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Exportadores

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

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

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

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

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

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

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización de oficio1 3

14529514835

    1 0 1 7 1 6 5 5 0 8 0 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 7 1 6 5 5 0 8     2 0 0 6 1 2 2 6

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Medellín 0 0 1

SANCHEZ GOMEZ MANUEL ALEJANDRO

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CL 52 CR 3   96 IN 108

alejomanu14@gmail.com                    2 2 1 2 6 7 8       3 1 8 8 7 0 1 9 3 8

8 2 1 1 2 0 1 8 0 1 1 7                     2 4 3 1    
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MANUEL ALEJANDRO SANCHEZ GOMEZ Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 1017165508 realizó el día 13/02/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en

Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor MANUEL ALEJANDRO
SANCHEZ GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1.017.165.508, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 27/01/2020 y fecha fin de contrato 30/12/2020 con riesgo
2.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 20200101482999.
\n
Esta certificación se expide a los 16 días del mes de Abril de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/04/2020 9:21:53 a. m.
ISCDC: 16/04/2020 9:21:53 a. m.









Miércoles, 22 de Enero de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MANUEL ALEJANDRO SANCHEZ GOMEZ identificado(a) con CC
1017165508, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 27716302348 2013/11/26 ACTIVA

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT Dirección Emprosa Ciudad

CALLE I 04 # 69-1 20899999034 Medellin

Edad
SANCHEZ GOMEZ MANUEL ALEJANDRO cc'1017165508 29 AÑOS MASCULINO
Lugar de Nacimiento Luqar de Residencia Estado G vil
Medellin Medellin SOL
Teléfono Fijo Dirección Celular
2212678 CALLE 52 3 96 INT 108 3 1 488701 938

Grado de Escolaridad Hemoclasif icació n

OCUPACIONAL

¿J.3 0

TECNÓLOGO

Cafesalud
EN

Carqo Fecha Hora lnqreso Hora Salida
(102) AUXTLTAR DE TNVENTARTOS 201 8-01-'1 8 07:10 08:1 7

Lugar de realización examen Medellin
N

T¡ de examen realizado
DE CONIhOL PERIÓDICO
Concepto

ENES

VISIOMETRÍA OCUPACIONAL: SE REALIZA

EXAMEN FISÍCO: SE REALIZA

N ENFASIS LAR: SE REALIZA

.-, -"'|**nw Y *{# ffitr\&Íffi\\}#
())NCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Dando cumplimiento a la Resolución 2346 del Ministerio de Protección Social, la em ,, :sa solo se le enviará el informe con el

N Em en I I ¡ión
SENA

Teléfono r lsa

5760000

IN DEL ASPIRANT: O TRABAJADOR
Docurnento de ldentidad

AUDIOMETRIA: SE REALIZA

CONCEPTO EVALUACION MED¡CA

n

Fecha y hore de impresión: 2018-01-18 08:16:39 Pá9.1 de 3 ilI ilIil t¡[ ililtilfiil II IIil tmilllltil I ilr Iil rr ]l

Género

Híias

CUMPLE PARA EL CARGO

- HISTORIA CLINICA INICIAL: SE REALIZA



ANEXO EXAM,iNES COMPLEMENTARIOS

SU CAPACIDAD AUDITIVA ES ADECUADA PARA SU OCUPACI { CUMPLIENDO A LOS PVE.i

VALORAC COMPLEMENTARIA

VALORAC COMPLEMENTARIA PTOMETRIA Y/O VISIOM

PLEMENTARIOSE A OPTOPOR in HALLAZG,)S.POR EN TRADON ENOS LE EXAMEN OM PARAr§ALORACIÓ M.ETRSOLICIT (vrsloM ETRrA)
S HA R ótl DELA DU VIÉZADETERMINAR coR EC

SE INDICA SEGÚN HALLAZGOS ENCONTRADOS , CONTROL I ON OPTOMETRIA POR EVIDENCIA DE LA ALTERACI DE LA PROFUNDIDAD/

MEDICAS PERSONALES

NINGUNA/

ucTAs (ocuPActoNALEs - RESTRTCTTVAS)

CAPACITAR EN LA PREVENCIÓN DE LOS RIESGOS PROPIOS .:,EL OFICIO A REALIZAR/

CTAS (OCUPACTONALES PREVENTTVAS)

CUANDO VAYAS A MANIPULAR UN PRODUCTO QUIMICO, S,JLICITA Y CONSULTA SU FICHA DE DATOS DE
MANEJALO SIGUIENDO LAS INDICACIONES CONTENIDAS EN ELLAS. UTILIZAR LOS EPP,/

LEE LA ETIQUETA.

