FORMATOPARALIQUIDACIONPAGODECONTRATOSPORCONCEPTODEHONORARIOSY/OPRESTACIONDE
SERVICIOSPERSONASNATURALES(RENTASDETRABAJOARTICULO103ESTATUTOTRIBUTARIO)

REGIONALANTIOQUIA

SENA

N

CédigoRegional 5
CédigoCentro 920410
FechaElaboracién Setiembrede2024

SERVICIONACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DELA MANOFACTURA AVANZADA-ANTIOQUIA Version MARZ02024- 2,24
DEAPRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIONACIONALDEAPRENDIZAJESENANitadquiriente:899.999.034-1 IDdeProceso 53558-148553
DATOSDELCONTRATISTA
Nombresyapellidos: DANIELFELIPEGALEANOMARTINEZ Bancoaconsignar: BANCOLOMBIA
CéduladeCiudadania 1.128.452.762 Tipodecuenta: AHORROS
Correo electrénico: daniel-9013@hotmail.com NimerodeCuenta: 01732417342

IP/N°decontacto: 0 PrestaServiciosExcluidosdelVA: Sl
InduccionSST: Sl Pertenecealrégimensimpledetributacién: NO
RégimendellVA: NO RESPONSABLE Esdeclarantederentaporelafiogravable2023 NO
¢Espensionadootieneotrasituaciénsustentadanormativamenteparanoestarobligadoacotizar pensién? NO
Susingresosenel2023fueronigualesosuperioresa$59.377.000 NO
SusingresosdelcontratosuscritoconlaEntidadenel2024esigualosuperiora$188.260.000(deberegistrarsecomoresponsabledel [VA) NO
¢UtilizacostosogastosasociadosalingresoparadisminuirsuimpuestoderentaquedeclaraantelaDIANanualmente? NO
Conceptodelpagocarrespondea: Ninguno
TARIFARETENCIONARTICULOS392E.T. 0,00%
DATOSDELCONTRATO
Nedelcontrato: 6737594/2024 NeCompromisoSIIF 85424 | Numerodepagosdurantelavigenciadelcontrato 4

OBJETOCONTRACTUAL:

(Descripciondelservicioprestado)

ADA Y COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL COMO
SEREQUIERASUPLIRLANECESIDAD.

INSTRUCTOR:5_9204_198SERVICIOSPERSONALESPARAPLANEARYORIENTARFORMACIONPROFESIONALINTEGRALTITUL
INSTRUCTOR TEMPORAL EN LAS AREAS EN LAS QUE

DATOSPERIODODELPAGO

Del 10/09/2024 Al 30/09/2024 SaldoAnteriordel Contrato: $ 13.992.042
Numerodepago 1 ValorTotaldelContrato: $ 13.992.042
ValorBrutoPago: $3.125.882,00 NuevoSaldodelContrato: $ 10.866.160
RESUMENPAGOSGENERADOSENELPERIODOOBJETODEPAGO
Ingresosporhonorarios $ 3.125.882 Ninguno 0,00%
Ingresosporcomisiones $0 RetencionenlaFuentedelPeriodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.125.882 Menos,RetefuenteOtrosingresos $0
BASEPARARETENCIONENLAFUENTE $2.042.682 TOTALRETEFUENTEPRESENTEPAGO $0
LIQUIDACIONDEPAGOASEGURIDADSOCIALYLIQUIDACIONDELNETOAPAGAR

Setiembre Agosto BaseretenciénenlafuenteatitulodeRENTABas | 2.042.682,00 | TARIFA
N°PlanillaPILA,0,N°RadicaciénpagoSS [ e D.1273de2018 eretenciénenlafuenteatitulode|CA 2.755.382,00
IngresoBasedeCotizacion-IBC $1.300.000 [$ 0 ValorbaselVA| 0,00
Aporteobligatorioaseguridadsocialsalud $ 162.500 |$ 0 IVA(Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
AporteobligatorioaseguridadsocialPensién $ 208.000 |$ 0 MenosRetenciénenlaFuente 0,00 | 0,00%
AporteobligatorioaFondodesolidaridadPensional $ -|$ 0 MenosRetencion IVA 0,00 15%
ARL M $ 31.700 |$ 0 Reteica-8299 0,00 | 0,400%
Aportespensiondeingresosdeotrosmesescobradosenelmes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportessaluddeingresosdeotrosmesescobradosenelmes $ - 4 0,00 | 0,400%
AportesARLdeingresosdeotrosmesescobradosenelmes $ - 4 0,00 | 0,400%
AportesvoluntariosaFondodepensionesObligatorias $ - 4 0,00 | 0,400%
AportesvoluntariosacuentasAFCYAVC $ - JaimelsazaCadavid 12.504,00 | 0,000%
AportevoluntarioaFondosdepensionesvoluntarias $ - OtrasRetenciones 0,00 | 0,000%
InteresesPrestamodeVivienda $ - OtrasRetenciones 0,00 | 0,000%
Dependienteshasta $ - OtrasRetenciones 0,00 | 0,000%
Saludhasta $ 753.040($ - OtrasRetenciones 0,00 | 0,000%
RentaExenta25% $12.393.783 | $ 681.000 0,00
RentaExenta25%liquidadaenlosmesesanteriores $ 0
alperiodoobjetodecobro. Descuentosdeembargo(Sitiene) 0,00
RetencionenlaFuenteContingente $ VALORAPAGAR $3.113.378,00

