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Medellin, 12 de abril de 2024

Sefior;
JORGE HERNAN VELEZ GALLEGO
Subdirector (E)

Centro de Servicios y Gestién Empresarial
SENA

Asunto: Presentacién Oferts de Servicios Personales

De manera atenta me permito présentar a su consideracion la oferta de prestacion de servicios personales en
los siguientes términos:

PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO. DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL EN SUS
DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD.

Valor y forma de pago:E| Valor total del contrato equivale a Ia suma deTREINTA Y SEIS MILLONES DIECISIETE
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS($36.017.667). Fsta suma serd pagada por el SENA de la siguiente

manera: en mensualidades mdaximo de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MiL
PESOS5($4.465.000) y el equivalente por la fraccidn de mes en caso de ser asi.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y términos requeridos
y bajo |2 gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de las inhabilidades o
incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y disposiciones complementarias. De
igual manera manifiesto, que la informacién registrada y entregada para el futuro proceso de contratacién, es

Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacién (estudios previos y andlisis del
sector), encontrandome habilitado(a) conforme al perfil que se requiere y hago la siguiente declaracién:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Marque con X la opcién que corresponda:

1. QueSl___ NO_ X_he sido condenado(a) mediante sentencia Judicial a la pena accesoria de interdiccion
de derechos y funciones publicas por la comisién de delitos contra la Administracion piblica, o de
cualquiera de los delitos o faitas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de
cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones 0 tratados de lucha contra Ia
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10.

;o;nillpci;fm suscritos y  ratificados por Colombia. (En caso afirmativo  indique los
etalles).

Q‘ue Sj___ NO__X_ soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador, miembro de junta
directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por fa comisidn de delitos contra la
Administracion publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus
normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por [as convenciones o
tratados de lucha contra la corrupcidn suscritos y ratificados por Colombia.

Que Si NO_X__ he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucién. (En caso afirmative indique
los detalles).

Que Sl NO__X_ soy actualmente servidor(a) publico del estado. (En caso afirmativo indique los
detalles).

Que Sl NO__X_ fui miembro de Consejo Directivo dei SENA. (En caso afirmativo indique [os detalles).

Que Sl NO_X__ fui servidor publico del SENA en los niveles directivo o asesor. (En caso afirmativo
indique los detalles y la fecha del retiro). _ FECHA DE RETIRO: (DD/MM/AA).
Que SI NO__X_ tengo vinculado (a) en el SENA a mi conyuge o companero(a) permanente, en un

empleo de los niveles directivo o asesor, 0 en el Consejo Directivo, 0 ejerce funciones de control interno ©
de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, cargo ¥
parentesco).

Que SI____ NO__X_ tengo vinculado (a) en el SENA a uno o varios parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros, hijos, yerno, nuera, adueios,
hermanos, cufiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor, 0 entre los miembros del consejo directivo, 0
con quienes ejercen el control interno o fiscal de la entidad. (En caso afirmativo indique los detalles:
nombres completos, cargo ' parentesco dentro de los anotados).

Que Si NO__X_ soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o primero civil
(padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados, padres adoptantes) de un ex directivo del
SENA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 afios.

Manifiesto que SI NO__X_ me encuentro en actividades ilicitas de Lavado De Activos Y Financiamiento
del Terrorismo.

REGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

11.

Que Sl NO__X__ tengo @ mi cargo como particular, la direccién o manejo de recursos en los
movimientos o partidos politicos. (Art 2 Decreto 830 de 2021)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 da 1995 480 v 243 de 1890)

EMTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDG {0 DE CASADA) MNOMBEES
Adear Awila Andres Risfnal
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION SEXD MACIONALIDAD FPais
ce @ce O eas O No. zaorsen FOM® [0 @ =xmmsero () colowaia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO M
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 52 87 117 9705 Aranjuez
A
= oin [13]mes [or]ano [ 1ee]
PalS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEFTO.  ANTIOQUIA
DEFTO CORDOBA MUNICIPIO MEDELLIN
MUNICIFIO LORICA TELEFONO AB5G06E EMAIL andremateand | gl com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADDS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80, A 11a. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO 0ATENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| [ | « [ & | ] | 1w [ e mes | 1 | aso | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARILA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
WODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. OF TARUETA
ACADEMICA APROBADOS DBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
TIGENGIATURA EN EDUCAGION BASICA
PREGRADO 10 X CON ENFASIS EN HUMANIDADES- 1 2013
INGLES

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAﬂOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B Ma R B MB R & | ma
INGLES X X X




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE 51 EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA PAIS

INSTITUCION EDUCATIVA NO. 13 X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPHO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD

ANTIOQUIA ENVIGADD

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3324366 Da | 03 | Mes| o8 | ano| 2018 ps | 23 [ mes| 12 [ ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCHON

