, 

inscrito en el Escalafón Nacional Docente grado 2A.  

 

Reubicado a Docente de área de conocimiento Idioma Extranjero Inglés, según Decreto 95 del 

20 de febrero de 2019. 

 

De conformidad con la Resolución 3842 del 18 de marzo de 2022 “Por la cual se adopta el 

nuevo Manual de funciones, Requisitos y Competencias para los cargos de directivos docentes 

y docentes del sistema especial de Carrera Docente y se dictan otras disposiciones”, define:  

 

Funciones Generales  

1. Participar en el seguimiento y evaluación de la planeación institucional y de los procesos 

que se derivan de ella.  

2. Participar en la revisión, construcción y actualización de las orientaciones y lineamientos 

académicos y pedagógicos de la institución, conforme a los planteamientos del Proyecto 

Educativo lnstitucional - PEI, el Plan Operativo Anual y los objetivos institucionales.  

3. Conocer, dominar y actualizarse en los referentes de calidad y normatividad definida por 

el Ministerio de Educación Nacional para el nivel educativo en el que se desempeña.  



 

 

4. Planificar las actividades pedagógicas con base en el modelo educativo del 

establecimiento, que fomenten el desarrollo físico, cognitivo, emocional y social de los 

estudiantes.  

5. Conocer, dominar y actualizar saberes referidos a las áreas de conocimiento en la que se 

desempeña.  

6. Planificar los procesos de enseñanza y aprendizaje, teniendo en cuenta el desarrollo de 

los estudiantes y los referentes de calidad emitidos por el Ministerio de Educación 

Nacional.  

7. Construir ambientes que fomenten el aprendizaje autónomo y cooperativo en los 

estudiantes.  

8. Establecer criterios pedagógicos y didácticos para articular las dimensiones del sujeto con 

la propuesta curricular del nivel, considerando el proyecto educativo y los referentes de 

calidad definidos y expedidos por el Ministerio de Educación Nacional.  

9. Seleccionar y aplicar estrategias pedagógicas que contribuyen al desarrollo cognitivo, 

emocional y social de los estudiantes, articulado con el Proyecto Educativo lnstitucional 

(PEI).  

10. Preparar actividades formativas que permitan relacionar los conceptos de las áreas con 

las experiencias previas de los estudiantes.  

11. Elaborar instrumentos de evaluación del aprendizaje según los objetivos del grado y las 

competencias del ciclo. 

12. Realizar el seguimiento, evaluación y retroalimentación teniendo en cuenta un enfoque 

integral, flexible y formativo.  

13. Presentar informes a los estudiantes y familias o acudientes sobre la situación personal y 

académica (registro escolar, disciplina, inasistencias, constancias de desempeño entre 

otras) de manera regular y al cierre de los periodos académicos.  

14. Apoyar los procesos de matrícula de los estudiantes para asegurar el buen funcionamiento 

de la institución. 

15. Registrar el desempeño escolar para fortalecer el proceso de retroalimentación del 

aprendizaje de los estudiantes. 

16. Participar e incentivar en el cuidado del establecimiento educativo para preservar 



 

 

condiciones satisfactorias. 

17. Utilizar los recursos didácticos, las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) y 

los recursos de apoyo pedagógico de la institución para el desarrollo de su práctica 

educativa. 

18. Apoyar las estrategias para la resolución de conflictos entre los estudiantes, teniendo como 

referente el manual de convivencia de la institución. 

19. Proponer la realización de actividades extracurriculares en la institución que favorecen el 

desarrollo de la comunidad educativa. 

20. Vincular en el proceso de enseñanza las dinámicas propias del contexto y territorio del 

establecimiento educativo. 

21. Apoyar la implementación de estrategias institucionales para relacionarse con las 

diferentes entidades orientadas a la atención comunitaria y que promueven el desarrollo 

de actividades educativas propias del contexto institucional. 

22. Conocer y promover los derechos de los estudiantes, así como la oferta institucional y las 

rutas de atención con las que cuenta el territorio para denunciar posibles casos de 

vulneración. 

23. Planear y desarrollar estrategias que promuevan la participación activa de los estudiantes 

y sus familias por medio de una comunicación permanente y oportuna, para favorecer los 

procesos pedagógicos. 