SON:TRESMILLONESCIENTOTRECEMILTRESCIENTOSSETENTAYOCHOPESOSM/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE ELPERIODO OBJETO DEPAGO

Realizary/oactualizarloscursosdepedagogiadeloscursoscomplementarios

Articularproyectosdeformacién, crearrutadeaprendizajeyasociaraprendicesalarutaenlaplataformaSofia.

Reportarnovedadesdedesercién, retirosvoluntarios,aplazamientos, trasladosyreingresos.

participarenlasemanadealistamientodelacadenaautomotriz

Darformacidéncomplementariaenloscursosasignadosporelcoordinadordelacadena

PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO,BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO, QUE:

1.Cumpliacabalidadlasactividadesdelobjetocontractualarribadescritas;2.Losdocumentossoportesuministradoscontiene
n el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por
losingresosrecibidosenelmesanteriordelcontratoobjetodecobroenestaplanillaycertificoquenohansidoutilizadosen la
disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadorescontratados
para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4.
Todalainformaciénaquisuministraesveridica;5.Heleidoyentendidoladescripciondecadaunodeloscamposaqui

DANIELFELIPEGALEANOMARTINEZ
ELCONTRATISTA

CERTIFICACIONDELSUPERVISORDELCONTRATO

EnmicalidaddeSupervisordelcontratodeprestaciondeserviciospersonalesaquirelacionado, CERTIFICO:

1.-QueElContratistacumpliéacabalidadlasobligacionescontractuales pactadas;

2.-QueElContratistadesarrollélasactividadesdescritasenelpresenteinforme,dentrodelperiodode cobro;

3.-QueheverificadoelpagodelosaportesobligatoriosalSistemaGeneraldeSeguridadSocialrealizadosporelcontratista por
los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presenteinforme y que los

mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizoelpresentepago.
El Supervisor,

JULIANALONSOMESACORREAI
NSTRUCTORGO7

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
GUSTAVOADOLFOVASQUEZMORALESSUBDIRECTOR
DE CENTRO G02

12/09/2415:27:54USUARIO:SIC-C.C.1128452762
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CERTIFICADODEAFILIACIONALPBSDEEPSSURA

LaEPSSuramericanaS.A.endesarrollodesuprogramaespecialparalagarantiadelPlandeBeneficiosenSaluddenominadoEPSSUR

A,

CERTIFICA

QueDanielFelipeGaleanoMartinezidentificado(a)conCeduladeCiudadanianimero1128452762,estaregistrado(a)enelPBSDEEP

SSURAconlasiguienteinformacién:

TIPOYNUMERODEIDENTIFICACIONN
OMBRESYAPELLIDOS
TIPODEAFILIADO

PARENTESCO
ESTADODELAAFILIACION
CAUSAESTADODELAAFILIACIONFE
CHADEINGRESOAEPSSURAFECHAR
ETIROEPSSURASEMANASCOTIZAD
ASENEPSSURA
SEMANASCOTIZADASENULTIMOANO

Generadoporberosevi

CC1128452762
DanielFelipeGaleanoMartinezTitular
Titular

TieneDerechoACoberturalntegral
Coberturalntegral

01/12/2013

Activo(a)

352

4

04/09/2024

ESTEDOCUMENTO"NOESVALIDO"PARALAPRESTACIONDELSERVICIO,NIPARATRA

SLADOS



Proteccion

FondodePensionesObligatoriasProteccionNI

T800.229.739

Haceconstarque:

El(la)Sefior(a) GALEANOMARTINEZDANIELFELIPEidentificado(a)conCCnumerol.128.452.762seencuentraafiliado(a)enPensi

onesObligatoriasaPROTECCION,desdeeldia30deabrilde2014ysusrecursosseencuentranenel FONDODEPENSIONESOBLIGA
TORIASPROTECCIONMAYORRIESGO.

Estaconstanciaseexpideapeticiondelinteresado(a)eldia30deagostode2024.

Cordialmente,

NI
s

CesarMauricioAubadEcheverryE
quipoSoporteparaClientes

*Importante: Estaconstanciasolohacereferenciaalosproductosmencionadosanteriormente.