DOCENTE DE INGLES BASICA SECUN 4143, SECRETARIA DE EDUCACION DIAGONAL 28 35 10 SUR

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
Cargando.... ¥ COLOMBIA
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ENVIGADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4445108 Dia | 23 | Mes| 0z | ano| 2015 Dia | 13 | mes| ‘I‘IIAr'ml 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE INGLE ENSENANZA DEL INGLES CARRERA 43 31S 102
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRES0 FECHA DE RETIRO
pia- | es | fio: | Die: | | Mes: | | ase |
AREA DE CONOCIMIENTD MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
OCUPAGION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 ‘8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA [} 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 185 de 1005 485 y 443 do 1008)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI . NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALISALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
DROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTALION 0 SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOE EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJUA DE WVIDA. S0OM
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/05)

Ciudad y fecha de diligenciamiento M f:'d. el [ :"ﬁ . [2]e r_f.!/ Zo0 7.4
Angres Alean

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANCS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SiDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMOD
ORTE.

SOP
Medellin, 12/04/2024 t Dianoy )f’mh_; do 1]
Ciudad y fecha NOMERE ¥ FIRMA DEL JE',!{‘EDE PERSONAL O DE CONTRATOS

mmruumamummummumm:-—mm






. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2024-04-13 00:16

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 78078421

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio LORICA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$29.532.047,00

Cesantias e intereses de cesantias

$2.889.768,00

Gastos de representacion

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 (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $17.031.015,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO BANCARIO $35.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YIRLEYS

VALDES

PALACIO

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

1063155874

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion 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 desempefio.

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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Y EN SU NOMBRE LA:

I e S I R R S IR o
# e B a BB a8

INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO DE LA TORRE Y MIRANDA

SANTA CRUZ DE LORICA - CORDOBA

==
-

CONSTITUIDA MEDIANTE RESOLUCION No. 0004459 DE JUNIO 18 DE 2002, EMANADA
DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y CON RECONOCIMIENTO
OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
MEDIANTE RESOLUCION No. 001619 DE SEPTIEMBRE 20 DE 2002

Conflere a:

ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA

IDENTIFICADO (A) CON T.I. Na. 840413-30906 DE

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA , SEGUN
LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL FPROYECTO
EDUCATIVO INSTITUCIONAL (P.E.L)

Anotado al Folio No. - & del Libro de Registro No.

Dado en Santa Cruz dé Lorica - Cordoba, a 13 de Diciembre de 2002

2

REMBERTO CASTRO DE ALBA YAKERNA ELENA CABEZA GARCIA
C.C. No. 6,863.000 de Monteria C.C. No. 30.659.551 de Lorica
Rector Secretzria

e v -- P e, Freel

DATA SISTEMAS TEL 78775623 .-




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
y en su nombre

LLA UNIVERSIDAD DE CORDOBA

NIT 891080031-3

CONFIERE EL TITULO DE

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN HUMANIDADES -

INGLES
A

ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA

C.C. No. 78.078.421 DE LORICA

POR HABER CUMPLIDO LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

En la ciudad de Monteria, a los 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2013

L -
OR DE LA UNIVERSIDAD DECANG 'DE' LAY FACULTAD
SECR%%%@ GENHRAL

Registrado al folio No.gg del Libre de Registros de Diplomas No.g

23508
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Aptis TEACHING LANGUAGE SERVICES

Candidate report

Andres Ra_f_ael Alean Avila 07.07.2023 1923674
Candidate name Test date .Candidate reference
number

Aptis General -
. Listening Reading
TLS Envigado Speaking Writing National ID 78078421

Organisation Test package ID type ID number

Scale score #

Skill name Skill CEFR grada
0. score G
Listening 40;’50

— — : B2

Reading i ~ 42/50 -

Speaking 43!50 -

Writing - 40m0 |

Final Scale Score 165 'T
ulary  36/50

Grammar and Vocabulary
=i e Listening Reading Speaking Writing Overall

CEFR
Grade

&

—

L=

Please turn over for CEFR skill descriptors.

www_bntishcouncil org/aplis

Carrera 43 No. 31 sur 102 La Magnolia, Envigado- Antioquia, Colombia
Tel:4446106-3122308189 M ccrencia@tls.edu.co  www.tls.edu.co

TLSenglish [® aprendeinglestls




Insvirucidn de educacidn para ¢l

[EFC e

TEACHING KNTHGE SERVIBES 0 e 2016 TSSO Lanmags e

Sefiores
MUNICIPIO DE ENVIGADO
Envigado

Asunto: CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

DIANA MARCELA CORREA SUAZA, Representante Legal de Teaching
Language Services S. A. S., CERTIFICO:

Que el sefior ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA, docente, identificado con |a
Cedula de Ciudadania No. 78.078.421 de Lorica — Cérdoba, ejecutor de los
servicios referidos, comenzé su Prestacion de Servicios Profesionales segin se
relaciona a continuacion:

Del 23 de Febrero de 2015 al 30 de Junio de 2015
Del 06 de Julio del afio 2015 al 13 de Noviembre de 2015

Los servicios profesionales prestados se detallan a continuacion:
* Docente.

