Evidencias Obligaciones Especificas del Contrato 9

9. Participar de manera activa en todas las reuniones, sesiones o espacios de transferencia orientados
a socializar y apropiar los lineamientos institucionales, garantizando criterios unificados y la correcta

aplicacién de los instrumentos definidos en la Guia de Orientaciones AVA vigente

Ejecucion mensual de actividades

de todos los roles

Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Evidencias Adjuntas; Capturas de Pantalla, Correo electrénico y Documento
Examen Médico Periédico.
pic i A DAMEN VDI CURKOONAL FERIODCO CONTRATSIAS SO k20 ‘s - o
Asisti a la citacién por
parte de la Regional
Tolima, para la e st — I PR S-S
realizacién del Examen A R T
Médico Ocupacional gt o o
Periddico el dia oo
miércoles 15 de Abril , wwm;z:,n;:::::: E:E::;;E FamcA — DONOR)
rea|lzad0 en |a Cra 5§ A. wwmsz;np,:::z:: »munszuu:x::omco
Asistir a la totalidad | No 30B - 28 Barrio San —
de las reuniones 'y Simon en Ibagué, por
dema's jornadas que eI Dr. M|gue| Angel {ic"CITA A EXAMEN MEDICO GCUPRCIONAL PERIODICO CONTRATISTAS B B 0o '@ - o
se adelanten o sean Barrios. e
requeridas, asi como i ;
b ri n d a r res p u esta CITA A EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CONTRATISTAS SENA
. Ese dia no me asignaron B PazssessTamAMDE X308 B PEAALLEA
las comunicaciones ) . . . 708543 yose osanchez
iy fichas de ejecucion e
9 recibidas por parte L ey e G
diaria, para el e o

15/04/2026440p. m. 7979107 senpano

seguimiento a la bassivea ]
JoanicL FeLIPe sitva coronADO
que componen la guimiente o—
formaCIOn Vlrtual. Muts FECHA [MORA  [CC NOMBRE

estrategia de la
formacién y desde el
grupo encargado de
la direccion de
formacion
profesional.

Por lo anterior, se
acudio a ésta cita
médica, dando
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actividad de Medicina
preventiva y del trabajo
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referenciados en la
comunicacion
respectiva.
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|LUIS ALFREDG ARDILA GHANTRE
MAURICIO ALEXANDER VARELA RIARO

(CARLOS JHONSON MORALES
|OMAR VILLARRAGA SUAREZ

|OSCAR ERNESTO HERRAN CARVAIAL
TITO ANDRES PALMA LEAL
IARGEMIRO VERA BARRERO

|CARLOS ANDRES LEAL BRINEZ

/LUIS ANTONIO FLOREZ MOLANO

|JOSE MANYIBER RODRIGUEZ BONILLA
|GERMAN GARCIA SANTOS
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Maria Femanda

Ya estoy ta médica

7E

tro

[DANIEL FELIPE SILVA CORONADO
Examen Medico Periodico
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Se bajador en buena 6, sin signos de enfermedad asociada con el trabajo, se refuerzan
recomendaciones para autocuidado y ajustes de ergonomia del puesto de trabajo.
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Certifico que he sido informado amplia y suficientemente acerca de lo que trata y la finalidad que tiene
ta consulta medica o psicoldgica y que han sido respondidas a satisfaccion todas las preguntas que he
|tenido acerca de la misma. Autorizo al p ional medico o psicol ignado por la institucion para que |
/lme sea realizado el presente examen medico o psicolégico. Certifico que la informacién por mi brindada
durante esta consulta medica o psicoldgica es completa, veraz y que no he omitido informacion sobre mis
d médicos o psicoldgicos, ni de mi actual estado de salud que pueda llegar a derivar en riesgos
Ipara mi salud y en particular con relacién al desarrollo de mi trabajo, asi mismo autorizo a los
Iprofesionales del drea médica o psicologica del Servicio Nacional de Aprendizaje para tener acceso y
consulta a la informacién aqui contenida dentro del marco de la confidencialidad medica y psicologi

| para su utilizacion con fines de imi analisis y pl. ion de acci de salud dentro de los
programas de salud ocupacional que la entidad considere se requieran. Refiero entender lo escrito eneste ||
consentimiento informado y de forma voluntaria firmo a conti ion el d en seial de
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