*Sideseaverificarlaveracidaddeestainformaciéncomuniqueseconnosotros:Lineades
ervicioProteccion:Bogota:7444464-MedellinyCali5109099
Barranquilla:3197999-Cartagena:6424999-Nacional018000528000
www.proteccion.com


http://www.proteccion.com/

BANCOLOMBIA SA Establecimientn Bancari.

TENCENCIA PNANCIERA
¢ CovouA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 28 de agosto de 2024

Sena

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIEL FELIPE GALEANO MARTINEZ
identificado(a)conCC1128452762,alafechadeexpediciondeestacertificacion,tienecon el
Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros /A la mano 01732417342 2022-02-11 ACTIVO Ak

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local:(57-4)5109000-Bogota-Local:(57-1)3430000-Barranquilla-Local:(57-5)3618888-Cali-Local:(57-2)5540505Restodelpais:01800
0912345.Sucursales telefonicas en el exterior:Espafia(34) 900 995 717 - EstadosUnidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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QT €) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVACOMPANIADESEGUROSS.
A.

HACECONSTARQUE:

VerificadalabasededatosdeafiliacionenelRamodeRiesgosLaboralesseevidencioque,DANI
ELFELIPE
GALEANOMARTINEZidentificadoconCCNo0.1128452762,registralasiguienteinformacion.

DatosdelContratante DatosdelaRelaciénLaboral
Fechadeiniciodecobertura:11/09/2024
EstadoAfiliacion:ACTIVO

SERVICIONACIONALDEAPRENDIZAJESENA FechadeiniciodeContrato:10/09/2024

-NI. 899999034 FechafindeContrato:13/12/2024
TipoVinculacion: TRABAJADORINDEPENDIEN
TE
ClasedeRiesgo:3

Recuerdequeunavezcumplidalafechafindecontrato,elsistemaaplicadeformaautomatic
alanovedad
deretiro,porloanterior,encasodetenerunnuevocontratooprorrogadeberarealizarlacorre
spondiente
novedadatravésdenuestroportalwww.positivaenlinea.gov.co,paracontinuarconlacobert
ura.

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y

seleccione la opcioén
'VALIDARCERTIFICADOS'.Ingreseelsiguientecédigo(validoporunmes):20240101936667
9.

EstacertificacionseexpideenlaciudaddeBogotaD.C.alos12diasdelmesdeseptiembrede 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y
NOVEDADES POSITIVA COMPANIA DE

Positiva Cn§;§:90ug%§ur§i£\'

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 0ficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVU.gDU.CO


http://www.positivaenlinea.gov.co/

I IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto()2 Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

141119684176

4111968417 6

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

11284527629mpmmmdeMwﬂm

6. DV12. Direccién seccional

14.Buzén electrénico

11

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2Ceédulade Ciudadania 13 1128452762 . .
Lugar de expedicion 28.Pais 29. Departamento l 30: audadlMunicipio
COLOMBIA 169Anti0<Luia 05 | Medellin 001
31. Primer apellido 32.Segundo apellido 33.Primer nombre 34:-0Otros nombres
GALEANO MARTINEZ DANIEL FELIPE
35. Razon social
36. Nombre comercial ( 37.Sigla;
\ 1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169AntioaLuia OSSalfaneta 631
41. Direccién principal .
CR32 A 77 SUR 371 UN AIRE DEL BOSQUE
42. Correo electronico daniel-9013@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono-1 312795727245. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechavinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|492120111/th8 . |||s54320240827 N | | lsa21 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 797 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26
ssogolao | | ||| AT L e )
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |se. crc |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

S |:| NO)D

9]

61. Fecha |2024 -08-27/16:24: 27 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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,

Firma del solicitante:

SinperjuiciodelasverificacionesquelaDIANrealice.Firmaaut
orizada:

984. Nombre
985. Cargo

GALEANOMARTINEZDANIELFELIPECONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2024 04:26:09PM
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