Como honorarios por prestacién de servicios, devengé la suma de Un millén
doscientos mil Pesos M /L ($1.200.000.00) en promedio mensual.

Se expide en Envigado, a solicitud del prestador de servicios y como soporte y
evidencia del Trabajo como docente en la catedra de inglés, a los 1 dias del mes
de julio de 2016.

Cualquier informacién adicional, con gusto se atendera en el teléfono

ntante Legal

Teaching Language Services'S. A.

Cra 43 # 31 sur 96/102 PBX 4446106
Aprabados por secretaria de educacion municipal

wwwtls edy. co
segun resoluciones 718, 757 v 1 134 de Marzo del 21}

gerencia@ils. echi co
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Alcaldia de nvigado

Secretaria de Educacion

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 sefior ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA, identificado con cédula de
ciudadania 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 lider 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 posesion 327 del 03 de agosto de 2016,

inscrito en el Escalafon Nacional Docente grado 2A.

Reubicado a Docente de area de conocimiento Idioma Extranjero Inglés, segun Decreto 95 del
20 de febrero de 2019.

De conformidad con la Resolucion 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 evaluacién de la planeacion institucional y de los procesos
que se derivan de ella.

2. Participar en la revision, construccion y actualizacion de las orientaciones y lineamientos
académicos y pedagogicos de la institucion, conforme a los planteamientos del Proyecto
Educativo Institucional - 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 Educacion Nacional para el nivel educativo en el que se desempenia.
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Secretaria de Educacion

Planificar las actividades pedagogicas con base en el modelo educativo del
establecimiento, que fomenten el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social de los
estudiantes.

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

Planificar los procesos de ensefianza y aprendizaje, teniendo en cuenta el desarrollo de
los estudiantes y los referentes de calidad emitidos por el Ministerio de Educacién
Nacional.

Construir ambientes que fomenten el aprendizaje autbnomo y cooperativo en los
estudiantes.

Establecer criterios pedagdgicos y didacticos 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 Educacién Nacional.

Seleccionar y aplicar estrategias pedagégicas que contribuyen al desarrollo cognitivo,
emocional y social de los estudiantes, articulado con el Proyecto Educativo Institucional
(PEI).

Preparar actividades formativas que permitan relacionar los conceptos de las areas con
las experiencias previas de los estudiantes.

Elaborar instrumentos de evaluacién del aprendizaje segln los objetivos del grado y las
competencias del ciclo.

Realizar el seguimiento, evaluacion y retroalimentacion teniendo en cuenta un enfoque
integral, flexible y formativo.

Presentar informes a los estudiantes y familias o acudientes sobre la situacién personal y
académica (registro escolar, disciplina, inasistencias, constancias de desempefio entre
otras) de manera regular y al cierre de los periodos académicos.

Apoyar los procesos de matricula de los estudiantes para asegurar el buen funcionamiento
de la institucion.

Registrar el desempefio escolar para fortalecer el proceso de retroalimentacion del
aprendizaje de los estudiantes.

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

Utilizar los recursos didacticos, las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) y
los recursos de apoyo pedagdgico de la institucion para el desarrollo de su practica
educativa.

Apoyar las estrategias para la resolucion de conflictos entre los estudiantes, teniendo como
referente el manual de convivencia de la institucion.

Proponer la realizacion de actividades extracurriculares en la institucion que favorecen el
desarrollo de la comunidad educativa.

Vincular en el proceso de ensefianza las dinamicas propias del contexto y territorio del
establecimiento educativo.

Apoyar la implementacion de estrategias institucionales para relacionarse con las
diferentes entidades orientadas a la atencion comunitaria y que promueven el desarrollo
de actividades educativas propias del contexto institucional.

Conocer y promover los derechos de los estudiantes, asi como la oferta institucional y las
rutas de atencién con las que cuenta el territorio para denunciar posibles casos de
vulneracion.

Planear y desarrollar estrategias que promuevan la participacion activa de los estudiantes
y sus familias por medio de una comunicacion permanente y oportuna, para favorecer los
procesos pedagdgicos.

Promover la buena convivencia en el establecimiento educativo y la adquisicién de rutinas
diarias que les permita a los estudiantes crear hébitos para una vida saludable.

Participar en el cuidado de los espacios del descanso pedagdgico y del cuidado en la
alimentacion escolar, como actividades formativas de los estudiantes dentro del
establecimiento educativo.

Promover entre los estudiantes la participacion en el gobierno escolar.

Identificar las habilidades, intereses y necesidades especiales de los estudiantes
brindarles una atencién oportuna en su rol de docente de aula y activar las rutas
institucionales establecidas para su atencion.

Participar en los procesos de acogida, bienestar y permanencia que defina la institucion

educativa, tanto para el ingreso de los estudiantes a esta, como para el paso a otros grados
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0 niveles educativos.

