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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

920910

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

94457-797263

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.803.214

MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ

maosuna4@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS

24030994955

BANCO CAJA SOCIAL

IP/N° de contacto: 3058111263 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 6662732/2024

N° Compromiso SIIF

235524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E
INDEPENDIENTE PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS, CLAVES Y
TRANSVERSALES A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN EL PROGRAM

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 21/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.046.667
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 14.046.667
Valor Bruto Pago: $ 1.576.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $12.470.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.576.667 Ninguno 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 $1.576.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $904.167 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 904.167,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1065561152 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.206.167,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -|$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 11.652,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783|$  302.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.565.015,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion titulada y complementaria en Técnicos de Madera y Dibujo Arquitecténico a grado 11° del Colegio ITI Piloto.

Impartir formacion titulada y complementaria en Técnicos de Madera y Dibujo Arquitecténico a grado 10° del Colegio ITI Piloto.

Procesos administrativos asignados a labor.

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

Ya

e

///’)/

MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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 el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MAYRA ALEJANDRA APONTE DAZA
PROFESIONAL GO1

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

MAYRA ALEJANDRA APONTE DAZA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

25/08/24 11:07:33 USUARIO: SIC - C.C. 79803214




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-02, 12:24:36 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065561152

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810737339

PAGADO 02/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ

Documento CC79803214 Direccion CALLE 2 C#37 B 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7575387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ccc79803214 | MARIO ANDRES OSUNA 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.300.000|  208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ identificado(a) con CC 79803214
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 09 dias del mes agosto  del 2024 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OSUNA RODRIGUEZ MARIO ANDRES identificado(a) con CC numero 79.803.214 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2006 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de agosto de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

01489893866 8

(415)770 0) C

7212489984(802

14898938668

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 98023214 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79803214 19941228
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OSUNA RODRIGUEZ MARIO ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL2C 37B 05
42. Correo electrénico maor.bog@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3058111 2 6 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
855 1[|20151001]|[8541}/204510,01] |8 2 9 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N T T O A e T
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2023-02-

26119 : 40: 22 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

OSUNA RODRIGUEZ MARIO ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2023 07:43:08PM
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K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIO ANDRES
OSUNA RODRIGUEZ identificado con CC No. 79803214, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 23/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 20/08/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 27/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401018428564.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\\ ervicios Medicos Integrales Y,

Tipo certificaciéon:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 28/02/2023 11:01:00 Empresa PARTICULAR

Nombre MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ

Cargo INSTRUCTOR (A) Doc. Identidad CC 79803214
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 HEMOGRAMA IV 3 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
4 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] |5 COLESTEROL TOTAL , TEST 6 TRIGLICERIDOS
ENZIMATICO PSICOLOGICO
7 OPTOMETRIA,EVALUACION 8 EVALUACION CARDIOVASCULAR, 9 AUDIOMETRIA SOD
OSTEOMUSCULAR GLUCOSA EN SUERO
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
plop g ® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o o o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apto con restricciones
P OO O O Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas
OAN@) O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olie) O O Apto para trabajar en espacios confinados |QO | O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol O
Caminato de aite o autocomenida | __EXAMENDERETRO S| NO
L . . I N
suministro de aire o autocontenido O 0 O O Sospd eProfesionaI
Apto para participar en la brigada oo o o :e:’uebzdj éccid’entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
& \ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (%) Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
(REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS SIO|NO®))
SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR.
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL.

Especialista Saluc; Ocupacional ; M7ﬂ
Riesgos Laborales
Resolucién 5614 / 2018

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: MARIO ANDRES OSUNA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 79803214
OCUPACIONAL

Decl I i | —
CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018 eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Email: menricardo19@hotmail.com Pagina 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L3
ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos Integrales

PAUSAS VISUALES CADA 3 HORAS S| ESTA EXPUESTO A PERMANECER PROLONGADAMENTE FRENTE A UN EQUIPO DE COMPUTO.
ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTO DE TRABAJO.

CAPACITACION DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA.

EJERCICIO FISICO FRECUENTE, FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN ESPALDA Y ABDOMEN.

ALIMENTACION BALANCEADA, HIDRATACION ADECUADA.

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL.

CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL. HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA.

S| SU LABOR REQUIERE ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE USO DE MEDIAS ANTIVARICE Y FORTALECIMIENTO MUSCULOS DE LAS
PIERNAS.

