FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [COdigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940410
7Av REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11800-310844
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIDIER PAUL ORDUZ BELTRAN Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 79.742.448 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: dporduz@misena.edu.co Numero de Cuenta: 008300711804
IP/N° de contacto: 0 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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 8971782/2026 N° Compromiso SIIF 5326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
OBJETO CONTRACTUAL: orientadas a la planeacion ejecucién y evaluacién de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacién definida por el
(Descripcion del servicio prestado) Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.634.997
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $24.634.997
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.897.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.512.499 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.512.499,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciohpagoSS | ceeommeeee 0000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.894.999 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 | $ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.547,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ - 000| 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 $ 9.200.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730 | $ 0 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 $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar el desarrollo de la formacidén profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas de nivel tecnolégico

Gestionar oportunamente en el sistema Sofia Plus, todas las actividades relacionadas con el proceso de Formacidén Profesional Integral

Verificar el correcto registro de datos de aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS e informar las novedades por escrito a Coordinacion

Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluacidn y seguimiento de los aprendices

Apoyar la participacién en la programacidén y ejecucidén del proceso de induccidén de los aprendices y el reconocimiento de aprendizajes

Gestionar oportunamente los informes mensuales (planillas, reportes, formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados D ’/
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los /‘% _ﬁ C%z
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero de trabajadores Didier Orduz
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda DIDIER PAUL ORDUZ BELTRAN
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor, -
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 3 ! /‘;- Flrmad'o dlgltalmente
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ’( M(_ﬂiL‘” Rar Llfls AIeJarlldro
i ,1/--’ <———  Carreio Herndndez

INSTRUCTOR

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LUIS ALEJANDRO CARRENO HERNANDEZ

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
MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

19/02/26 01:48:18 USUARIO: SIC - C.C. 79742448




(Colfondos

del grups HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIDIER PAUL ORDUZ BELTRAN identificado(a) con C.C No. 79.742.448, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de febrero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Vigilado Supersalud
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DIDIER PAUL ORDUZ BELTRAN identificado(a) con Cedula Ciudadania 79742448, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Febrero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
31617045

&

Vigilado Supersubsidio &

www.compensar.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141227724539

4122772453 9

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 97 42 4 4 8 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79742448
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ORDUZ BELTRAN DIDIER PAUL
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
CL30S 13 30IN1AP 311 BRR BOSQUE DE SAN CARLQS
42. Correo electronico didierorduz@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 01 8055 9 9 4|45 Teléfono 2 3505612279
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
|
854 1][|201706,26]|[8542}/204,706,2 6] |8 5 2 3] | | |
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
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y 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, Pardgrafo 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:

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

ORDUZ BELTRAN DIDIER PAUL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Lt Y (L

Didier Orduz

Fecha generacién documento PDF: 20-02-2026 10:57:51AM
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DIDIER PAUL ORDUZ BELTRAN identificado con CC. 79742448 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de

NI - 899999034
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/06/06
contrato
: 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Codido actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ?’)mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliaci6 . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 20 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC20022026D79742448010129659. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positive Cormpaiia de Seguros @ @PosilvaCol '@ PositivaCo GP.n::i;i-.'_Se.:gu':J:. WWW.pOSitiVa.g ov.co



- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
YAY . siqQa
A i eapron0 d T

Hace constar:

Que el Sr(a) DIDIER PAUL ORDUZ BELTRAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79742448 realizé el dia 19/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 DIDIER PAUL ORDUZ BELTRAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
79742448 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 proteccion 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.

Dot P/ (4

Didier Orduz

Firma

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

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



SeWws)SIS 8ap BUIDLO - UOIDBWIOJU| 8P SBeWs)SIS SO| 8p uonsex) odnix) :1od opeussiqg

VN3S - |eJaua9 elue}aldas - ofeqed| A osjdw3 ap uglddalig

‘pepioededs|p uod seuosJad 9p ugQidudle e| eded |BUOIDN}IISUT EDI3]|0d
ns eydope yN3S |2 |END | 9juelpaw ‘$TOZ 9P 9Z/ZT UOIDN|0SSY B| US OpPIUDU0D
0| Uod opJanoe ap ‘peploededsiq UOD SRUOSId Se| eded s9|qIsadde A sajesbajul
Sauoldoe JaAowoud eded eAlewIJR UQIDOE OWOD ‘93USAN|dUl [RUOIDN}IISUI BIN3IND BUN
9p uoldelauab e| us ‘peplua e| ap J014S3Ul [ ZIPI|EA DUSI} BIDURISUOD S3ulsaUd e