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

Funciones Especificas de los Docentes de Area de Conocimiento

1. Conocer el Sistema Institucional de Evaluacion de los Estudiantes (SIEE) para el
seguimiento y evaluacion del trabajo en el aula.

2. Plantear actividades de apoyo y nivelacion para los estudiantes de basica y media, previo
analisis de su proceso formativo.

3. Estructurar la planeacién académica considerando las estrategias didacticas propias de
la disciplina o area de conocimiento.

4.  Orientar la reflexion y aplicacion practica de los conocimientos propios de la disciplina o
area 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 areas 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
\

irectora

Elabor6:

Andrea Acosta Giraldo — ~
Auxiliar Administrativa
0 Educativo

Direccién Talento Human
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141012956041

(415)7707212489984(8020) 000014101295604 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
78078421 7 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78078421 20020815
— — £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Lorica 4 17
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALEAN AVILA ANDRES RAFAEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal NN /S
CR63 91 34
42. Correo electrénico andresalean31@gmail.com N J
43.Codigopostal O 5 0 0 0 1 |44. Teléfong 1 30153619 5 2|45 Teléfono 2

! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

loo1o0|[20150202||8 29 9H204a5020 2| | | | |2 31 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowol22la0] | | (N ) A NT | L L L L

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -04-12/11:25:02 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ALEAN AVILA ANDRES RAFAEL

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2024 11:25:39AM
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?1 FUERZAS MILITARES DE ﬂ'ﬂLDMEIA EJERCITO NACIONAL
1. Esle es un documenio pub‘u 0y q;[sH BipigsEntario para los siguientes aclos:
- Tomar posesior dé los e 11 a5 pll gnsqprwﬂdﬂs "
. - Ingresar a la carera aditinsirativa ™
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- Fitmar contrales con cua UIEr enlidad plblica o privada
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19/4/24, 14:48 Certificado Tarjeta Militar

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

Comando de Reclutamiento y
Control Reservas

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

Defensa

Diligencie los siguientes campos y genere el certificado de definicion de su situacion militar.

Tipo de documento (*):

Cédula de Ciudadania v

Numero de documento (*):

78078421

[ Limpiar ][ Generar Certificado ]

Certificado de Definicion de la Situacion Militar

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


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

ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA

Reservista-2da Clase
Tipo de documento de identidad:

Numero de documento de identidad:
Cédula de Ciudadania

78078421

el Ver Certificado

O

COLOMBIA

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO
Cra. 11 B No. 1042-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420

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



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA identificado con Cédula de Ciudadania No. 78078421,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: ANDRES

Segundo Nombre: RAFAEL

Primer Apellido: ALEAN

Segundo Apellido: AVILA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 78078421

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

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

Cordialmente,

TC. JWYAN MAURICIO DI

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

@

icontec

PATRIA HONOR LEALTAD

g Y
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %
Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogoté D.C- Colombia
CamipCcA0®




SaludTotal.

MEDELLIN, Abril 24 de 2024

Sefior:

ALEAN AVILA ANDRES RAFAEL

CC. 78078421
CR5287117-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 16 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
IALEAN AVILA ANDRES RAFAEL 78078421 C Abr-16-2024 4 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
IALEAN VALDES CARLOS ANDRES 1018262960 T Dic-23-2015 12 0 HIJO MENOR DE 18 NO Feb-9-2018 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por novedad

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

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA 78078421 Trabajador VIGENTE
Independiente
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 continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencioén a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 78078421, se encuentra afiliado/a desde 15/04/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de abril de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

00:46:35
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 245094428

Bogota DC, 13 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 78078421:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 13 de
abril de 2024, a las 00:36:32, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 78078421
Caodigo de Verificacion 78078421240413003632

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



13/4/24, 13:04 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:04:46 PM horas del 13/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 78078421
Apellidos y Nombres: ALEAN AVILA ANDRES RAFAEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes
aViernes 8:00ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

@ Ministerio de

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

) GOV.CO

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11



13/4/24, 0:58 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/04/2024 12:59:32 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 78078421 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 89709196 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia EO%IFJ?MEIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. 1A DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112
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14/4/24, 14:17 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:17:44 horas del 14/04/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 78078421,
Apellidos y Nombres ALEAN AVILA ANDRES RAFAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Servicio nacional de aprendizaje, con NIT
899999034-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=FXve CYIGFA5WRg5vIKLhtvsDW0OOCKb1_MnlvgXLyg Bla5gqoNF!-1452493991
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

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

Cadigo Verificacion: U3CZ7VFE24
Vélida hasta: 12/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



19/4/24, 14:55 REDAM

@'Gov.co
COLOMBIA
(@. POTENCIA DE LA
VIDA

Campo codigo de verificacion

Cédigo de verificacion

U3CZ7VFE24

Pregunta de sequridad

¢, Qué color e

AMARILLO 0

Registro REDAM Valido

- El ciudadano identificado con CC 78078421 -

NO SE ENCUENTRA INSCRITO en el registro
de deudores alimentarios morosos. Fecha de
generacion: 13 abril 2024, 1:04 am

( VER PDF ) ACEPTAR

elefénicas: (601) 390

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

https://registro.redam.gov.co/validate-certificate/ 17



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 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 certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 14 de abril
de 2024.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0394194583
Cuenta de 16 digitos: 0394000200194583
Cuenta de 20 digitos: 00130394000200194583

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica 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 intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA identificado con Cédula de Ciudadania
78078421, se inscribié en nuestro servicio el dia 03/04/2014.