SE INDICA HÁBITOS SALUDABLES DE VIDA (DIETA BAJA EN SAL Y, AZÚCAR)
PREVENTIVOS CON SU MÉDICO./

REALIZAR ACTIVIDADES DEPORT IVAS Y CONTROLES

UTILIZAR GAFAS U LENTES DE FORMA PERI\4ANENTE Y ACTUALIZAR ANUALMENTE LA FÓRMULA LENTES, /

RECOMENDACIONES

APTO COMO AUXILIAR DE INVENTARIOS VACUNA DE TÉTANOS - CONTROL OPTOfUÉTRICOIENTAS| R
PERtÓDtCO - /

YCO N

PATOLOGíA O SINTOMATOLOGíA DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR QUE

ENFASIS DEL SISTEMA OSTEOMU LAR Y COL
REPOSO Y ESTÁ ENFOCADO EN UNA REVI SIÓN, B
COLUMNA, DURANTE SU

DO
IÓN NO SE
O RIESGO PPUDIERAN GENERA LIMITAC

ESTE MÉDICO OCUPACIONAL SE REALIZA EN CONDICIONES DE
ACTIVAS O SECUELAS OSTEOMUSCULARES EXTREMIDADES Y

ñAR sus FUNctoNES LABoRALES/

cT.a.s - **"o*END"Á.(;!c¡! Es GEIEF*^,'LES

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, AL MENOS TRES MINUTOS POR,CADA HORA DE TRABAJO, EN SU PUESTO DE TRABAJO CUANDO REALIZA
ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN MOVIMIENTOS REPETITIVOS; POSTURAS ESTÁTICAS CONTINUAS O MANIPULE CARGAS. MANTENGA
BUENA HIGIENE POSTURAL Y BUENA MECÁNICA CORPORAL (ESTIRAMIENTO DE COLUMNA DORSO-LUMBAR ¿MANEJO SEGURO DE
CARGAS). REGLAS DE ORO DE LEVANTAMIENTO DE CARGAS: PIES SEPARADOS, DOBLE LAS RODILLAS, AGARRE FIRME LA CARGA Y
PÉGUELA AL CUERPO, MANTENGA LA ESPALDA RECTA, LEVA.NTESE SUAVEMENTE S¡N REALIZAR GIRoS DEL TRoNCo. CUMPLIR CoN LA
NORMATIVIDAD DE MANEJO O MANIPULACIÓN DE CARGAS (HOMBRE O MUJER). SUIVINISTRAR TODOS LOS ELEMENTOS DE
PROTECCIÓN PERSONAL REQUERIDOS PARA REALIZAR SUiTRABAJO DE MANERA SEGURA. USO ADECUADO DE LOS ELEIMENTOS DE
PROTECCIÓN PERSONAL DE LA DOTACIÓN- SI VA A ESTARi EXPUESTO OCUPACIONALMENTE A RUIDO SUPERIOR A 85 DB REQUIERE
QUE SE LE REALICE AUDIOMETRÍA CLíNICA DE INGRESO. UTILIZAR PROTECCIÓN AUDITIVA TIPO SILICONA EN AMBIENTES RUIDOSOS
TANTO LABORAL COMO POR FUERA DEL TRABAJO. SELECCIONAR LA PROTECCIÓN RESPIRATORIA ADECUADA TENIENDO EN CUENTA
PRODUCTO Y NIVEL DE EXPOSICIÓN, CONDICIONES DEL TRABAJADOR Y TIPO DE TRABAJO. REALIZAR ENTRENAMIENTOS CONTINUOS
SOBRE LA MECÁNICA CORPORAL ADECUADA PARA MOVILIZAR CARGAS Y PARA REALIZAR LAS DEMÁS TAREAS DE SU OCUPACIÓN.
CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD DE MANEJO O MANIPULACIÓN DE RIFICAR EN EL DESARROLLO DE SU TRABAJO QUE LAS
ACTIVIDADES Y TAREAS A REALIZAR NO EXCEDAN FíSI L TRABAJADOR. REALIZAR MARCHA SEGURA PARA
DESPLAZAMIENTOS POR ESCALERAS. PISOS BLI EJERCICIO Y BUENOS HÁBITOS DE VIDA/
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CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCU LAR -TIPO:1 - GRUPO : D

OSTEOMUSCULAR

INGRESARLO AI. PVE PREVENTIVO CONSERVACION VISUAL, ERGONOMICO , AUDITIVO

REMISION Y CONTROLES POR SU EPS NINGUNO

ESTÁ EN CONTROLES GON LA ARL: NO

las recomendacionesmédicas ocupacionales descr¡tasAnter¡ormente,soncumpliendo el decretol0T2del 2O15
recomienda realizar exámenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de

NES FI

retroalimentar los SVE y se
a.