24. Promover la buena convivencia en el establecimiento educativo y la adquisición de rutinas 

diarias que les permita a los estudiantes crear hábitos para una vida saludable. 

25. Participar en el cuidado de los espacios del descanso pedagógico y del cuidado en la 

alimentación escolar, como actividades formativas de los estudiantes dentro del 

establecimiento educativo. 

26. Promover entre los estudiantes la participación en el gobierno escolar. 

27. Identificar las habilidades, intereses y necesidades especiales de los estudiantes 

brindarles una atención oportuna en su rol de docente de aula y activar las rutas 

institucionales establecidas para su atención.  

28. Participar en los procesos de acogida, bienestar y permanencia que defina la institución 

educativa, tanto para el ingreso de los estudiantes a esta, como para el paso a otros grados 



 

 

o niveles educativos. 

29. Las demás que le asigne el rector acorde con el cargo y las funciones del docente de aula.  

 

Funciones Específicas de los Docentes de Área de Conocimiento  

1. Conocer el Sistema Institucional de Evaluación de los Estudiantes (SIEE) para el 

seguimiento y evaluación del trabajo en el aula. 

2. Plantear actividades de apoyo y nivelación para los estudiantes de básica y media, previo 

análisis de su proceso formativo. 

3. Estructurar la planeación académica considerando las estrategias didácticas propias de 

la disciplina o área de conocimiento. 

4. Orientar la reflexión y aplicación práctica de los conocimientos propios de la disciplina o 

área de conocimiento, en situaciones de aula y escenarios vinculados a las experiencias 

cotidianas de los estudiantes. 

5. Participar de espacios de trabajo conjunto con docentes de otras áreas de conocimiento 

para articular y enriquecer el trabajo interdisciplinario. 

 

Esta constancia se expide a solicitud del interesado el 22 de marzo de 2024. 

 

 

 

JENIFFER ESPINOSA OSSA 

Directora 

 

Elaboró:  

Andrea Acosta Giraldo 
Auxiliar Administrativa 
Dirección Talento Humano Educativo 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141012956041

      7 8 0 7 8 4 2 1 7 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 8 0 7 8 4 2 1             2 0 0 2 0 8 1 5

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3    Lorica 4 1 7

ALEAN AVILA ANDRES RAFAEL

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CR 63   91   34
andresalean31@gmail.com

0 5 0 0 0 1           3 0 1 5 3 6 1 9 5 2                 

0 0 1 0 2 0 1 5 0 2 0 2 8 2 9 9 2 0 1 5 0 2 0 2         2 3 1 2      

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 04 - 12 / 11 : 25: 02

ALEAN AVILA ANDRES RAFAEL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-04-2024 11:25:39AM





19/4/24, 14:48 Certificado Tarjeta Militar

https://www.libretamilitar.mil.co/modules/consult/militarycardcertificate 1/2

(https://www.gov.co/)

 (https://www.facebook.com/ComandoReclutamiento/?fref=ts)  (https://twitter.com/RECLUTAMIENTOCO)

Diligencie los siguientes campos y genere el certificado de definición de su situación militar.

Tipo de documento (*):

Cédula de Ciudadanía

Número de documento (*):

78078421

Limpiar  Generar Certificado

Certificado de Definición de la Situación Militar

https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.facebook.com/ComandoReclutamiento/?fref=ts
https://www.facebook.com/ComandoReclutamiento/?fref=ts
https://twitter.com/RECLUTAMIENTOCO
https://twitter.com/RECLUTAMIENTOCO


19/4/24, 14:48 Certificado Tarjeta Militar

https://www.libretamilitar.mil.co/modules/consult/militarycardcertificate 2/2

ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA
Reservista-2da Clase

Tipo de documento de identidad:

Número de documento de identidad:
Cédula de Ciudadanía

78078421

DIRECCIÓN DE RECLUTAMIENTO
Cra. 11 B No. 104ª-64 Bogotá D.C- Colombia

CallCenter: (601) 4261420

 



EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO

C E R T I F I C A

Que el señor ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA identificado con Cédula de Ciudadanía No. 78078421, 
presenta los siguientes datos referentes a la definición de su situación militar:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadanía
Segundo Apellido: AVILA

Número Documento: 78078421

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA
NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotá D.C. a los 19 días del mes de Abril de 2024, a las 2:49:34 PM.