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

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

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




R HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
ﬁ Instituro del Torax DE INGRESO

Numero 0001000000044883 EPISODIO 0002
EMPRESA PACIENTES PARTICULARES EMPLEADOR: FECHA CIERRE: 15/04/2024 09:31:20 PAGINA 1 DE
CC: 78078421 NOMBRE Y APELLIDOS: ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA SEXO: M
FECHA DE NACIMIENTO:  13/07/1984 EDAD: 039 A LUGAR DE NACIMIENTO:
DIRECCION: CRA 52 87-117 ARANJUEZ - MEDELLIN - ANTIOQUIA - COLOMBIA TELEFONO:
CARGO A DESEMPENAR: INSTRUCTOR DEL SENA ACTIVIDA ECONOMICA:
AREA-SECCION- DOCENCIA EPS: SALUD TOTAL ARL: AFP: COLPENSIONES
ESCOLARIDAD: Otros ESTADO CIVIL: Union Libre RAZA: MESTIZO No. DE HIJOS: 01 ESTRATO:
HISTORIA OCUPACIONAL TURNO POSICION ACTIVIDAD
RIESGOS LABORALES ACTUALES Diurno: S [Nocturno: N |Rotatorio: N |Parado: N |Sentado: S |Deambulado: N
FisICOS QUIMICOS ERGONOMICOS BIOLOGICOS MECANICOS PSICOSOCIALES
RUIDO N | POLVOS N | TRABAJO ESTATICO S | VIRUS N | MEC. MOVIMIENTO S | STRESS S
ILUMINACION S | GASES N | ESFUERZO FiSICO N | BACTERIAS N | PROYEC. PARTICULAS N | REPETITIVIDAD N
TEMP. EXTREMA N | VAPORES N | LEVANT. DE CARGA N | PARASITOS N | HERRAM. MANUAL S | NO AUTONOMIA S
RADIACIONES N | LiQuUIDOS N | POSTURAS FORZADAS N | HONGOS N | MANIP. MATERIALES N | TIEMPO EXTRA S
EQ. Y ELEM. PRESION N | AISLAMIENTO N
ACCID. TRANSITO N | FALTA CAPACITACION| N
EXPLIQUE CITANDO TIEMPO DE EXPOSICION Y RIESGO
Trabaja desde los 24 afios, siempre en el area de la docencia con exposicion a fisicos, quimicos, ergonémicos, psicosociales, bioldgicos, y mecénicos.
ELEMENTOS DE PROTECCION
cultura del autocuidado
HISTORIA LABORAL
EMPRESA CARGO - = R.IESGOS OCl,JPAClONALES, = TIEMPO LABORADO
FISICO |QUIMICO|BIOLOGICOJMECANICOJERGONOMICO|] PSICOLOGICO
MAGISTERIO DOCENCIA S N N S S S 8A
N N N N N N
N N N N N N
OBSERVACIONES: Niega atep a 15/04/24
ACCIDENTES DE TRABAJO Y/O ENFERMEDAD LABORAL
FECHA EMPRESA CAUSA TIPO DE LESION| PARTE AFECTADA |DIAS INCAP SECUELAS
NO REFIERE
ANTECEDENTES FAMILIARES
PATOLOGIA PARENTESCO PATOLOGIA PARENTESCO
HIPERTENSION N ARTRITIS N
CARDIOPATIAS N ENFERMEDADES MENTALES N
ENFERMEDADES CEREBRO-VASCULAR | N CANCER N
ALERGIAS N VASCULAR PERIFERICO N
ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA N TRASTORNOS DE INMUNOLOGIA N
DIABETES MELLITUS N NEUROPATIAS N
ASMA N OTROS S
TBC N
OBSERVACIONES: madre: glaucoma
ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGIA PATOLOGIA PATOLOGIA PATOLOGIA
DEFECTO VISUAL N | TIROIDES N | INFECCION ORINARIA N | LUMBAGO CRONICO N
DEFECTO AUDITIVO N | BRONQUITIS N | VENEREAS N | TUNEL CARPIANO N
OTITIS MEDIA N | ASMA N | DISLIPIDEMIAS N | VARICES MIEMBROS INFERIORES N
SINUSITIS N | TBC N | CANCER N | TROMBOSIS N
CONVULSIONES N | ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA N | HERNIAS N | GOTA N
HTA N | COLITIS N | VARICOCELE N | PSICOSOMATICOS N
ENFERMEDAD CARDIACA N | COLELITIASIS N | DERMATITIS N | OTROS N
HEPATITIS N | UROLITIASIS N | ARTRITIS N
OBSERVACIONES: Nq refiere, no usa gafas o lentes, fractura: pierna ? en la nifiez tto conservador sin secuela, no alérgicos, 5 dedo mano izq trauma con grapadora secuela
deformidad - no toma medicamentos, no trastornos auditivos, no trastornos cromaticos. Niega reubicaciones laborales. niega cualquier patologia a 15/04/24
ANTECEDENTES TOXICOS
FUMA: N I EXFUMADOR: N IFUMADOR PASIVO:N | NUMEROS DE CIGARRILLOS AL DIA: I TIEMPO QUE FUMO: I TIEMPO FUMANDO:
LICOR: S |EXBEBEDOR: N | FRECUENCIA:
OBSERVACIONES:
QUIRURGICOS Y TRAUMATICOS
FECHA TIPO CAUSA SECUELA
NO REFIERE
OBSERVACIONES:
INMUNIZACIONES FECHA DOSIS
HEPATITIS N
TETANOS N
FIEBRE AMARILLA | N
INFLUENZA N
TBC N
OTROS S COVID-19: 3 DOSIS
ESQUEMA PAI S
OBSERVACIONES:
DEPORTE
DEPORTE: futbol |FRECUENCIA: |HORAS: | LESIONES DEPORTIVAS: N |SECUELAS: N