| VIGILADO
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POLIZADESEGURODECUMPLIMIENTOENTIDADESTATAL

ot DECRET01082DE2015
CIUDADDEEXPEDICTON: SUCURSAL: €0D.SUC: NO.POLIZA: ANEXO:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101048426 0
FECHAEXPEDICION: VIGENCIADESDE: ALAS: VIGENCIAHASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPOMOVIMIENTO:
09 09 2024 10 09 2024 00:00 20 04 2025 23:59 EMISIONORIGINAL
DATOSDELTOMADOR/GARANTIZADO
[ NOMBREORAZONSOCTAL: GALEANOMARTINEZDANIELFELIPE [FOENTIFICACION: C.C.1,128,452,762
DIRECCION:  (R32A77SUR371UNAIREDELBOSQUE ICIUDAW SABANETA-ANTIOQUIA |TE|-EF°N°= 3127957272
DATOSDELASEGURADO/BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERVICIONACIONALDEAPRENDIZAJESENACENTRODE TECNOLOGADELAMANUFACTURAAVANZADA IDENTIFICACION: NIT:899,999,034-1
CTMAREGIONALANTIOQUIA
DIRECCION:  CALLE104#67-120 [cTuDAD: " MEDELLIN-ANTIOQUIA [ reLEFoN0: 4442800
ADICIONAL:
OBJETODELSEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADORDECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1PCCNTR 6737594 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 5_9204_198 CONTRATAR LAPRESTACION
DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIALCOMO
INSTRUCTOR TEMPORAL EN LAS AREAS EN LAS QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDAD, BATO LA PROGRAMACION QUE EL CENTRO DE FORMACION REALICE EN LOS DIFERENTESNIVELES
Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA.
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AMPAROS
RIESGOT PRESTACIONDESERVICIOS
AMPAROS: VIGENCTADESDE: VIGENCTAHASTA: SUMAASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTODELCONTRATO 10/09/2024 20/04/2025 $1,399,204.20
ACLARACTONES:
VALORPRIMANETA: GASTOSEXPEDICTON: VA: TOTALAPAGAR: VALORASEGURADOTOTAL PLANDEPAGO:
$20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $1,399,204.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIONCOASEGURO
NOMBRE: CLAVE: %PART: NOMBRECOMPARIA: %PART: VALORASEGURADO:
FEDERICOGUILLERMOCARTAGENA 184152 100,00

QUEDAEXPRESAMENTECONVENIDOQUELASOBLIGACIONESDESEGUROSDELESTADOS. A. SEREFIEREUNICAMENTEALOBJETOYOBSERVACIONESDELA(S)6ARANT IA(S)QUESE
ESPECIFICANENESTECUADRO

PARAEFECTODENOTIFICACIONESLADIRECCIONDESEGUROSDELESTADOS. A ESCALLES3NO45-450F ICINA1006 - TELEFONO:3695060- MEDELLIN

65-46-101048426
FIRMAAUTORIZADA: JoseLuisOjedaAcevedo- VicepresidentedeFianzas FIRMATOMADOR

USTEDPUEDECONSULTARESTARPOLIZAENWWW. SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono:601- 71733286
2186977 ,601-6019330

NOEFECTUARRETENCIONENLAFUENTEPORNINGUNCONCEPTO*RESPONSABLEIVA

o
o e

~ NN =Y —=<0
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http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

CONSTANCIADENOREVOCATORIANICANCELACIONPORFALTA
DEPAGODELAPRIMA

Hacemosconstar quelapolizaNo.65-46-101048426 ,anexo0,noexpiraraporfaltadepagode la prima,
ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Loanteriordeconformidadconloestablecidoeneldecreto1082de2015 elcualregulalas garantias
ante entidades estatales.

DadoenMEDELLIN alos9diasdelmesdeSeptiembrede2024

FIRMAAUTORIZADA: JoseLuisOjedaAcevedo- VicepresidentedeFianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono:601-2186977, 601-6019330ASISTENCIA
CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

J L

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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http://www.segurosdelestado.com/
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGUROSDELESTADOS.A.

Haceconstarque: RECIBODEPAGON': 65461010484260
FECHA
CONTADO
RECIBIMOSDE: GALEANOMARTINEZDANIELFELIPE C.C.C.C.:1,128452,762
LASUMADE: TREINTAYTRESMILTRESCIENTOSVEINTEPESOSM/CTE
PORCONCEPTODE: PAGODEPOLIZANRO.:65-46-101048426
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO- CUOTA PRIMA GASTOSEXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN-CU.ESTATAL-101048426-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMADEPAGO
EFECTIVO: $3332000
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $000
BD: $0.00
INTERMEDIARIO:  FEDERICOGUILLERMOCARTAGENA-184152 OTROS: $000
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROSDELESTADOS.A.
Haceconstarque: RECIBODEPAGON': 65461010484260
FECHA
CONTADO
RECIBIMOSDE: GALEANOMARTINEZDANIELFELIPE C.C.C.C.:1,128452,762
LASUMADE: TREINTAYTRESMILTRESCIENTOSVEINTEPESOSM/CTE
PORCONCEPTODE: PAGODEPOLIZANRO.:65-46-101048426
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO- CUOTA PRIMA GASTOSEXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN-CU.ESTATAL-101048426-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMADEPAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $000
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: FEDERICOGUILLERMOCARTAGENA-184152 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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] SEGUROS
o 4 DEL
ESTRADOSA

-N

POLIZAUNICADESEGURODECUMPLIMIENTOENF AVORDEENTIDADESESTATALES
SOMETIDAALDECRETO1082DE2015No0.65-46-101048426

1. AMPAROS.

SEGUROSDELESTADOS.A. QUEENADELANTESEDENOMINARASEGURESTADOOTO
RGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL
VALORASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA
DE LAPRESENTE POLIZA,CUBRIENDOCONELLOS SIEMPRE LOSPERJUICIOS
DIRECTOSQUECONSUJI ECIONALADEFINICIONDELASCONDICIONESADELANTEINDICADAS LLEG
AREACAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
UOMISION PRODUJERE.