POR PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS SE RECOMIENDA:

LAVADO DE MANOS FRECUENTE. ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA FRENTE A BIOSEGURIDAD. USO DE
TAPABOCAS EN ZONAS DONDE EXISTA AGLOMERACION DE PERSONAS O DONDE ESTE ESTABLECIDO POR LEY. CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION ACTUAL FRENTE A COVID - 19 Y OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS. VENTILACION AREA DE TRABAJO.
DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

RECOMENDACIONES POR ESPECIALISTAS (MEDICINA LABORAL-VISIOMETRIA-AUDIMOMETRIA-FISIOTERAPIA):

USO DE LENTES PERMANENTES

-SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (SILICONA-COPA)EN CASO DE RUIDO, CONTROL ANUAL, PAUTAS DE
HIGIENE AUDITIVO.SE SUGIERE INGRESO AL PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

L e
Especialista Salud Ocupacional y
Riesgos Laborales
Resolucién 5614 / 2018

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: MARIO ANDRES OSUNA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 79803214
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Email: menricardo19@hotmail.com Pagina 2 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA

SAS
A Nit: 900157744
SINTAELENASAS LABORATORIO CLINICO Fecha impresion 28/02/2023 14:11:26
Dircc: Cll 27 SUR No 19 - 19 Tel : 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 Fecha 28/02/2023 08:27:00
s ~
Doc: 79803214 Nombre : MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ Edad :46 Ainos Sexo :M
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCI
RECUENTO DE LEUCOCITOS (WBC) 6.6 4.0 10.0 *1000/uL
RECUENTO DE LINFOCITOS (Lymph#) 2.8 0.8 4.0 *1000/uL
RECUENTO DE MID (Mid #) 0.4 0.1 1.5 *1000/uL
RECUENTO DE GRANULOCITOS (Gran#) 3.4 2.0 7.0 *1000/uL
PORCENTAJE DE LINFOCITOS (Lymph%) 42.8 20.0 40.0 %
PORCENTAJE DE MID (Mid%) 6.1 3.0 15.0 %
PORCENTAJE DE GRANULOCITOS (Gran%) 51.1 50.0 70.0 %
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS - RBC (HOMBRE) 5.30 4.00 5.50 *1.000.000/uL
HEMOGLOBINA - HGB (HOMBRE) 17.0 12.0 16.0 g/dL
HEMATOCRITO - HCT (HOMBRE) 52.6 40.0 54.0 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO - VCM 99.3 80.0 100.0 fl
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA - MCH 321 27.0 34.0 pg
CONCENTRACION HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA - CMCH 32.3 32.0 36.0 g/dL
RDW - CV 12.4 11.0 16.0 %
RDW - SD 45.5 35.0 56.0 fL
PLAQUETAS - PLT 225 100 300 *1000 /uL
VOLUMEN PLAQUETARIO 7.9 6.5 12.0 fL
PDW 15.2 9.0 17.0
PCT 0.178 0.108 0.282 %
P-LCC 44 30 90 *1.000.000.000 /L
P-LCR 19.8 11.0 45.0 %
:\ 3y ) — >
CPO= ,)rr/f//ff, x/:'{‘,: /,r;-,:ﬁ,;,vy g
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Colesterol de alta densidad HDL 60.6 Bajo a partir de 55 mg/dL
:\ 3y — >
CPO= ,)rr/f//ff, x/:'{‘,: /,r;-,:ﬁ,;,vy g
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO
Colesterol de baja Densidad 164.6 Hasta 150 mg/dL
N Y,
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-
Doc: 79803214

Entidad: PARTICULAR

Nombre : MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ Edad :46 Afnos Sexo : M

Parametro Resultado Rango referencia
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO
[ » N >
‘,/("?A/l'yt, ,)-d/fr, { :?::/:2,:/'7,/,‘11 s e
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
COLESTEROL TOTAL
Colesterol TOTAL 272 Hasta 200 mg/dL
—~ . -
POz ,)./ol/f,‘, \:/?:: bz ,:/4'7,/,‘«1 Ve ep
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Glicemia basal 96 70 110 mg/dL
N
; 3
CPlln ,)-/d/fr, Y
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
TRIGLICERIDOS
Triglicéridos 234