Se entrega al trabajador la informac¡ón de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales
dando cumpliendo con la (Resoluc¡ón 2346 det 2007 Art 10 y Resoluc¡ón 111'1 del 2017 a| ítem 3.1.4), con la ún¡ca f¡n
de los trabajadores y de los mecanismos de prevenc¡ón y control de alteraciones de la salud.

en la promoc¡ón de la salud
periódico y/o retiro)

EXAMEN MÉDICO CON ÉNFASIS

Según lo contemplado en las resoluciones 2346 del 1 1 de julio de 2007 y I 918 de Jun¡o 5 de 2009,1a resolución de marzo del2017 y Decreto
107212015 - Artículo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y protección social, las evaluaciones m icas ocupacionales tiene como
objeto mon¡torear la exposición a factores de riesgo ocr.rpacional e identificar las posibles alterac¡ones de la salud temporales, permanentes o secundarias
a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual está expuesto el trabajador, y para detectar precozmente enfermedades de origen común agravadas
por Ia expos¡ción a los mismos,Fortaleciendo los sistemas de prevenc¡ón y promoc¡ón de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis
en la confidencialidad de la Histor¡a clínica ocupac¡onal, la reserva profesional de Ia misma; y el hecho de que dicha información queda bajo nuestra
guarda y custodia y solo se obtendrá dicha informac¡ón
certificados médicos serán conoc¡dos por la empresa.

bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador Io demande, solo los

I :lilrRflr ! i:t, ]l:t.\l: ,. i; {.1i./ ARI /{;
LL Lr-r2¡.5 i¿4

Lltir,(,]¡riri I jt ti.;t.4 1:ru1*t .,t:r (! ttr^f:l)r¡At
Lla i.4 05ó35ú;'2Cil.

GO¡,4E2 ARIAS LiBARDO DE JESUS
. 19245024

R.¡1.:6863

/o t+lé.rteE
FIRIUA DEL TRABAJADOR

La informacion inc¡uída en este concepto es copia fiel de los datos conten¡dos en la historia clinica ocupacional
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Documento:

Nombre Paciente:

MENINGITIS: NO; SARAMPION: NOt ACUFENOST NO

EXPOSICION A EXPLOSIONES: NO, VERTtcO: NO; ALERGTAS RESpTRATOR¡AS: NO

CIRUGIA DE OIOO: NO: OTIT¡S; NO: PAROTIDITIS: St

OTALGIA: NO; RUBEOLA: NO: AMIGDALECTOMIA: NO

DROGAS OTOTOXICAS: NOi SOROERA FAMILIAR: NO: TUBERCULOST:. ttO

'iRAUMA CRANEOENCEFALICO: NO; HIPERTENSION: NO, VAR¡CELA: :,
TRAUMA ACUSTICO: NO; DIABETES: NO: PARALTSIS FACTAL: NO

INFANCIA

MUSICAAUDIFONOS: SliTRABAJOCONMAQUTNARTA: NO

CAZA: NO, TEJO: NO

SERVICIO MILITAR: NO: USA IVIOTO: Sl

DISCOTECA: NO, OTROS: NO ESPECTACULOS RUIDOSOS: NO

OASERVACIONES: OCASIONAL, USO DE MOTO

EIVIPRESA: : CARGO; : T¡EMPO DE EXPOSICION 1

E[¡PRESA: . CARGO: TIEMPO DE EXPOSICION

DBSERVACIONES: EXPOSICION A RUIDO

Página I de 2

FICHA AUDIOLÓCICI OCUPACIONAL

ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOG¡CA
NACIONAL lr.¡TEGRADA S.A.

NIT: 81't 037385-2
DTRECC|ÓN: CR 49 N 49 24 2DO PISO

4481044
cc'1017165508

SANCHEZ GO¡,llEZ MANUEL ALEJANDRO

Edad:

Fecha:

/ Cliente:

Plan: PLAN SERVICIO NACIONAL DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PLAN GENERICO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

AUDIOMETR¡A

EXPOSICION A RUIDO NO INDUSTRIAL:

PASELLONAURICULAROD: NORMAL, ;PABELLONAURICULAROT: NORI¡AL.