Cordialmente,

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO
Cra. 11 B No. 104ª-64  (601) 4261420  Bogotá D.C- Colombia

Generó: Sistema Fénix

Primer Apellido:

Segundo Nombre:

Primer Nombre:

ALEAN

RAFAEL

ANDRES

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJÉRCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS



MEDELLIN, Abril 24 de 2024

Señor:
ALEAN AVILA ANDRES RAFAEL
CC. 78078421
CR 52 87 117 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Abril 16 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

ALEAN AVILA ANDRES RAFAEL 78078421 C Abr-16-2024 4 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ALEAN VALDES CARLOS ANDRES 1018262960 T Dic-23-2015 12 0 HIJO MENOR DE 18

AÑOS
NO

VIGENTE
Feb-9-2018 Desafiliado

por novedad
Ninguna

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

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA 78078421 Trabajador
Independiente

VIGENTE

JENNIFER YULIETH PRESIGA JARAMILLO 78078421 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboró: Servicios en Línea

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 78078421, se encuentra afiliado/a desde 15/04/2024 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 26 de abril 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



 Bogotá DC, 13 de abril del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 78078421:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 245094428

PIB

00:46:35

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sábado 13 de

abril de 2024, a las 00:36:32, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 78078421
Código de Verificación 78078421240413003632

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1





13/4/24, 0:58 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 13/04/2024 12:59:32 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 78078421 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 89709196 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')




14/4/24, 14:17 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=FXveCYlGFA5jWRg5vIKLhtvsDW00CKb1_MnIvgXLyg_BIa5gqoNF!-1452493991 1/1

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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:17:44 horas del 14/04/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 78078421,

Apellidos y Nombres ALEAN AVILA ANDRES RAFAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Servicio nacional de aprendizaje, con NIT

899999034-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 78078421 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 13/04/2024 01:04 AM

Código Verificación: U3CZ7VFE24

Válida hasta: 12/07/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



19/4/24, 14:55 REDAM

https://registro.redam.gov.co/validate-certificate/ 1/1

Información y las Comunicaciones

Dirección: Edificio Murillo Toro Cra. 8a entre
calles 12A y 12B Bogotá, Colombia

Código Postal: 111711

Horario de Atención: Lunes a Viernes 8:30 a.m. -

Líneas telefónicas: (601) 390
7950 opción 2

A nivel nacional: 01 8000 95
25252

Correo electrónico:
i ti d @ i ti

Campo código de verificación

Pregunta de seguridad
¿ Qué color es ?autorenew

U3CZ7VFE24

Código de verificación

AMARILLO

Validar

Registro REDAM Válido

El ciudadano identificado con CC 78078421
NO SE ENCUENTRA INSCRITO en el registro
de deudores alimentarios morosos. Fecha de

generación: 13 abril 2024, 1:04 am

check_circle

VER PDF ACEPTAR



BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA, identificado(a) con cédula de

ciudadanía número 78,078,421 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la

CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 394194583 aperturada el 6 de febrero de 2020

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 14 de abril
de 2024.

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Para trámites de nómina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de número de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:

Cuenta de 20 dígitos:

Cuenta de 16 dígitos:

0394194583

0394000200194583

00130394000200194583



Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que el señor
ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA identificado con Cédula de Ciudadanía
78078421, se inscribió en nuestro servicio el día 03/04/2014.

El presente certificado se genera el día 13/04/2024, por solicitud del interesado.

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



HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL
DE INGRESO

Número 0001000000044883 EPISODIO 0002

039 A

FECHA CIERRE: PÁGINA 1 DE

LUGAR DE NACIMIENTO:
CC: 78078421

  CARGO A DESEMPEÑAR:

  ESCOLARIDAD: Otros
  ÁREA-SECCIÓN-

CRA 52 87-117 ARANJUEZ - MEDELLIN - ANTIOQUIA - COLOMBIA

15/04/2024  09:31:20
SEXO:

SALUD TOTAL

M
PACIENTES PARTICULARES

NOMBRE Y APELLIDOS:

ESTADO CIVIL: Union Libre

  EMPRESA

13/07/1984
ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA

COLPENSIONES
INSTRUCTOR DEL SENA

  FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
  DIRECCIÓN: TELÉFONO:

EPS: ARL: AFP:

EMPLEADOR:

DOCENCIA
MESTIZORAZA: No. DE HIJOS: ESTRATO:01

ACTIVIDA ECONOMICA:

 Nocturno:  Rotatorio:

N
S

N
N

  BACTERIAS

  MANIP. MATERIALESN N

  GASES

  QUÍMICOS

N

  ESFUERZO FÍSICO

  POSTURAS FORZADAS
  LEVANT. DE CARGA

  ERGONÓMICOS

N

  HERRAM. MANUAL
  PROYEC. PARTICULASN

N

  FALTA CAPACITACIÓN

  RIESGOS LABORALES ACTUALES S

  FÍSICOS

  PARÁSITOS
  HONGOS

N

  RADIACIONES

  ILUMINACIÓN
  TEMP. EXTREMA

N

N

  VIRUSN   MEC. MOVIMIENTO
N

  AISLAMIENTO

  NO AUTONOMÍA

N

  LÍQUIDOS

N

  EQ. Y ELEM. PRESIÓN
N

  VAPORES
  TIEMPO EXTRA

  RUIDO

S
S

TURNO POSICIÓN ACTIVIDAD

  ACCID. TRÁNSITO

S
S

  BIOLÓGICOS

N

N
  MECÁNICOS

S

S

N

  TRABAJO ESTÁTICO

N

N
  REPETITIVIDAD

N

  POLVOS
  PSICOSOCIALES

NS

  STRESSN

  HISTORIA OCUPACIONAL

 Diurno:  Parado:  Sentado:  Deambulado:

cultura del autocuidado

  EXPLIQUE CITANDO TIEMPO DE EXPOSICIÓN Y RIESGO

  ELEMENTOS DE PROTECCIÓN

Trabaja desde los 24 años, siempre en el area de la docencia  con exposición a físicos, químicos, ergonómicos, psicosociales, biológicos, y mecánicos.

N

QUÍMICO PSICOLÓGICO

N

FÍSICO
N

N

S
N

N
NN

NS
ERGONÓMICO

N
DOCENCIA

BIOLÓGICO
RIESGOS OCUPACIONALES

 TIEMPO LABORADO

N

8AS
N

N

  CARGO
MECÁNICO

  HISTORIA LABORAL

S

  EMPRESA

N

MAGISTERIO

OBSERVACIONES: Niega atep a 15/04/24

TIPO DE LESIÓNCAUSA DÍAS INCAPFECHA PARTE AFECTADAEMPRESA
  ACCIDENTES DE TRABAJO Y/O ENFERMEDAD LABORAL

NO REFIERE
SECUELAS

CANCER

TBC N

ENFERMEDADES CEREBRO-VASCULAR
ALERGIAS

N
CARDIOPATIAS

N

N
ARTRITIS

  ANTECEDENTES FAMILIARES

N

ASMA

PATOLOGÍA

N
N

N

HIPERTENSION N

ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA

PARENTESCO

ENFERMEDADES MENTALES

N

N

PARENTESCO

OTROS
N
S

TRASTORNOS DE INMUNOLOGIA
N

PATOLOGÍA

VASCULAR PERIFERICO

N
DIABETES MELLITUS NEUROPATIAS

  ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGÍA PATOLOGÍA PATOLOGÍA PATOLOGÍA
  DEFECTO VISUAL
  DEFECTO AUDITIVO
  OTITIS MEDIA
  SINUSITIS

  ENFERMEDAD CARDÍACA
  HEPATITIS

  CONVULSIONES
  HTA   COLITIS

  TBC
  ASMA

  TIROIDES
  BRONQUITIS

  ENFERMEDAD ÁCIDO PÉPTICA

  UROLITIASIS
  COLELITIASIS   OTROS

  DISLIPIDEMIAS

  HERNIAS

  TÚNEL CARPIANO

  GOTA

  ARTRITIS

  PSICOSOMÁTICOS  VARICOCELE
  DERMATITIS

  VÁRICES MIEMBROS INFERIORES
  CÁNCER

  INFECCIÓN ORINARIA   LUMBAGO CRÓNICO
  VENÉREAS

  TROMBOSIS

N
N

N

N

N
N

N
N

N
N

N

N

N
N

N
N

N
N

N

N

N
N

N
N

N
N

N

N
N

N
N

madre: glaucomaOBSERVACIONES:

OBSERVACIONES: No refiere, no usa gafas o lentes, fractura: pierna ? en la niñez tto conservador sin secuela, no alérgicos, 5 dedo mano izq trauma con grapadora secuela
deformidad - no toma medicamentos, no trastornos auditivos, no trastornos cromáticos. Niega reubicaciones laborales. niega cualquier patologia a 15/04/24

OBSERVACIONES:
FRECUENCIA:NS

TIEMPO FUMANDO:TIEMPO QUE FUMO:NÚMEROS DE CIGARRILLOS AL DIA:

  ANTECEDENTES TÓXICOS

 FUMADOR PASIVO: FUMA: EXFUMADOR: NN N
 EXBEBEDOR: LICOR:

  QUIRÚRGICOS Y TRAUMÁTICOS

FECHA TIPO SECUELACAUSA
NO REFIERE

  INMUNIZACIONES FECHA DOSIS
HEPATITIS N
TETANOS
FIEBRE AMARILLA

N
N

DEPORTE: futbol
  DEPORTE

FRECUENCIA: HORAS: N N
DESCRIPCIÓN SECUELAS:
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO O MÉDICO:
OBSERVACIONES:

  GENITAL MASCULINO
FRECUENCIA:
RESULTADO:
RESULTADO:

OBSERVACIONES:

 REALIZA EXAMEN TESTICULAR:
 TACTO RECTAL:
 EXAMEN DE PROSTATA:

N
N
N

 LESIONES DEPORTIVAS:  SECUELAS:

NINFLUENZA
NTBC

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OTROS S COVID-19: 3 DOSIS
ESQUEMA PAI S



FECHA CIERRE: PAGINA 2 DE 2CC: 78078421 15/04/2024  09:NOMBRE Y APELLIDOS:ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA

S

CARDIOVASCULAR

NOR OBSERVACIONES EN LA REVISIÓN

S

SISTEMAS
S

ORL

S
CUELLO

  REVISIÓN POR SISTEMAS

N

N

N

NE

N

NIEGA DOLOR OSTEOMUSCULAR ACTUALMUSCULO ESQUELETICO

S
RESPIRATORIO NS

NS
N
NDIGESTIVO

SGENITO-URINARIO

HEMATOPOYETICO
N

S
NEUROLOGICO

N
S

S
ENDOCRINO NS

N
NPIEL Y ANEXOS

SPSICOLOGICO

CN5/5
MMSS CN5/5

CN
CN

MOVILIDAD ARTICULAR FLEXIBILIDAD
ÉNFASIS OSTEO-MUSCULAR

MMII
CN

FUERZA

5/5COLUMNA CN
TINNEL
FINKELSTEIN

S
S

PHANEL

N
N

SIGNOS
N

S
SNLASSEGUE

CABEZA

POSITIVO NEGATIVO

NARIZ

EXAMEN FÍSICO

S N
NORÓRGANO HALLAZGONE

PESO: 84 ESTATUTRA: 161 IMC: 32.40 INTERPRETACIÓN: Obesidad grado I T. ARTERIAL: 115/70
FRECUENCIA CARDÍACA: 85 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 sat 94% LATERALIDAD: S N N

CORNETES
TABIQUE NASAL
OIDOS
DENTADURA
LENGUA
AMIGDALA
NODULOS LINFATICOS
CUELLO
TIROIDES
TORAX
PULMON
CORAZON
PULSO MIEMBROS
ABDOMEN
GENITOURINARIO
M.SUPERIORES
M.INFERIORES
COLUMNA VERTEBRAL
SISTEMA NERVIOSO
ESTADO MENTAL
PARES CRANEANOS
REFLEJOS TENDINOSOS
MOTILIDAD
SENSIBILIDAD
TONO MUSCULAR
FUERZA MUSCULAR
MARCHA
PIEL Y FANERAS

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
N
S
N
N
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

LIPOSO, SIN MASAS

DEFORMIDAD 5 DEDO MANO IZQ
CREPITACION RODILLAS SIN ROCE NIEGA DOLOR

DER: IZQ: AMBOS:

DESCRIPCIÓN AMPLIADA DE HALLAZGOS:

INTERPRETACIÓN DE OTROS EXÁMENES
  AUDIOMETRÍA
  PSICOLOGÍA
  RX
  LABORATORIO

  ESPIROMETRÍA
  OPTOMETRÍA
  EKG
  VISIOMETRÍA

Realizado: Normal
No solicitado
No solicitado
No solicitado

No solicitado
No solicitado
Realizado: Normal
Realizado: Presbicia

VISIOMETRÍA
  AGUDEZA VISUAL AO OD OI

LEJOS
CERCA

CON CORRECCION

20/20
20/20

20/32
20/25

20/27
20/25

DIAGNÓSTICO
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
PRESBICIA

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y DETALLES DE RESTRICCIÓN:
Se realiza examen ocupacional con énfasis en osteomuscular el cual se concluye normal, evaluado apto para el cargo ---- no se generan restricciones---
--

CONCEPTO DE APTITUD

 No es apto para el oficio solicitdo por alteraciones de salud, contempladas en los criterios de exclusión de la empresa

N

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y DETALLES DE RESTRICCIÓN:

N

N

 Es apto para el oficio, con enfermedad general corregible pero que no limita el desempeño del cargo

 Es apto para el oficio sin alteraciones de salud, restricciones ni condiciones

S

  Aplazado

N

 Es apto con restricciones

 No es apto para el oficio solicitado por alteraciones de salud incompatibles con el desempeño del cargo

N



problemas cardiovasculares, se estimula la actividad fisica regular minimo 3 veces por semana por 1 hora, se recomienda controles anuales
con optometria** se realizo examen de audiometria y electrocardiograma el dia

**el trabajador certifica que no ha omitido información acerca de su estado de salud, todo es verídico y puede ser confirmado por esta razón
firma consentimiento informado***

4. Normas de higiene y seguridad ocupacional por parte del empleador y del empleado.

2. El trabajador siempre utilizará los elementos de protección personal pertinentes para realizar el oficio.

Pausas activas para disminuir carga de fatiga visual por actividades de vista fija por periodos prolongados así:

8. Seguir estrictamente los protocolos de bioseguridad del SG-SST de la empresa

Se realiza examen ocupacional se encuentra un IMC de 32.4 para obesidad Grado I, se recomienda bajar de peso, dieta baja en grasas,
harinas y dulces, el sobre peso puede causar alteraciones en columna y rodillas, ademas de

3. Mantener estilos de vida saludable.

1. El programa de inducción/reinducción de la empresa debe incluir conocimiento por los trabajadores de las medidas de promoción,
prevención y protección de la salud.

de hoy 15/04/24: resultados normales**

6. Se recomienda uso de apoya pies y padmouse para los trabajos en computador.

Cuando trabaje con pantallas, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: -Parpadee cada 5 segundos o cada vez que lo recuerde; -
Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6 metros); Cada 3 horas de trabajo en
computador, cierre los ojos suavemente e imagine una visión panorámica, como el mar, durante un minuto; -Sitúese siempre a por lo menos
a 40cms. de la pantalla y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminación, acorde con
las exigencias del oficio.

5. La silla que se utilice siempre debe tener espaldar, se recomienda apoyar siempre la espalda al espaldar de la silla y debe permitir la
adecuada postura del trabajador. Utilizar una adecuada higiene postural y mecánica corporal para la realización de su trabajo.

7. Ergonomía visual: Factores de iluminación adecuados

No solicitado

 -Visiometría: Realizado: Presbicia

 -Optometría:

No solicitado

Realizado: Normal

No solicitado

 -Audiometría:

 -Psicología:

 -Electrocardiograma:

No solicitado

 -Espirometría:
 -Laboratorio:

 -Rayos X:

Realizado: Normal

No solicitado

Se realiza examen ocupacional con énfasis en osteomuscular el cual se concluye normal, evaluado apto para el cargo ---- no se generan restricciones-----

RECOMENDACIONES Y CONDICIONES

CONCEPTO MÉDICO LABORAL DE INGRESO ¹

PARACLINICOS

RESTRICCIONES

15/04/2024  09:31:20 FECHA DE CIERRE

CC 78078421

 TIPO DE EXAMEN

Firma usuario

CONCEPTO MÉDICO LABORAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA MEDICINA DEL

