DE APRENDIZAJE

® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O|Cddigo Regional 41
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101041
7AV REGIONAL HUILA FechaElaboracién Marzo de 2020

SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

63098-048319

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JORGE EIDER CAICEDO PASTRANA 3115338994
Correo electrénico contratista: jecaicedo@sena.edu.co C.C. 1.053.812.262 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS [ N°Cuenta | 45375464342
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1429755/2020 N° Compromiso SIIF | 2382(
Valor Total del Contrato $40.906.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $40.906.667 1 Del 06/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.466.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.440.000 Comisiones $ 0,04
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.466.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.466.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.303.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.303.525,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0o , N° Radicacion pago SS | = -=-me- N/A Valor Base retencion en la fuente ICA[ 3.071.367,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.386.667 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.900 | $ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ HE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 14500 [ $ 0 Reteica - 8299 0,00 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - | 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ 5 Descuentos de Libranzal 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 767.842 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.466.667,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Emprender Atencion “"Sala" Centro Desarrollo Empresarial SBDC el dia 12 de marzo de 2020.
Se realiz6 acta operativa con Ecoportal el Oso para avanzar en las actividades programadas.

Se realiz6 1 sensibilizacion dentro del proceso de fomentar la cultura emprendedora y empresarismo Acta N° 017.
Se actualizaron los diferentes formatos de: orientacion emprendedores, nuevos contactos y nuevos clientes

Se cumplié con los procesos y procedimientos SIGA.

Se particip6 en la videoconferencia sobre protocolo para la prevencién, manejo, atencién y control COVID-19.
Asistencia a videoconferencia sobre nuevos lineamientos fondo emprender el dia 10 de marzo.

Se particip6 reunion convocada por lider de centro SBCD para socializar los lineamientos, metas y préximas convocatorias Fondo

Se brind6 asesoria a emprendedora INNTEX para la formalizacion de la empresa dentro el proceso de puesta en marcha.

Se inicia a la formulacién de dos (2) planes de negocio, Panaderia y Pasteleria Bruselas; y Piscicultura en Geomembrana
Se anexa plan de contingencia para el cumplimiento de las obligaciones contractuales en el marco de las medidas de contencién del COVID-19
Se adjunta pagos de seguridad social mes de marzo emitido por Asopagos con nimeros de referencia N° 17512172 y 17517823 (Ajuste $7200)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFQ
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nd
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerd
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado ery

s/

s |

uno de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada JORGE EIDER CAICF_DB PASTRANA

ELf CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en e \IQMES ANTONIO RAN@

UBDIRECTOR DE C

REZ LIOPEZ
NTRO\G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

aq /L =
. Al A VE"", u!l,l;t//zl/,:'r

FERMIN BELTRAN BARRAGAN
DIRECTOR REGIONAL (E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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RAZON SOCIAL : JORGE EIDER CAICEDO PASTRANA
AS O PAGOS IDENTIFICACION: CC-1053812262
s.a.
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-03-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-04-16
FECHA DE PAGO: 2020-03-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2020-03
PERIODO SALUD: 2020-03
NUMERO PLANILLA: 17512172
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 17512172
TIPO DE PLANILLA: |
coDIGO NUMERO FONDO FONDO TOTAL | VALOR PAGAR
entpap|  NT NCHBERE AFILIADOS =3 SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.S.A. 1 $1.386.667 so0 s$0 $0 $173.400 $173.400
2544 | 900336004 | COLPENSIONES 1 §1.386.667 so s0 so s 21900 $221.900
1423 860011153 POSITIVA 1 $1.386.667 $0 $0 $0 $7.300 $7.300
Total a pagar $4.160.001 s0 s0 s0 $402600 §402.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/05/2020
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RAZON SOCIAL : JORGE EIDER CAICEDO PASTRANA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1053812262
s.a.
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-03-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-04-16
FECHA DE PAGO: 2020-03-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2020-03
PERIODO SALUD: 202003
NUMERO PLANILLA: 17517823
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 17517823
TIPO DE PLANILLA: N
FONDO /ALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
ENTIDAD i NCMERE AFILIADOS |SOLIDARIDAD SUESI§TENCI INTERESES INTERESES VALRFERR
14-23 860011153 POSITIVA 2 $0 $0 so $7.200 $7.200
Total a pagar 50 $0 50 $7.200 $7.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 15/05/2020
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA u

YAy 7Qa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE EIDER CAICEDO PASTRANA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1053812262 realiz6 el dia 16/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JORGE EIDER CAICEDO PASTRANA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1053812262 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Sef

| Firmal

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JORGE EIDER CAICEDO
PASTRANA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.053.812.262, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/03/2020 y fecha fin de contrato 30/12/2020 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001013251579.