DESCRIPCION SECUELAS:

TRATAMIENTO QUIRURGICO O MEDICO:

OBSERVACIONES:

GENITAL MASCULINO

REALIZA EXAMEN TESTICULAR: N |FRECUENCIA:
TACTO RECTAL: N |RESULTADO:
EXAMEN DE PROSTATA: N |RESULTADO:

OBSERVACIONES:




INOMBRE Y APELLIDOS: ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA CC: 78078421 FECHA CIERRE: 15/04/2024 09: PAGINA 2 DE 2 I
REVISION POR SISTEMAS
SISTEMAS N
CABEZA
ORL
CUELLO
CARDIOVASCULAR
RESPIRATORIO
DIGESTIVO
GENITO-URINARIO
MUSCULO ESQUELETICO
NEUROLOGICO
HEMATOPOYETICO
ENDOCRINO
PIEL Y ANEXOS
PSICOLOGICO

ENFASIS OSTEO-MUSCULAR SIGNOS POSITIVO NEGATIVO

FUERZA MOVILIDAD ARTICULAR FLEXIBILIDAD PHANEL N S
MMSS 5/5 CN CN FINKELSTEIN N S
MMII 5/5 CN CN TINNEL N S

COLUMNA 5/5 CN CN LASSEGUE N S

EXAMEN FISICO

PESO: 84 ESTATUTRA: 161 IMC: 32.40 INTERPRETACION: Obesidad grado | T. ARTERIAL: 115/70

FRECUENCIA CARDIACA: 85 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 sat 94% LATERALIDAD: DER: S 12Q: N AMBOS: N
ORGANO HALLAZGO

py)

ZZZZZZZZZZZZZ%

OBSERVACIONES EN LA REVISION

NIEGA DOLOR OSTEOMUSCULAR ACTUAL

(921 (920 (%2) (%20 (%2) K20 (2] K20 (2] %20 (2] %20 (2] [@]

z

(921 (%20 (%21 920 (2] K20 (2] %22 (923 920 (2] = P (0 P~ (20 (920 K20 (922 K22 (922 K21 (€22 L) (€22 1) [°22 (%) [“2] (@]
ps)

ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ%

NARIZ

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
DESCRIPCION AMPLIADA DE HALLAZGOS:

LIPOSO, SIN MASAS

DEFORMIDAD 5 DEDO MANO 1ZQ
CREPITACION RODILLAS SIN ROCE NIEGA DOLOR

INTERPRETACION DE OTROS EXAMENES

AUDIOMETRIA | Realizado: Normal ESPIROMETRIA | No solicitado

PSICOLOGIA No solicitado OPTOMETRIA | No solicitado

RX No solicitado EKG Realizado: Normal

LABORATORIO |No solicitado VISIOMETRIA Realizado: Presbicia

VISIOMETRIA

AGUDEZA VISUAL AO oD Ol
LEJOS 20/20 20/32 20/27
CERCA 20/20 20/25 20/25

CON CORRECCION
DIAGNOSTICO
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
PRESBICIA

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y DETALLES DE RESTRICCION:
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

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

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

Es apto con restricciones

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

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

Zlzlz|z|ln]|z2

Aplazado
OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y DETALLES DE RESTRICCION:




ﬁ Instituro del Torax

CONCEPTO MEDICO LABORAL

TIPO DE EXAMEN CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA MEDICINA DEL
EMPRESA SOLICITANTE  |PACIENTES PARTICULARES

EMPLEADOR:

CARGO INSTRUCTOR DEL SENA

FECHA DE REVISON 15/04/2024 08:58:50 |FECHA DE CIERRE |15/04/2024 09:31:20

NOMBRE PACIENTE ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA * |
DOCUMENTO DE CC 78078421 ‘
FECHA NACIMIENTO [13/07/1984 | EDAD [039 A [LUGAR DE NACIMIENTO |MEDELLIN - ANTIOQUIA

SEXO|M | rAZA [MESTIZO EPS|SALUD TOTAL ARP |null | AFP | COLPENSIONES
ESTADO CIVIL Union Libre [ ESCOLARIDAD [oOtros TELEFONO [null

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

Certifico que he comprendido el propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y para clinicos ocupacionales que me han practicado. Certifico que las respuestas dadas por mi y registradas en este
documento estan completas y son veridicas, entiendo que la realizacion de este proceso es voluntaria y libre de toda coercién 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 tomara para proteger la confidencialidad de los resultados. Autorizo al INSTITUTO DEL TORAX para que suministre por cualquier medio fisico o electrénico, la informacién registrada en este documento a las
persona o entidades contempladas en la legislacion actual vigente, para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional de la empresa y de los cuales conoci los resultados, y que estoy de acuerdo con el proceso. Reitero con mi firma que

he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad plena de expresar mi consentimiento,

Firma usuario

CONCEPTO MEDICO LABORAL DE INGRESO ¢

Examinado sin restriccién para el cargo en la presente evaluacion

RESTRICCIONES

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

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

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

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

1. El programa de induccién/reinduccién de la empresa debe incluir conocimiento por los trabajadores de las medidas de promocién,
prevenciéon y proteccién de la salud.

2. El trabajador siempre utilizara los elementos de proteccién personal pertinentes para realizar el oficio.

3. Mantener estilos de vida saludable.

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

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 mecanica corporal para la realizacién de su trabajo.

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

7. Ergonomia visual: Factores de iluminaciéon adecuados

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

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 0jos suavemente e imagine una visién panoramica, como el mar, durante un minuto; -Sitlese siempre a por lo menos
a 40cms. de la pantalla y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminacién, acorde con
las exigencias del oficio.

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

**e| trabajador certifica que no ha omitido informacion acerca de su estado de salud, todo es veridico y puede ser confirmado por esta razén
firma consentimiento informado***

PARACLINICOS
-Audiometria: Realizado: Normal
-Optometria: No solicitado
-Psicologia: No solicitado
-Rayos X: No solicitado
-Visiometria: Realizado: Presbicia
-Laboratorio: No solicitado
-Espirometria: No solicitado
-Electrocardiograma: Realizado: Normal
-Efasis Osteomuscular: Realizado
-Tamizaje auditivo: Realizado
-Tamizaje visual: Realizado
Doctor: WZ’"‘“ Usuario:
();Tpa*z_ v \
L&mﬂﬂ-ﬂ

1 Las resoluciones 2346/2007 y 1918/2009 del Ministerio de la Proteccién Social reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales con el objeto de determinar la aptitud laboral, de acuerdo con los requerimientos definic
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 originale
historia ocupacional reposan en guarda y custodia dentro de los archivos de Térax — La Paz y en archivos electrénicos para sistematizacioén, de acuerdo con las normas citadas. Esta a disposicién de las autoridades, personas y entidades, se
reglamentacion legal contemplada en la Resolucién 6398 de 1991del Ministerio de Trabajo.

Fecha Inicio 15/04/2024 08:58:50 Fecha Cierre 15/04/2024 09:31:20 Fecha de Impresion: 16/04/2024 15:16:10
MEDICO: .
(/P"""L#’M}' N u\@L\( @9 @T\Qéd/\
O ey
FIRMA'Y REGISTRO: o6 FIRMA USUARIO:
Ciudad: MEDELLIN Departamento: ANT|OQU|A %e:g:zg 3u;u;[:jdeoslgrr§g:1sff:am(§1? la audiometria es veridico, que no he omitido ninguna informacién sobre

Fecha Inicio 15/04/2024 08:58:50 Fecha Cierre 15/04/2024 09:31:20 Fecha de Impresion: 16/04/2024 15:16:10



ﬂ Instituro del Torax

INFORMACION GENERAL

VISIOMETRIA

ID CC 78078421

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

NOMBRES: ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA |APELLIDOS: [ALEAN AVILA

SEXO: [M EDAD: [039 A |ESTUDIOS: [otros

ESTADO CIVIL: _ |union Libre  [TELEFONO: | [ DIRECCION:|CRA 52 87-117 ARANJUEZ - MEDELLIN -
EPS: SALUD TOTAL

EMPRESA CONTRATANTE:  |PACIENTES PARTICULARES

EMPRESA USUARIA:

ANTECEDENTES PERSONALES [ | NINGUNO
HIPERTENSION [] LAGRIMEO [] VISION DOBLE []
TRAUMAS [ ] ARDOR [] DISTORCION DE IMAGENES | |
CIRUGIA 0JO [] CANSANCIO [ ] 0JO ROJO []
DIABETES [] DOLOR [] MALA VISION CERCA []
VISION BORROSA [] SECRECION [] MALA VISION LEJOS []