Hasta 170 mig

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:

J
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS A
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
: Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

£ éﬂﬁ'i—&%g%g VISIOMETRIA Fecha examen: 05/02/2021 )
(Doc. Identidad  CC 79803214 Nombre MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ Fecha Nacimiento. 08/10/1976 )

Entidad PARTICULAR Edad 46 afos Ocupaciéon INSTRUCTOR (A)

H.C No Ingreso O Periodico (OO Retro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O

Post incapacidad () Trabajo en alturas &  Control () Ingresoal SVE (O

Empresa ALTURAS 2018 Cargo INSTRUCTOR (A) Antiguedad del cargo

\_Fondo de Pension EPS ARL )

Ultimo Examen Visual 36 MESES Usa antecjos: SI (O NO X VLO VPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O Fitros (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente (C)  Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? SI (O NO (O Cirugias: SI(C) NOE) Cual?

Accidentes oculares  SI (O NO (X) Cual ?

Signos y sintomas: Asintomatico (X) Disminucion visual de cerca () Disminucion visual de lejos (O) Cefaleas (O) Resequedad ocular (O
Ardor Ocular (O Lagrimeo () Cansancio Ocular () Irritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de rengléon (O
\Antecedentes personales y/o familiares NO REFIERE

AGUDEZA VISUAL ~
CcC VL VP SC VL VP ] ESF CIL EJE ADD
oD 20/20 0.75M oD °
ol 20/20 0.75 M ol o
J
| AO
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O )
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefaris (O PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefarts (O
Blefaritis seborreica  (O) Secrecion () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica  (O) Secreciéon () Leucoma Corneal (O
\Ptosis palpebral () Otros: NORMAL Ptosis palpebral () Otros: NROMAL )
MOTILIDAD OCULAR V N INTERPRETACION 0D O
VL: ORTHO VP: EXO HISHBERG: CENTRADO - —
Ducciones: NORMALES Versiones: NROMALES PPC:NROMAL ) No requiere correccion optica ®®
Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES N 9 OO
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
OD|Normal(%) Discromatopsia(_) Ceguera al color(C) NORMAL NORMAL Defecto refractivo no corregido OO
& Normal(x) Discromatopsia(_) Ceguera al color () NORMAL NORMAL ?afas no formuladas O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
- oD Ol Valoracion por optometria clinica(C) Valoracion por oftalmologia O
Emetropia ®® Control Visiometria()
Ametropia O O
Disminucién visual OO
Ofros:
\ N J
RETINOSCOPIA
[Refraccion: ) %ubjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
(0] Ol
\ J J
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
Z010 EV DE LA VISION SIN SIGNOS APARENTES NO LENTES 1
CONCEPTO N

@& Apto (O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCION Y MANEJO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL MONOGAFAS

OBSERVACIONES
SIN RESTRICCION Y MANEJO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL MONOGAFAS

e Fhow ez s
v = e
e R — W T O
e O s e e SR e = S
. e

JOHN JAIRO BAQUERO CASTRO
Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL
CC: 80054593 RM: 3195 LOC11096




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccioén: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

A .
s HEAEE et AUDIOMETRIA
\§ J
(Nombre MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ Doc. Identidad 79803214 )
Teléfono 3058111263 Edad 46 Cargo INSTRUCTOR SENA Antigiiedad 3 ANOS
| Empresa PARTICULAR Fecha 28/02/2023 )
<

( Motivo de consulta
EXAMEN OCUPACIONAL CON ENFASIS EN TRABAJO EN ALTURAS

Otoscopia

NORMAL

Anamnesis

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A RUIDO LABORAL CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

z E % % % % % é (" Modalidad | OD|[ Inespecifico | O1 )

0 | | | : VA O X
I AN
0 §——r— : VAMASK A -
. VOMASK [ ]
40 : Campo Libre (] S 3%
50 mcL M M M
60 : ucL m m m
70 SF1 A1 Aq A4
" ; : ; V.A SIN RTA Q X
30 V.A SIN RTA MASK| 4 (.
100 : VO SINRTA | T T
I;g (osNRTAMASK 1

PROMEDIO TONOS PUROS on( ) ol ( )
WEBER Audiométrico

500 Hz 1000Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz TONOS AGUDOS OD( ) ol (

ob ol NBN C) wN( ) sn(
oD o]

