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Establecimiento Bancanio

LOMBIA S.A
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BANCH

A FINANCIERA

DILCOLOMBEA

SUPERINTENDENC

VIGILADO

Sabado, 18 de Abril de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CRISTIAN CAMILO ORTEGA BETANCUR identificado(a) con CC
1020464929, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

31197997951

2013/05/29

ACTIVA

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

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

Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el =

momento
de '
todos Bancolombia
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EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA

En ejercicio de sus funciones delegadas mediante la Resolucién No.398 det 22 de Enero de 2010 y se posesiond con el Acta No. 004 del 28
de Enero de 2010, quien actia en nombre y representacion del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, Establecimiento Pdblico
del orden nacional adscrito al Ministerio del Trabajo, en ejercicio de la delegacion de funciones otorgada en la Resolucidén No. 69 de 2014
expedida por la Direccion General del SENA, y de conformidad con lo previsto en el articulo 41 de la ley 80 de 1993, el articulo 7 de la ley 1150
de 2007 y el Articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015 y,

CONSIDERANDO:

98. Que de conformidad con expresado en el contrato N° 1333042 del 2/10/2020, el oferente contratista debera aportar a la Entidad,
Centro de Tecnologia de la Manufactura Avanzada, garantia de Cumplimiento en los términos indicados.

100. Que una vez aportada la garantia, el ordenador de! gasto cuenta con la obfigacion de revisar y validar la informacién en eila
consignada.

En razon a las anteriores consideraciones,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la garantia aportada por el contratista, bajo los siguientes criterios:

DATOS GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
Nombre Del Contratista: CRISTIAN CAMILO ORTEGA BETANCUR
C.C Contratista: 1020464928
Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
Péliza Numero Y Fecha: 25635 :6-1 del 2/10/2020
Cobertura Y Vigencia De La Garantia: Cumpiimiento: del 2/10/2020 al 4/15/2021
Valor Asegurado: Cumplimiento: 10% $ 3376526

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo del presente ‘dcto dentro del expediente contractual correspondiente.

Dado en Medellin, el 10 de Febrero de 2020.

GUSTAV MESA GUTIERREZ

Elaboro¢: Liliana Marj; rez Madrid

Ministerio de trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REGIONAL ANTIOQUIA
Diagonal 104 69-120 - (4) 444 28 00
www.sena.edu.cn - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270
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Hace constar:

Que el Sr(a) CRISTIAN CAMILO ORTEGA BETANCUR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1020464929 realizé el dia 12/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprob6 la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 CRISTIAN CAMILO ORTEGA BETANCUR Identificado(a) con cédula de ciudadania
1020464929 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 Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Capan ()

Firma

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

Digefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Inforracion - Oficina de Sistemas



NELSON MOLINA MARTINEZ

MD. Especiallsta. Salud Ocupacional. U de A, Lic. 113070.
N°.48-47. BELLO/ANTIOQUIA. Teléfono: 4570790

alle 47Celu|ar 3146847053 — jonemo38@yahoo.com —
— echa
E INGRESO Dia Mes Afio
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL D 2|1 fe ’ 2019
e O T TR L S D A o e bl
1) INFORMACION GENERAL
EMPRESA USUARIA: SENA__ CEDULA EDAD: 24 afios —
R ha de Nacimiento
0 ORTEGA BETANCU Fec
ﬁgﬁgﬁgsci\xll’LELLlDOS 1 020 464 929 06/11/1994 M
Teléfono: 320 485 6815
Carg!o: Instructor
[ 21 EXAMENES Limites normales p Limites
Normal Otros examenes normales
Tipo de examen S|°r'| 5 Tipo de examen S NO — S| NO
% | | Visiometria (carta Snell) X udiome
g:tr:!?::::g:}:: ‘ X! Otorrinolaringologico X Esp'nror:ter::a
Pulmonar X v | Abdominal ® X | cEJE ct;m
Neurolégico X Metabdlico X
Mental X Prueba Psicosensométrica: Normal Rx Térax
| Observaciones: presenta trastorno de refraccion corregido con lentes.

3) Antecedentes patolégicos de importancia: No.
4) CONCEPTO LABORAL

Restricciones para el cargo: NO
5) AUTORIZACION
Autorizo al aspirante para laborar en; ESPACIOS CONFINADOS: Sl 8 NO O NA =A =
ALTURAS SI (D) No()  Na MANIPULACION DE ALIMENTOS: S1(0)) No () NA ‘M
NA: no aplica 3 / .,.ﬁﬂ-a' e
RECOMENDACIONES: (sott f}::\‘;{);‘;_ 4
Habitos saludables: dieta y ejercicio. Ne CWl Y9 ag70
; g i (Df' N\ed\coef:- 501 ‘\‘\301“10
Realizar pausas activas durante la jornada laboral. Mé°‘°°c-7°(?a UG 451 0
Utilizar proteccion auditiva en exposicién a ruido superior a 85 dB. ‘.%\.‘AQA Tel
RS, W

Consultar Optometria EPS anual. ALY
Adoptar posiciones adecuadas durante el levantamiento de cargas, para evita??\esibnes de columna.

Uso diario de protector solar, en exposicién a radiacién solar.
Consultar anualmente odontologia EPS.

FIRMA DIGITALIZADA DEL MEDICO

Declaro que la informacién suministrada es veridica.

Cidon(.

FIRMA ASPIRANTE O TRABAJADOR

Consentimiento informado.
Autorizo a Nelson Molina Martinez a realizar mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales registrados en este

documento.
Entiendo que la realizacién de esta(s) prueba(s) es voluntaria. Certifico que no omito informacién relevante que pudiera influir

sobre Ti estado,de salud y meLcomprometo ainformar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier cambio que pueda

présentase en las mismas. Las respuestas dadas por mi en este examen estin comol i

e pletas, veridicas y pueden ser
AL;tOZZO para que suministre a las personas o ent.idades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en
este documento, para el buen cumplimiento del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones

Consideraciones normativas de los exdmenes médicos
sDoec iaatl:tggsat]:;r; rl:: ﬁ?;lsutgrgn? |2346 qel 11 de julio de 2007 y 1918 del 5 de junio de 2009 del ministerio de la proteccién
bl el i 20, e 'trabajo y de salud y proteccién social), se reglamentan la practica y contenido de las
b e er clo?a es. El objeto es determinar la existencia de restricciones, de acuerdo con los oficios y
Corcsito Midion delpas iraiTp fadc;r en el perfil del cargo. La norma establece que el empleador sélo debera conocer el
yastin salvepuamsos ;custgaia‘:jso sosc:éﬂznltos comptletgs cgie la hlsto&lla clinica estan sometidos a reserva del profesional
} _ a normatividad vigente. El trabajador puede obtener copia de los resulta
cuando lo requiera, considerando que éste hace parte integral de su historial médico. P P RS
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