CEFALEA

[]

ANTEOJOS RECETADOS l:l DESDE CUANDO |

[ ]

| PERMANENTE TEMPORAL I:I

PARA LEJOS |:| PARA CERCA D

BIFOCALES

[ ]

TOLERANCIA [ |

OBSERVACIONES

EXAMEN - EVALUACION CAPACIDAD VISUAL

VISION DE LEJOS [SIN LENTES PH CON LENTES |VISION DE CERCA |SIN LENTES PH CON LENTES
0JO DERECHO 20/32 0JO DERECHO 20/25
0JO IZQUIERDO 20/27 0JO IZQUIERDO 20/25

PERCEPCION DE PROFUNDIDAD|Alterado

PERCEPCION DE COLORES normal

SOMBRAS RETINOSCOPICAS O.D.normal

COVER TEST

SOMBRAS RETINOSCOPICAS O.l. normal

CAMPIMETRIA

EXAMEN EXTERNO
normal

DIAGNOSTICO
presbicia

RECOMENDACIONES
control con optometria anual

szﬂ—#
I Crscar TN Cara e 3
Ew=p. Medicuna Laboral w SST
LA OFS — S22 —
e

REALIZO EL EXAMEN

A AAKQS %ﬂv\Qz@m

FIRMA PACIENTE

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




é Instituto del Torax AUDIOMETRIA

EMPRESA: SUCURSAL:

NOMBRE: ANDRES RAFAEL ALEAN AVILA CC: 78078421 SEXO: M |F.N: 13/07/1984

TELEFONO: EDAD: 039 A CARGO: SECCION:

HISTORIA:  000100000004488

ANTECEDENTES OTOLOGICOS. ANTECEDENTE PATOLOGICOS.

Otalgia Veértigo Rinitis Papera X |Rubeola Meningitis

Otitis Cree oir bien X |Amigdalitis Sarampion Diabetes Sifilis

Otorrea Oye menos por un oido Zumbidos Hipertiroidismo Tubercolusis Otros

Acufeno Obstruccion Nasal Otros Trauma craneano Varicela X

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES AUDITIVOS. ACTIVIDADES.

Ototoxicos Audiometrias previas X |Lavado de oidos Tejo Tiro Servicio Militar

Cirugia de oido Trauma de oidos Sordera familiar Natacion Buceo Ruido Impacto
Motociclismo Msica con audifonos X |Mdusica alto

OBSERVACIONESAUDIOMETRIA DE INGRESO

ANTECEDENTES LABORALES. OBSERVACIONES:

Proteccién

Empresa Seccion Cargo Exp. Ruido Tiempo - -
Perman | Ocacion Sin

OBSERVACIONES:

OTOSCOPIA. 0IDO DERECHO |OIDO 1IZQUIERDO| OBSERVACIONES:
Examen Fisico Normal|Anormal| Normal [Anormal
Membrana Timpénica X X
Pabellones X X
Conducto auditivo externo X X
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DIAGNOSTICOS

PRESBIACUSIA |ELIOD ELIOI CLASIF. SAL Rango de Severidad O. |Rango de Severidad O.
Normal
Grado |
Grado |l
Grado Il

DESCRIPCION DIAGNOSTICA:
HALLAZGO EN LA SENSIBILIDAD AUDITIVA QUE SUGIERE AUDICION BILATERAL NORMAL.

OBSERVACIONES:
REALIZAR CONTROLES PERIODICOS SEGUN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESPECIFICO DE LA EMPRESA.

Fonoaudiélogo:  DIANA GUTIERREZ LOPEZ
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Firmay Registro:_ o = S 5326-58 Firma Usuario:

Certifico que todo lo registrado en la audiometria es veridico, que no he omitido ninguna informacién sobre
mi salud y puede ser confirmada.

Ciudad: MEDELLIN Departamento: ANTIOQUIA

Fecha Inicio Historia: 1 5/04/5094 07:52:43 Fecha Cierre Historia: 1 5/04/5024 08:03:03 Fecha de Impresion: 16/04/2024 15:15:22



Medellin, 12 de abril de 2024

Sefores
Contratacion
Centro de Servicios y Gestion Empresarial

Asunto: Ratificacién ARL

Estimados senores

El suscrito Andrés Rafael Alean Avila, identificado con Cédula de Ciudadania No. 78078421, confirmo
para los fines pertinentes de afiliacién a ARL para el contrato de prestacién de servicios a suscribir,
que |a Administradora de Riesgos Laborales a |a estoy o estuve afiliado (2023), es |a siguiente:

ARL Positiva ARLSura_ X ARL Colmena Otra Cual:

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial |z Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co , manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los
fines de su tratamiento.

Firma: ﬂlf?dfe% /({ balr

Nombres y Apellidos: Andrés Rafael Alean Avila
C.C: 78078421