—

Diagnéstico Hipoacusia:  GRADO I ELI:
SAL: LARSEN MODIFICADO:  OD Normal ol Grado I
Nivel efectivo enmascaramiento
e ™
125 | 250 500 | 750 | 1000( 1500| 2000(3000| 4000|6000 | 8000 Valoresldelicicrencia
VA Ol 20 15 151 20 | 20 30 | 40 Normal 0a15dB HL
Pérdida auditiva minima 16 a 25 dB HL
oD 15 15 201 20 [ 20 | 20 | 20 Leve 26 a 40 dB HL
Moderada 41 a55dB HL
VO Ol Moderada a Severa 56 a 70 dB HL
Severa 71290 dB HL
L oD ) Profunda >91 dB HL

Interpretacion
DESCENSO OIDO IZQUIERDO LEVE 6.000-8.000 OIDO DERECHO SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

EN FRECUENCIAS 500 A 8000HZ

Diagnéstico audiolégico

DESCENSO OIDO IZQUIERDO LEVE

Diagnésticos

H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Z011 - EV. DE AUDICION SIN SIGNOS APARENTES

Observaciones

DESCENSO 0IDO IZQUIERDO LEVE 6.000-8.000 OIDO DERECHO SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRECUENCIAS 500
A 8000HZ SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (SILICONA-COPA)EN CASO DE RUIDO, CONTROL ANUAL, PAUTAS DE HIGIENE
AUDITIVO.SE SUGIERE INGRESO AL PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO.SE REALIZA AUDIOMETRIA VIA AEREA EN CABINA SONOAMORTIGUADA
(TECHNIK KOLORS)AUDIOMETRO (MAICO MA 41 CALIBRADO EL DIA 07/02/2023)

- o o .
Ti”?’&zeﬂe "_—,ig‘\(c, j

rex Cc2SZr e

Especialidad: FONOAUDIOLAGA ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL

J
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccioén: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

A .
ANTA ELENA SAS AUDIOMETRIA
\ icios Medicos Integrales )
( Nombre MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ Doc. Identidad 79803214 N

Teléfono 3058111263

46 Cargo INSTRUCTOR SENA Antigiiedad 3 ANOS

| Empresa PARTICULAR

Fecha 28/02/2023 Y,

-

S A = '}‘—\ 2
She dle s}

T izetre Johbarzrze Coastro

— - =
= ' = =y

CC: 1013613676 RM:

J
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S
Nit 9001577440

7 Calle 27 sur No 19-19

ANTA ELENA SAS Tel 4087000

lervicios Medicos Integrales

ANALISIS PSICOLOGICO-OCUPACIONAL

FECHA FEBRERO 28 DEL 2023
PACIENTE MARIO ANDRES OSUNA
RODRIGUEZ
SEXO MASCULINO
EDAD 46 ANOS
CARGO INSTRUCTOR

ANALISIS WARTEGG

CAMPO 1: Evidencia que cree mucho en si mismo y en sus capacidades; promociona
muy bien sus ideas. Cree mucho en si mismo y en sus capacidades; promociona muy
bien sus ideas y domina con criterio sus opiniones sobre la vida o el trabajo; logra
transmitir mucha seguridad personal en lo que hacen.

CAMPO 2: Evidencia ser una persona afectiva en su relacionamiento a nivel interpersonal.
Muestra cierta dificultad para establecer limites en sus relaciones.

CAMPO 3: Muestra ser una persona ambiciosa frente a sus propios retos. Le gusta
competir y luchar por sus suefios.

CAMPO 4: Muestra que necesita involucrarse en diversas actividades para dispersatr
sentimientos de angustia y ansiedad.

CAMPO 5: Evidencia vitalidad y dinamismo a nivel laboral.

CAMPO 6: Su raciocinio es desarrollado, gran habilidad para la sintesis, una
perspectiva realista frente a una situacion.

CAMPO 7: Evidencia ser objetivo en sus relaciones laborales.

CAMPO 8: Evidencia necesidad de proteccidn, acata normas sociales e institucionales.




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S
Nit 9001577440

Z Calle 27 sur No 19-19

ANTA ELENA SAS Tel 4087000

lervicios Medicos Integrales

PERFIL VALORAL — CUESTIONARIO VALANTI

El area emocional (Valor PAZ) es la mas importante para MARIO ANDRES OSUNA
RODRIGUEZ. El &rea menos importante es la fisica (Valor RECTITUD).

Valora la verdad un poco més que el resto de la gente. Resalta la parte intelectual de sus
valores, dandole buena prioridad a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y
honestidad intelectual.

La valoracion de la paz es mas alta que lo normal. Resalta la parte emocional de sus valores,
dandole buena prioridad a cualidades como calma, concentracion, paciencia, reflexion,
satisfaccion, y silencio interior.

El valor amor le impacta dentro de la norma del grupo. La parte intuitiva de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda,
apoyo, compartir, compasioén, cuidado, perdén, simpatia y tolerancia.

El valor no violencia no es basico. La parte espiritual de valores es puesta en segundo plano,
dandole menos importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas
culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

wezf p loaiie e

SERVICIOS MERICOS INTEGRALES

MILENA GALINDO SIERRA SANTA ELENA S.AS.

Psicologa Especialista En SST NI Iw ?&‘f’ é’%‘u-o



Nit. 900157744 - 0

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

A .
ANTAEENASAS AUDIOMETRIA
J
( Tipo certificacién:  Control O Ingreso O Retiro O Post incapacidad (O )
L Reubicacion (O Trabajo en alturas ) Caso ocupacional () Ingreso al SVE O )
s N
Nombre MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ Doc. Identidad 79803214
Teléfono 3058111263 F. de nacimiento 08/10/1976 Edad 46 afios Ocupacién INSTRUCTOR (A)
Empresa PARTICULAR Cargo Actual INSTRUCTOR SENA
Antigiedad 3 ANOS Fecha 28/02/2023 Reposo Auditivo Sl Tiempo2 M
Fondo de Pension EPS FAMISANAR ARL
N J
CANTECEDENTES OCUPACIONALES :
L . Exposicién al ruido en trabajos anteriores
Exposicién al ruido actual Empresa: IDICA
® Sl Tiempo 4 HORAS Cargo Afios EPP
ONO EPP  copa ORI ! Sl
O No
\§ J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
N Y

& Ninguno

QO otitis O Acufeno O Veértigo (O Trauma () Perforacién Timpanica

Q Otalgia () Otorrea (O Hipoacusia

QO Prurito O Cirugia (O Detonacién - Explosién

QO Ototoxicos () Otros:

Observaciones:
(.

: ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS

J/

Y
& Ninguno QO Poligono QO Servicio Militar (O Buceo () Moto (O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
(O Otros:

Observaciones:

- J

e N

L ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )
® Ninguno (O Afeccién Renal (O Parotiditis O T1BC (O Diabetes ® Ninguno O Congénito
QO Hipotiroidismo (O Meningitis (O Paludismo O Reumatismo O HTA O Adquirido

Otros: Parentesco:

L QO Otros )

( N
OTOSCOPIA

N )
& Normal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL

MT  NORMAL MT  NORMAL )

( , N

L CONCEPTO AUDIOMETRIA )
& Apto (O No apto O Aplazado
Observaciones: DESCENSO OIDO IZQUIERDO LEVE 6.000-8.000 OIDO DERECHO SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS

DE NORMALIDAD EN FRECUENCIAS 500 A 8000HZ SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
(SILICONA-COPA)EN CASO DE RUIDO, CONTROL ANUAL, PAUTAS DE HIGIENE AUDITIVO.SE SUGIERE INGRESO AL
PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO.SE REALIZA AUDIOMETRIA VIA AEREA EN CABINA SONOAMORTIGUADA
(TECHNIK KOLORS)AUDIOMETRO (MAICO MA 41 CALIBRADO EL DIA 07/02/2023)

N J

5 s

LIZETTE JOHANNA CASTRO PATINO

Especialidad: FONOAUDIOLAGA ESPECIALISTA EN

SALUD OCUPACIONAL
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

S;EEDJI\
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79803214 el dia 25/08/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en 1la
generacidén de una cultura institucional incluyente, como accidén afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucidén 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencidn de
personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79803214 realizd el dia 23/08/2024 la induccidén en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluaciodn.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79803214 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 proteccidén 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 Prevencidn y Promocidén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

‘]
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¢ /"'[‘ P
/rﬂ” '
o

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