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 24/03/2020 12:10:48 p. m.
ISCDC: 24/03/2020 12:10:48 p. m.
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D jrecctn de mwmoe yAduanas Nagionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 1 ﬁ 5btualizacic’m de oficio

Espacio reservado para la DIAN

So

i

R

3

=

14529277212

4. Nimero de formulario

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado
1248998

6. DV | 12. Direccion seccional

‘ 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

puestos y Aduanas de Neiva

1053812262 =

(8020)
14. Buzon electronico

(113

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida

[1]3]

27. Fecha expedicion:

20090729 |

26. Numero de Identificacion:

[1psl3grp262 [ Tﬁ

[ ]

28. Pais: 29. Departamento:

Caldas

Lugar de expedicion
COLOMBIA

[1]6]s

‘ 30. CIUdad/MLInICIpIO.

.... ‘ Manhizales

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

‘ 34. Otros nombres

CAICEDO PASTRANA JORGE !EIDER
35. Razon social: S |
36. Nombre comercial: RNE ’37. éigla:
— Li
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA Huila [4]1] pitalito

41. Direccién principal
CL41B17

43. Codigo postal

HEEEREN

42. Correo electronico:

jorge9092@gmail.com

AL\‘gT

44 Teléfono-d:

45. Teléfono 2:

[ L[ [ [ [ssazhas] [ [ [[[[[][shisa3slosq

CLASIFICACION

Actividad-econémica N Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: f49 Fecha,inicie,actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7911040130607‘ ‘ L 2 8 OiL‘L 04 L1 | L1 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 J{ # 8 { 9 r 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor[4 9 ! j I ’ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
a)ligadgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ) 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: 57. Modo d
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—l
seec | [ | J] L] L]
NN N

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

SI |:| NO)D

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [[@

6LFecha: (2019 |05 |23 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2020 11:27:05AM



SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6601.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp

047 BO 3129670 Referencia de Pago
0010741790400

Bancolombia Convenio 4254

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES

ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad y fecha de expedicion NEIVA - 2020-03-05
Vigencia Desde: 2020-03-06 -00:00 - Hasta: 2021-05-05 -24:00

Tomador : CAICEDO PASTRANA JORGE EIDER

ORIGINAL Pag.: 1

Clave Intermediario
47029 - NATALIA ORTIZ SEG

Nit.: 1,053,812,262

Direccion : CALLE 4 NO 16-17 Ciudad:PITALITO Telefono:003144133155

Afianzado : CAICEDO PASTRANA JORGE EIDER

Asegurado Y Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion REGIONAL HUILA Ciudad: NEIVA Nit.: 899.999.034-1

TIPO DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES

VERSION : SEPTIEMBRE 2019 : 02/09/2019-1333-P-05-ESTATALDECRE1082-D00I

Contrato No. CO1PCCNTR1429755
AMPARO VR .ASEGURADO VIGENCIA PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Ccop 4,090,666 2020-03-06 2021-05-05 25,850
TOTAL VR.ASEGURADO COP 4,090,666.70
PRIMA: COP 25,850 GASTOS: COP 7,000 IVA: COP 6,241 VALOR A PAGAR: COP 39,091

T. CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIOS Lugar de Ejecucién: Dpto: HUILA

OBJETO DE LA POLIZA:

Ciudad: PITALITO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO,
ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. CO1PCCNTR1429755 CUYO OBJETO ES:

SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. COl.PCCNTR.1429755
PROFESIONALES DE APOYO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO
LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y A LO
SENA ? SBDC, ASI COMO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS E INDICADORES

Sucursal LIBERTY SEGUROS - CRA 5 NO. 10-49 OF 502

CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
EMPRESARIAL, DE ACUERDO A LOS

DETERMINADO POR EL LIDER REGIONAL DE RED
ASIGNADOS.

Tel. 8714228

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotd D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.com

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al

Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 6 desde Bogotd 307 7050 de Lunes a Sdbado de 8 a.m. a 8 p.m.

S8i lo prefiere escribanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA A

"

" A
/) / EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390.

S

v

CONTRAT.{ STA-AFIANZADO

LIBERTY SEGUROS S.A.
NIT 860.039.988-0

Firma Autorizada




Liberty
Seguros S.A.