LOSAMPAROSQUESEOTORGAN EN ESTA POLTZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DEOTROS
RESPECTO DE SUS RIES60S Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN
LASDEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

AMPARODESERIEDADDELAOFERTA.

ELAMPARODE SERIEDADDELA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN
LOSSIGUIENTESEVENTOS:

LANOAMPLIACION DELAVIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTACUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CON?AETO ESPRORROGADO,SIEMPREQUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES
(3) MESES.

ELRETIRODELAOFERTADESPUESDEVENCIDOELPLAZOFITADOPARALAPRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

LANOSUSCRIPCIONDELCONTRATOSINJUSTACAUSAPORPARTEDEL ADJUDICATARIO.

LAFALTADEOTORGAMIENTOPOR PARTE DELPROPONENTE SELECCIONADODELAGARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

AMPARODEBUENMANEJOYCORRECTAINVERSIONDELANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LAENTIDAD ~ ESTATAL  ASEGURADADE LOS PERJUICIOS QUE SE LE
LLEGUENACAUSAR CONOCASIONDE(I)LANOINVERSIONDELANTICIPO (IT)ELUSOINDEBIDODELA
NTICIPOY

(IIT)LAAPROPTACIONINDEBIDA  DE  LOS  RECURSOS ~ RECIBIDOS POR  EL
CONTRATISTAGARANTIZADOENCALIDADDEANTICIPO.

AMPARODEDEVOLUCIONDEPAGOANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR
LANODEVOLUCIONTOTALOPARCIAL, DEL DINERO
ENTREGADOALCONTRATISTAGARANTIZADOATITULODE PAGOANTICIPADO, CUANDO A
ELLO HUBIERE LUGAR.

AMPARODECUMPLIMIENTODELCONTRATO.

ELAMPARODECUMPLIMIENTO,CUBREALAENTIDADESTATALASEGURADA PORLOSPERJUIC
I0S DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL
DELCONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA: (B)
ELCUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO
ELINCUMPLIMIENTOESIMPUTABLEALCONTRATISTA;(C)LOSDANOSIMPUTABLESALCO
NTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO
NOPREVEENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE
LACLAUSULAPENALPECUNIARIASIEMPREQUE SEHUBIERENPACTADOPREVIAMENTEENEL
CONTRATO GARANTIZADO.

ENVIRTUDDELOSENALADOPORELARTICULO44DELALEY610DE2000 LAGARANTIADE
CUMPLIMIENTO CUBRIRALOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL
COMOCONSECUENCIADELACONDUCTADOLOSAOCULPOSA IMPUTABLEALCONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESODERESPONSABILIDADFISCAL STEMPREYCUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVENDEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACTONESSURGIDASDELCONTRATOAMPARADOPORLAGARANTIA.

AMPARODEPAGODESALARIOS PRESTACIONESSOCIALESLEGALESE
INDEMNIZACIONESLABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
LEGALESEINDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ
DELINCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALESA QUE ESTEOBLIGADO
ELCONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONALUTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIONACIONAL.

ESTAGARANTIANOSEAPLICARAPARALOSCONTRATOSQUESEETECUTENENSUTOTALT
DAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BATOUNREGIMENJURIDICODISTINTOALNACIONAL.

AMPARODEESTABILIDADYCALIDADDELAOBRA.

ELAMPARO

DEESTABILIDADYCALIDADDELAOBRA CUBREALAENTIDADESTATALASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DECUALQUIERTIPO
DEDANOODETERIORO PRESENTADOS ;
ENLAOBRAENTREGADAYRECIBIDAASATISFACCIONDE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS
REPRESENTANTES CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

AMPARODECALIDADDELSERVICIO

ELAMPARO

DECALIDADDELSERVICIOCUBREALAENTIDADESTATALASEGURADA DELOSPERJUICIOS
IMPUTABLES ALCONTRATISTAGARANTIZADO QUESEOCASIONENCONPOSTERIORIDAD
ALATERMINACIONDELCONTRATOGARANTIZADO,YQUESEDERIVEN DELA DEFICIENTE
CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

ENLOSCONTRATOSDEINTERVENTORIA LAVIGENCIADEESTEAMPARODEBESERIGUAL
AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL
ENCUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

CALIDADYCORRECTOFUNCIONAMIENTODELOSBIENESYEQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE
LOSPERJUICIOSOCASIONADOSIMPUTABLESALCONTRATISTA, SUFRIDOSPORLADEFICIENTE
CALIDADE INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOSBIENESQUERECIBE LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOSEN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOSDANOSALAENTIDADESTATALASEGURADASEGENERENPOR:

CAUSAEXTRANA ESTOES LAFUERZAMAYOROCASOFORTUITO ELHECHODEUN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

DANOSCAUSADOSPORELCONTRATISTAGARANTIZADO ALOSBIENESDELAENTIDA
DESTATALASEGURADA NODESTINADOSALCUMPLIMIENTODELOBTETOCONTRAC
TUAL.