 DOCUMENTO DE

INSTRUCTOR DEL SENA CARGO

Certifico que he comprendido el propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones y riesgos del examen médico y para clínicos ocupacionales que me han practicado. Certifico que las respuestas dadas por mí y registradas en este
documento están completas y son verídicas, entiendo  que la realización de este proceso es voluntaria y libre de toda coerción y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas. Fui informado de las
medidas que el INSTITUTO DEL TORAX tomará para proteger la confidencialidad de los resultados. Autorizo al INSTITUTO DEL TORAX para que suministre por cualquier medio físico o electrónico, la información registrada en este documento a las
persona o entidades contempladas en la legislación actual vigente, para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional de la empresa y de los cuales conocí los resultados, y que estoy de acuerdo con el proceso. Reitero con mi firma que
he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad plena de expresar mi consentimiento,

PACIENTES PARTICULARES

ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA
15/04/2024  08:58:50 FECHA DE REVISÓN

 EMPRESA SOLICITANTE

 NOMBRE PACIENTE

 EMPLEADOR:

 039 A

 TELÉFONO
 M

13/07/1984

 null
 DIRECCIÓN

EDAD FECHA NACIMIENTO
 SEXO

 LUGAR DE NACIMIENTO

 CRA 52 87-117 ARANJUEZ - MEDELLIN - ANTIOQUIA - COLOMBIA

ARPEPS
Union Libre

 COLPENSIONESSALUD TOTAL RAZA  MESTIZO  null AFP

Examinado sin restricción para el cargo en la presente evaluación

MEDELLIN - ANTIOQUIA

 -Éfasis Osteomuscular:
Realizado

Realizado

 -Tamizaje auditivo:
Realizado

 -Tamizaje visual:

ESCOLARIDAD Otros ESTADO CIVIL

Usuario:Doctor:

¹ Las resoluciones 2346/2007 y 1918/2009 del Ministerio de la Protección Social reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales con el objeto de determinar la aptitud laboral, de acuerdo con los requerimientos definidos por
el empleador en el perfil del cargo y establecer la existencia de restricciones o limitaciones del aspirante. También establece que la empresa solo puede conocer el certificado de aptitud laboral del aspirante. Los documentos completos originales de la
historia ocupacional reposan en guarda y custodia dentro de los archivos de Tórax – La Paz y en archivos electrónicos para sistematización, de acuerdo con las normas citadas. Está a disposición de las autoridades, personas y entidades, según la
reglamentación legal contemplada en la Resolución 6398 de 1991del Ministerio de Trabajo.
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MÉDICO:

FIRMA Y REGISTRO:___________________________________ FIRMA USUARIO:___________________________________

ANTIOQUIA

15/04/2024  08:58:50

MEDELLIN

15/04/2024  09:31:20 16/04/2024  15:16:10

Certifico que todo lo registrado en la audiometría es verídico, que no he omitido ninguna información sobre
mi salud y puede ser confirmada.Ciudad: Departamento:

Fecha de Impresion:Fecha CierreFecha Inicio



VISIOMETRIA

EMPRESA USUARIA:

SEXO:

EMPRESA CONTRATANTE:
EPS:

DIRECCIÓN:

NOMBRES:

TELEFONO:

ESTUDIOS:

INFORMACIÓN GENERAL

ESTADO CIVIL:

EDAD:

APELLIDOS:

ID CC 78078421

ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA ALEAN AVILA

M 039 A Otros

Union Libre

SALUD TOTAL

CRA 52 87-117 ARANJUEZ - MEDELLIN -

PACIENTES PARTICULARES

15/04/2024 - 07:40:08FECHA Y HORA DE INGRESO

ANTECEDENTES PERSONALES

HIPERTENSIÓN

TRAUMAS

CIRUGÍA OJO

DIABETES

VISION BORROSA

CEFALEA

LAGRIMEO

ARDOR

CANSANCIO

DOLOR

SECRECION

VISION DOBLE

DISTORCIÓN DE IMAGENES

OJO ROJO

MALA VISION CERCA

MALA VISION LEJOS

ANTEOJOS RECETADOS DESDE CUANDO PERMANENTE TEMPORAL

PARA LEJOS PARA CERCA BIFOCALES TOLERANCIA

OBSERVACIONES

EXAMEN - EVALUACIÓN CAPACIDAD VISUAL

VISION DE LEJOS

OJO DERECHO

OJO IZQUIERDO

SIN LENTES CON LENTES

OJO IZQUIERDO

VISION DE CERCA CON LENTESSIN LENTES

OJO DERECHO

PERCEPCIÓN DE PROFUNDIDAD PERCEPCIÓN DE COLORES

SOMBRAS RETINOSCOPICAS O.D.