CERTIFICACION

LIBERTY SEGUROS 8. A. certifica que 1las garantias contenidas en 1la poliza de cumplimiento
(OFICIAL ENTIDADES ESTATALES)No 3129670 Anexo expedida por la compafiia en 2020-03-05 no expirara por falta
de pago de 1la prima de 1la poliza o de 1los certificados o anexos que se expidan con fundamento
en ella o por revocacion unilateral por parte del tomador o de 1la compafiia, de conformidad

con lo previsto en el articulo 133 del Decreto 1510 de 2013.
TOMADOR/AFIANZADO : CAICEDO PASTRANA JORGE EIDER

N.I.T. : ' 1,053,812,262

VIGENCIA ¢ 2020-03-06 / 2021-05-05

VALOR ASEGURADO $4,090,666.70

Para constancia se firma en NEIVA , el dia 05 del mes de Marzo de 2020

LIBERTY SEGUROS S.A.
NIT 860.039.988-0

Firma Autorizada

—— " SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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@ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Calidad Colombia Sevices
y Codigo de Prestador No.
UOND CROMB A, 415510156901
' o . 1. INFORMACION DEL EXAMEN .
EXAMEN No. | 8459 [x|NGReso | [camsio bE ocupAcion |__|BOMBEROS | |pracTica peporTIVA
DIA | MES ARo [ Jecreso ; REINTEGRO POR INCAPACIDAD || TRABAJO EN FRIO {__]TraBAJO EN ALTURAS
18 04 2017 |__|PERIODICO [ |MANIPULADOR DE AUMENTOS [ Jotro
CARGO APOYO ADMINISTRATIVO IEMPRESA SENA
] 1 , 2, INFORMACION DEL TRABAJIADOR
Pl INOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO SEXO
JORGE EIDER CAICEDO PASTRANA 1053812262 MasculmolZJ Femenino| |
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE DIA MES ARO EDAD HEMOCLASIFICACION -
. PITALITO NACIMIENTO | 29 | 06 1991 26 RH A+
ESTADO CIViL ESTUDIOS (Afjos aprobado
Soltero@ CasadoD DlvorcladoD ViudoDUnion Libre DSeparadoD Primaria ﬁ Secundaria h Tecnica D Unlversitario [)a
il e DIRECCION TELEFONO CIUDAD DE RESIDENCIA DEPARTAMENTO
18/04/2017 _ 02:35 p.m. CALLE 4418-17 (311)533-89-94 PITALITO HUILA
_ T 3. EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES | o
TIPO EXAMENES FECHA N[A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA NiA
SEROLOGIA GLICEMIA 19/04/2017| X AUDIOMETRIA
CUADRO HEMATICO 19/04/2017 X |  |PERFIL LIPIDICO 19/04/2017| X | |OPTOMETRIA 18/04/2017] X
EKG COPROLOGICO ESPIROMETRIA
KOH DE UNAS FROTIS GARGANTA PSICOMOTRIZ
OTROS PARCIAL DE ORINA
' o 4. PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO -
EXAMEN PSICOMETRICO NORMAL
T o - o 5. CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO o
APTO TRABAJO ALTURAS ] APTO CON LIMITACIONES | APTO CON RESTRICCIONES | RETIRO SATISFACTORIO APLAZADO NO APTO
6. CONDUCTAS ' : :
MANEIO POR EPS Y ARS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS 4 CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA V)
REMISION A EPS O HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR Vi
CONTINUAR MANEJO MEDICO O USO EPP ] NO FUMAR vl
REMISION ARP PARA MANEJO DECASO  [] USO AYUDAS ERGONOMICAS ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARP 1 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS O PAUSAS ACTIVAS v
, ‘ i 7. RECOMENDACIONES '
TRATAMIENTO [ CUAL? PTERIGIO A.O. + ALTERACION VISUAL LEVE

OBSERVACIONES  VALORACION POR EPS - EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL - EXAMEN CARDIOVASCULAR NORMAL, RIESGO NORMAL
RESTRICCIONES:
LIMITACIONES:

RIZO AL PROFESIQNAL, MENCIONADOC EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA,
DE ANTEMANO CLARIOAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN. LA REAUZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN RIERON REAUIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SiN NINGUNA COACCION POR PARTE
.ROS; TENIENDOTA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROGESO EN CUALQUIER MOMENTO. LA EMPRESA CALIDAD COLOMBIA SERVICES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL
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