ELUSOINDEBIDO OINADECUADOO LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOA
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

EL  DETERIORO ~ NORMAL  QUESUFRANLOSBIENESENTREGADOS ~ CON
OCASIONDELCONTRATOGARANTIZADO COMOCONSECUENCIADELTRANSCU
RSODELTIEMPO.
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3. SUMAASEGURADA.

DECONFORMIDADCONELARTICULO1079DELCODIGODECOMERCIO SEGURESTADONOES
TARAOBLIGADOARESPONDERSINOHASTACONCURRENCIADELASUMAASEGURADA
EN CASO DE SINIESTRO,DETERMINADAENLACARATULADEESTAPOLIZAPARA CADA
AMPARO.

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIADELOSAMPAROSOTORGADOSENLAPRESENTEPOLIZA, SEHARABATOLOS
LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y  CONSTARAN
ENLACARATULADELAMISMAOENSUSANEXOS.

5. EFECTIVIDADDELAGARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS  CUALQUIERA DE  LOS AMPAROS
OTORGADOSPORSEGURESTADO, LAENTIDAD ESTATALASEGURADA
DEBERAGARANTIZAR ELDEBIDOPROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA,
MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DELPROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LASNORMASQUELOSUSTITUYANOMODIFIQUEN.

LAENTIDADESTATALASEGURADA LECORRESPONDERA DEMOSTRARLAOCURRENCIADEL
SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA ST FUERE EL CASO.

ELPROCEDIMIENTOQUEDEBERA
SEGUIRLAENTIDADESTATALASEGURADA PARALAEFECTIVIDADDELOSAMPAROSOTORGA
DOSPORESTAPOLIZA SERA:

RESPECTODELAMPARODESERIEDADDELAOFERTA LAENTIDADESTATALASEGU
RADAPROFERIRAELACTOADMINISTRATIVOQUEIMPONGALASANCIONPREVIA
MENTEESTABLECIDAPORLAOCURRENCIADEUNOCUALQUIERADELOSEVENTOS
PREVISTOS EN LA CONDICION 11 DEESTA POLIZA, Y DISPONGA
LAEFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

EN  CASO DE  DECRETARSE LA  CADUCIDAD, LA  ENTIDAD
ESTATALASEGURADAPROFERIRAEL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN
EL CUAL, ADEMAS DE LADECLARATORIADELAMISMA HARA EFECTIVALACLAUSULAPENAL
OCUANTIFICARA ELMONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO ASEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

ENELEVENTODEIMPOSICIONDEMULTAS LAENTIDADESTATALASEGURADA PROFERIRA
ELACTOADMINISTRATIVOCORRESPONDIENTEORDENANDOSUPAGOALCONTRATISTAYSEGU
RESTADO.DICHOACTOADMINISTRATIVOSERACONSTITUTIVODELSINIESTRO.

EN LOS DEMASEVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL )
CONTRATISTAGARANTIZADO,LAENTIDADESTATALASEGURADA PROFERIRAELACTOAD
MINISTRATIVOCORRESPONDIENTE ENELCUAL ADEMASDEDECLARARELINCUMPLIMIE
NTOPROCEDERAACUANTIFICARELMONTODELAPERDIDAOAHACEREFECTIVALACLAUSU
LAPENAL,ORDENANDOSUPAGOALCONTRATISTAYSEGURESTADO.ELACTOADMINISTRAT
IVOCORRESPONDIENTEESLARECLAMACIONPARALACOMPANIADESEGURO.

LOSACTOSADMINISTRATIVOSEMITIDOSPORLAENTIDADESTATALCONTRATANTEQUESEAN
CONSTITUTIVOS O  DECLARATIVOS DEL  SINIESTRO,  DEBERAN
ESTAREJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOSDEACUERDOCONELARTICULO87
DELA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA ~ COMPENSACION
COMOMEDIODEEXTINCIONDELASOBLIGACIONESRECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA
LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA ENCUENTA TODAS LAS SUMAS DE
DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADALEADEUDE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALESEFECTOS, SE DEBERA
TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATOGARANTIZADO, EFECTUADA
ENLOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

-N

7. FORMASDEPAGODELAINDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION  SERAPAGADERA EN DINERO, O  MEDIANTE
LAREPOSICION,REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A
OPCION DESEGURESTADO,SINPERJUICIOQUELA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTODEDECLARATORIADE CADUCIDADDECIDACONTINUAR LA EJECUCION DEL
OBJETOCONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN
A SUVEZSELEPODRADECLARARLACADUCIDAD,SIAELLOHUBIERELUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL
CONTRATISTAGARANTIZADO,SEGURESTADORESOLVIERACONTINUAR, X
COMOCESIONARIO,CON LA EJECUCION
DELCONTRATOYLAENTIDADESTATALASEGURADAESTUVIESEDEACUERDOCONELLO ELCO
NTRATISTAGARANTIZADOACEPTA ~ DESDEELMOMENTODELACONTRATACIONDEESTA
POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZOPARAELPAGO.

DE  CONFORMIDAD CON EL  ARTICULO 1080 DEL  CODIGO
DECOMERCIO,SEGURESTADO DEBERAEFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO
DENTRO DEL MESSIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA
ACREDITADO LOSREQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A
TRAVES DEL ACTOADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOSOANEXOSDEMODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA
SERAUMENTADA O DISMINUIDA Y PARAAQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONESDELCONTRATOGARANTIZADOSEANMODIFICADAS,SEGURESTADO
ASOLICITUDPREVIA
DELCONTRATISTAGARANTIZADOYDELAENTIDADESTATALASEGURADA(OEL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO

OANEXODEMODIFICACION DELAPOLIZA EN EL  CUAL  CONSTEN  LAS
MODIFICACIONESCORRESPONDIENTES. PARA TALEFECTOSEHACEINDISPENSABLE
ACOMPANARALASOLICITUD DE MODIFICACION

A
SEGURESTADOELDOCUMENTO(OTROSI CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATOGARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA
ENTIDADESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
NUMERAL 5. DEESTASCONDICIONES.

10. VIGILANCIASOBRELAETECUCIONDELCONTRATOGARANTIZADO.

SEGURESTADOTENDRALAFACULTADDEEJERCERLAVIGILANCIADELCONTRATO PARA
LOCUALLAENTIDADESTATALASEGURADALEPRESTARALACOLABORACIONNECESARIA
PARA  ELLO.ENLOSCASOSENLOSCUALESELCONTRATOGARANTIZADOTENGA ~ POR
OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LASEGURIDAD
NACIONAL, LA ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  PODRAPROHIBIR
OLIMITARESTAFACULTAD.

11. NOCANCELACIONDELAPOLIZAPORFALTADEPAGODELAPRIMAE
IRREVOCABILIDADDEESTESEGURO.

LAPRESENTEPOLIZANOEXPIRARAPORFAL TADEPAGODELAPRIMANIPODRASERREVOCA
DAUNILATERALMENTE.

12. CLAUSULASINCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE  LAS
CONDICIONESPARTICULARESYLAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

ENCASODEEXISTIRCOASEGURO,ESTOESLADISTRIBUCIONENTREVARIASASEG
URADORAS DE DETERMINADORIESGO, AL NO EXISTIR
SOLIDARIDADENTRELASMISMAS| ELIMPORTEDELAINDEMNIZACIONSEDISTRIBUIRAYHAR
AEXTGIBLEENTRELOS COASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVAPARTICIPACION.
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OLMEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
L.A SALUD DE SU EMPRES A Fecha: 2024-09-03

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdomica: Servicios

Nombre: DANIEL FELIPE GALEANO MARTINEZ Documento: CC 1128452762
Fecha de nacimiento: 1990-11-13 Lugar de nacimiento: ITAGUI (ANTIOQUIA)
Edad: 33 aiios Identidad de Género: Mascuino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: ' CARRERA 32 AN 77 S 371 Municipio: SABANETA

Teléfono: 3127957272 Escolaridad: Tecnologico_compieto
Ocupacién: INSTRUCTOR EPS: Sure

Responsable**: WILGEN MARTINEZ (MADRE) Tekfono: 3106912491
Acompaiante: - El trabajador asiste a la evaluacién sin acompadnante.