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Ol: Normal, : CONDUCTO AUDtTtVO EXTERNO OD; Nor,nal

NO, IVIEMBRANA TIMPAN¡CA OD: NOMEIYIBRANA TIMPAN¡CA Ol :

OBSERVACIONES: NORi\¡AL

TAPONDECERUMENOI: NOiTAPONDECERUMENOD: NO

HISTORIA OGUPAGIONAL:

TIEMPO

TIEMPO

CON USO DE

AUDITIVA l: NO

AUDITIVA 2: NO

CLASIFICACION LARSEN

Larsen OD: NORMAL: Sl, lll: NO, ll: NO, I Larsen Ol: ilt:

AUDICION NOTtfulAL BILATERAL,

RECOMENDACIONES

Fecha y hora de impresión:2O18/01/18 08:18 ill lllllil iltr ilrililil IlHmril[ffiIrIIillIil[ r[

2018-01-1A 07:29

ANTECEDENTES

OTOSCOPIh:

RESULTADO

Su capacrdad auditiva es adecuada para su ocupacióil cumpliendo a los PVE

fffif'eruxm***
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Lateralidad: APTICA

10 10 10 10 5 5 10 20 10 10 5 20 2A

VIA AEREA CON

Factor de Factor de Presbiacus¡a:

Promedio Tonal Tonal ot:

Escala E.L.l. O¡do Oerecho: E.L.l. O¡do lzqu¡erdo:

O¡do 1 0.00 O¡do 12.50

SAL: SAL:
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MADERA ARROYO LINA

S,*,-ii-ó""'q".io
\ ¡. i2 s1 +a +<

cc 1102a27378

R M.: 70959'1 1

.La,

/ ¿; tT/ é S-rct g

FIRMA DEL TRABAJADOR
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EXAMEN DE OIDOS Y DE LA

500 3000 6000 8000

VIA AEREA 10VIA AEREA
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NAC¡ONAL ¡NTEGRADA S.A.

TELÉFONO: 4481044
No. Documento:

Nombre Paciente:

Edad:

Fecha:

Empresa / Cl¡ente:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PLAN GENERICO

cc 1017165508

29 AÑOS

2018-01-18 0B:11

NACIONAL DE APRENDIZAJE

PLAN SERVICIO NACIONAL DEPlan:

VISIOMETRíA OCUPACIONAL

1. ANAMNESIS

USACORRECCIONOPTICA: SI,CUALI GAFAS, iUSO: PERIVANENTE, .CIRUGIAS; REFREACTIVA, ;ÚLTlMOCONTROLVISUAL:

CIRUGiA OFTALMOLÓGICA: NO; ACCIDENTES OCULARES: NO; ENFERMEDADES OCULARES: NOi EN TRATAMIENTO: NO

PRUEBA CON CORRECCIóN ÓPTICA: SI CL]AL GAFAS; -: : NO REGISTRO,

UN AÑO

2. AGUDEZA VISUAL

VISIONLEJANAODi 2A125,,VIS¡ONLEJANAOl: 20/25, ;VIS|ONLEJANAAO: 20125,

V¡SION CERCANA OD: 2Ol2O, ;VlSlON CERCANA Ot 2At25, ;'VlStON CERCANA AOi 20t25.

AGUJERO ESTENOPEICO OD; : NO REGISTRO, ; AGUJERO ESTENOPETCO Ot; : NO REG|STRO,

SEGUNDOSDEARCO:100,

4. VISION CROMATICA

TEST ISHIHARA: NOR¡,rlAL, ; OBSERVACIONES:

.. EXAMEN EXTERNO

EXAMEN EXTERNO: NOR¡,4A1, , OBSERVACIONES:

6. ESTADO MOTOR

ESTADO MOTOR: CT VL; ETD VP ETD

INTERPRETACION OE RESULTADOS

INTERPRETACIoN oE RESULTADOS: LEVE DlSl\¡INUCION DE A.V EN VL Y VP A¡ltsOS OJOS , PRESENTA ESfRAB|St\¡O RESTDUAL (

BINOCULAR VISION MONOCULAR: NO
ENDOTROPIA DERECHA) ALTERACION EN VIS ON

RECOMENDACIONES:

RECOMEDACIONES GENERALES VISIOMETRIA:

@a¿,¡ 8".,,"" I\.o1L31{ 1a1

I ¿; t+/ é S-s-o g
BECERRA HOLGUIN

Fecha y hora de

FIRI\¡A DEL TRABAJADOR

Pág¡na 1 de 108:1 B fl []t] til¡ iltil[ffi Illt¡t üil[tilil | ilt |[ [ ilt

SANCHEZ GOI\¡EZ MANUEL ALEJANDRO

RECOMENDACIONES