'WYN3IS [© US ed13ljod NS A pepioededsiq ap |enuely |9p SOjuaiwidouod ap uojdeldoude
9p ugloen|eAd eAlldadsad e| oqodde 9z0Z/C0/6T BIP 19 8vvZv /6L eluepepnid
9p eINp3d uo0d (e)opedlIIUaPI NVYL1Id ZNAYO 1NVd ¥3Iaia (e)ds |2 and

-1e1SU0D {@dkeH

O31dW3 3a VN3S 13 N3 VOLLT10d NS A AVAIDIVAYISIA 3a TVNNYI V<h
b VNI3AS
SAQtld EPULDY VN3S - A0VZIANTUdY 3d TYNOIDVN OIDIAYIS @




NTENDERCIA F

ViGiLADO **F

@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 20/02/2026
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIDIER PAUL ORDUZ
BELTRAN con Cédula de Ciudadania nimero 79742448

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 008300711804
Fecha de apertura 07/10/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



Certificado Médico Laboral

| [Z

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO 5.A.5. - NIT: €

Fecha Cierre: 6/01/2026 12:03:31 p. m.

Certificado de aptitud: 79742448-1985381
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Informacion de la Empresa

Empresa: PARTICULAR
Actividad Econémica:

Empresa en Misién/ Contrato/ Centro de Costo: PARTICULAR -

Informacion del Paciente

Fechay Lugar: 06 ene. 2026 - MEDELLIN - ANTIOQUIA Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: DIDIER PAUL ORDUZ BELTRAN Identificacion: 79742448

Género MASCULINO  Edad: 49 Teléfono Mévil: 3505612279

Fecha Nacimiento: 4/08/1976 EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Estado Civil: CASADO(A) ARL:

Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP: COLFONDOS

Direccién Calle 16 sur 12F 38 Cargo: CONSTRATISTA

Peso: 79 Talla: 177 IMC: 25.22 Area: OPERATIVA

Examenes Diagndsticos Realizados

PRUEBA PSICOTECNICA WARTEG APROBADO MANTENER HABITOS DE AUTOCUIDADO.

VISIOMETRIA ANORMAL NO CORREGIDO

MEDICINA OCUPACIONAL DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO
MENOS 1 HORA AL DIA.. EDUCACION EN HIGIENE VISUAL Y PAUSAS ACTIVAS VISUALES

GLUCOSA EN SUERO NORMAL

EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

Concepto Laboral

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP)

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO SVE
DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA

Informacion de Remisiones

OPTOMETRIA SE SUGIERE FORMULACION
Sede Centro Sede Poblado WWww.smsi.com.co Medellin, Colombia
Cra 44 N° 4851 Cra 48 B N°16 Sur - 38 o 604 smsi@une.net.co
Plazuela San Ignacio Sector Aguacatala ( ) 216 1144
Medellin Madellin

Impreso: 6/01/2026- 12:03:35 p. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado:79742448 - 1985381 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



Consideraciones Juridicas

'CONSIDERACIONES JURIDICAS

Las resoluciones 2346 de 11 de julio de 2007 y la 1918 de junio de 2009, la resolucién 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion
social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen que reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objetivo de determinar la aptitud para el
trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo y establecer la existencia de restricciones o limitaciones del aspirante. También establece que la
empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del paciente. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional estan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la
resolucion 1918 de junio 5 de 2009 del Ministerio de Proteccién Social y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hace parte integral de su historial médico.

Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales dando cumplimiento a la Resolucién 2346 de 2007 Art. 10 y Resolucién 0312 de 2019 y
las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de alteraciones de la
salud.

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes estan completas y son veridicas; autorizo a la IPS SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO para que emita un certificado de aptitud con unas
recomendaciones médicas ocupacionales descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para el programas de
seguridad y salud en el trabajo y se recomienda realizar exdmenes ocupacionales acorde a la matriz de peligros y profesiograma.

S
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MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL Firma y cédula del Paciente

CARLOS MARIO NUNEZ PEREZ DIDIER PAUL ORDUZ BELTRAN

CEDULA DE CIUDADANIA: 7921766 Identificacion: 79742448

REG. 05 2534 /2005 - LIC. S 2018060237085

G J

Sede Centro Sede Poblado www.smsi.com.co Medellin, Colombia
Cra 44 N* 48-51 Cra 48 B N"165ur-38 604 smsi@une.net.co
Flazuela San Ignacio Sector Aguacatala e ( ) 216 1144
Medellin Madellin

Impreso: 6/01/2026- 12:03:35 p. m. - Pagina 2 de 2 - Certificado:79742448 - 1985381 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