** 3 informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo 2 Ia Gltima suministrada por el paciente en ja historia para efectos ce

un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biokgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupacién. Requiere ser corregida..
Audiometria; Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a DANIEL FELIPE GALEANO MARTINEZ con documento de identificacién No. 1128452762 se
considera no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacién de INSTRUCTOR del sector econdémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo 2 12 informacién disponible y e!
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicitar en su entidad de salud valoracion de su defecto de refraccién por Optometra.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para
la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas 0 movimientos repetitives. Cualquier
alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o l2
necesidad de tratamiento. )

LUISA VICTORIA DE LA PENA MEJIA

Médica _

U. de cartagena

TP 1047428911 Escanee e cddgo s
Esp.en gestion de la seguridad y salud en el trabajo Firma para identificacién de usuario desea verficar ¢atos
Corporacién’ universitaria unitec DANIEL FELIPE GALEANO MARTINEZ

Resolucién 15962 : Documento: 1128452762

 CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918°de Junio 5

Powered by CamScanner



OLMEDICOS

LA SALLD DE SUEMPRESA EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 1128452762

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documents es progiedad exciusiva del tuder de 12 histora clinica que en €l figurz en virtud de b consignzdo en I3 resolucidén 1595 de 1999 que
estabiece as rormas pars © maneio de hetoras cinicas generzies v 2s rescluciones 2246 de 2007 y 1912 de 2009 parz historias clinicas relacionadas con
rocesss de sahid ooupaconsl Pera la proteccihin y corfidercizidad de 1a historia clinica del paciente este documento téh)odré ser entregzdo 2 tercerzs

personas 0 empresas con 2 2utorzacibn previa y escrta del ttularde 2 hstom.\“
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o )

1. INFORMACION GENERAL A&
Emoress Usuara: INDEPENDIENTE Fechz: 2024-05-03
Nomire: DANIEL FELIPE GALEANO MARTINEZ Documents: 1128452762
Ec22; 33 t’bi ) ’G.’r‘m: Masculing
Ocupacyn: INSTRUCTOR | Teéforn: 3127957272
Nivel de rudo en el puests de trabzjo: Desconncido 3
2, ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Postiva, "-Ne?’m)'. ”
rosfencs N Dizbetes N Ot¥is media N Hipertensidn arterizl N
porrn et 1 Eplepsz 7. NOtorrea N Peumatolbgicos N
piergzs 1 Labio y p2izdar hendido . "N Ototéricos N Sordera famiiar N
b qptEits N ¥zrecs 7 Neatsiogi infecciosa N Tzbagquismo p
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Crugies ce oido N Otzigiz e\ fi Trzuma craneo encefiico N Otros N
Observaciones: Tabsouwsmo: Y321 ¢z« 7
g8
3. EXPOSICION AL RUIDO NO lthL
Uso de moto Ocasional, ~
4, EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupachnd Oup)-Tampn o exposcin(Te)-Protecciin auctiva(PA)
Ocup: Instructor - Tes0 Meses - Fr: Otro - PA: Ningun2
Ocup: Asesor - Jei, T2 Meses - Fri Oo - PA: Kinguna
5. evumaéﬁba. OIDO (=Norma, A =tnormai)
pabetin s Conductos n Tmpzres N Libulos N
penphiacién de hallzzgos: £l exzmen de los oidos es normal y no se evidendan patologhas.
6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENTIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
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CLASIFICACION S AL A Marmal
PRESMIACUSIAL 6 an
2. CONCEPTO AUDIOLOGICO
lN\.M \0 Ammmn nocmal hﬂo!om

R RlCONlNDACION(‘u
URilizar proteccidn auditiva adecuada en ambientes rildosos laborales, Realizar control da acuerdo al programa de vigilantia epidemioligicy

de la empresa,
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9. ODSERVACIONES FINALLS
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Fonoauddooa Firma para Identificacidn de usuario Indice der o .
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LA SALUD DE SU EMPRESA

EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 1128452762
Fecha: 2024-09-03

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propledad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en Ia resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinkcas relacionadas con
. procesos de salud ocupacional, Para la proteccién y confidenclalidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podré ser entregado a tercerzs

personas o empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la hsto(n._ i

INFORMACION GENERAL

Equipo utiizado  Optec 2000

Nombre DANIEL FELIPE GALEANO MARTINEZ
Documento: 1128452762

Empresa usuaria: INDEPENDIENTE

Usa lentes: NO Tipo de lentes:

Frecuencia

Exdmen realizado con lentes de conta&o:

NO T

PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena

A
b

VISION LEJANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/35

VISION CERCANA SIN LENTES O

Ojo Derecho: 20/30 NV

.T:;Ojo‘ Izquierdo: 20/25

"I‘v
Ambos ojos: 20/25

Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal . N

.\

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS: ‘I‘lo}n.'nal

FORIA VERTICAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Normal

VISION PERIFERICA (CAMPIMETRIA)
0Jo DERECHO\

Nasal 35 grados: Normal

Temporal 55 grados: Normal

Temporal 70 grados: Normal

Temporal 85 grados: Normal

0JO IZQUIERDO

Nasal 35 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal

OBSERVACIONES: Estereopsis 40" de arco
Visidn cromatica normal A
Agudeza visual lejos y cerca dentro de parémetros normales.

S

| DANIEL ALBERTO ALVAREZ CORREA

3

!
3

3

. TP: 1037640978

b -
-

Optémetra
Universidad Antonio Narifio
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