EXAMEN EXTERNO

DIAGNOSTICO

RECOMENDACIONES

REALIZO EL EXAMEN FIRMA PACIENTE

SOMBRAS RETINOSCOPICAS O.I.

PH PH

NINGUNO

20/32

20/27

20/25

20/25

Alterado normal

normal

normal

normal

presbicia

control con optometria anual

COVER TEST

CAMPIMETRIA

Sede La Paz - Calle 57 No 50A - 37 - Teléfono: 512 16 70 Medellin - Correo electrónico: toraxpaz@epm.net.co
Sede La America - Calle 44 No 82 - 30 - Teléfono: 250 28 14 Medellin - Correo Electrónico La America: toraxamericaepm.net.co



EMPRESA: SUCURSAL:

NOMBRE:

TÉLEFONO:

HISTORIA:

EDAD: CARGO: SECCIÓN:

SEXO: F.N:

AUDIOMETRÍA

ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA  CC: 78078421 M

039 A

000100000004488

13/07/1984

Papera

Sarampión

Hipertiroidismo

Trauma craneano

Otalgia

Otitis

Otorrea

Acúfeno

Vértigo

Cree oir bien

Oye menos por un oído

Obstrucción Nasal

Rinitis

Amigdalitis

Zumbidos

Otros

Tubercolusis

Diabetes

Rubeola

Varicela

Meningitis

Sifilis

Otros

X

X

X

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES AUDITIVOS. ACTIVIDADES.
Ototóxicos

Cirugía de oido

Audiometrías previas

Trauma de oídos

Lavado de oídos

Sordera familiar

Tejo

Natación

Motociclismo

Tiro

Buceo

Música con audifonos

Servicio Militar

Ruido Impacto

Música altoOBSERVACIONES:
OBSERVACIONES:

X

AUDIOMETRIA DE INGRESO X

ANTECEDENTES LABORALES.

Empresa Sección Cargo Exp. Ruido Tiempo
Protección

Perman Ocacion Sin

OBSERVACIONES:

OTOSCOPIA. OÍDO DERECHO OÍDO IZQUIERDO

Examen Físico

Membrana Timpánica

Pabellones

Conducto auditivo externo

Normal NormalAnormal Anormal

X

X

X

X

X

X

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTE PATOLOGICOS.ANTECEDENTES OTOLÓGICOS.

PTA.O.D:

PTA.O.I:

10

10

AUDIOMETRÍA TONAL

Vía

Aérea

Ósea

125 250 500 20001000 3000 4000 6000 8000

Aérea

Ósea

125 500 80002000 600040003000250 1000

OÍDO DERECHO

OÍDO IZQUIERDO

DIAGNÓSTICOS
PRESBIACUSIA ELI O.D ELI O.I CLASIF. SAL Rango de Severidad O. Rango de Severidad O.

Normal

Grado I

Grado II

Grado III
DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICA:

OBSERVACIONES:

HALLAZGO EN LA SENSIBILIDAD AUDITIVA QUE SUGIERE AUDICION BILATERAL NORMAL.

REALIZAR CONTROLES PERIODICOS SEGUN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESPECÍFICO DE LA EMPRESA.

10 5 10 10 10 10 10 10 5
5 5 5 5

15 15 10 10 10 10 10 10 5
5 5 5 5 5

Hz

Vía
Hz

Firma y Registro:___________________________________ Firma Usuario:_________________________________________

Ciudad: MEDELLIN Departamento: ANTIOQUIA

Certifico que todo lo registrado en la audiometría es verídico, que no he omitido ninguna información sobre
mi salud y puede ser confirmada.
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DIANA GUTIERREZ LOPEZFonoaudiólogo:




