FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA B

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NomBrES
Badaia enicya - Fdwer -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION "1 sexo NACIONALIDAD PAIS

cc@PceOrasQO No. _ iGlMt‘a(‘uﬁdl FOM® | coL.(d exTraniERD O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase @ nuMero Q338804 om _ZG

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE- CORRESPONDENCIA

FECHA  pla |4 & mes [0,2 avo [1 99,0 (t) A3 LA -45 ﬂf_‘iﬁ A0 .

PAlS tolomblen - | pals (alwmisioa perto finlioner -

DEPTOD Anhioana - | MUNICIPIO i'_’}:--c{-: lEn‘i, !

MUNICIPIO [ﬁg‘]c'{l A TELEFONO S 205\ - emaL el bfd@{dt@'rélmt ¢o .

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA I

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS fo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

/ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Pae vy Plardemic O )\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

l\'lck Zo. | 30. | 40. | 50. | Go. | To. | Bo. | So. | 10 | 11 MES E 1 ANO "‘)_n 0% r

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA 51D0 PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10. % nd - Fn colod Om{rmlmﬂ Q4[2olt 1

ESPEC'FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

£ LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE )
IDIOMA R|s|me|rR[B[MBIR |[B |MB
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 18986)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA D ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

tolombien

Lminﬂxﬂmﬂuiﬂnplﬂi’mu QUL CC. !

DEPARTAMENTO MUNICIPIO c?\%ﬁﬁ%ﬁ%@*&”{fo ENT?EEE- c‘i) 0
y :ONKAC LOMPUCEL - '
A\ A Haop N
TELEFONOS Fé(:HA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113664454 oia [2.1] mes [ avo 2,00, [on [ ] mes [ Jano [\ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Dol e Fdcowand 0 55 43-35
_"_,,EMPLEUE_C_QP:‘I__TE{TO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAls
TenaeanD i tolombter
DEFPARTAMENTO MUNICIRIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
Anhioaod 1o Folichigl
TELEFONI FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A44A724 | ola [1.6] mes 0.2 aro 20.18] |oia 2.8 wmes ARO
RGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
dod g caled |, ;
o Epidady ralenid_Hlomano i 39 c.ax 24 o4-66
I EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
- nvitoriong abla del Note X Colombia

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Docente

Cduts-Coa

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

!

Anticaoia Nedcfun 1doancCuen - e (O
TELEFON FECHA DE INGRESO = FECHA DE RETIRO

L0OGIG35 ola (1. 4] mes [0d] aro [20,1,3] | pia 0.6] mes [V 2] ano [20021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cocenlie Rtoo ittt Gqanied | 1) 52449 -42 Rep & -

EMPLED O CONTRATO ANTE®IOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pPals

l‘: Go- Hv\\".ﬂ qloﬂ.:{o— ()0_ ?Q.‘:-&s X Q.::\Q“,L;'ﬂ.
DEPARTAMENTO _\, MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

F}Vl = L!U-da.. M ﬂ(](bk\in l;,_n?e_-;.,..s&in\. Lowm,
rasrongosgg - 65 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
9 Dla mes [0,3] aro [22,1.1] | oia (0.3 mes .2 aro L=,16]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECGION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

r i TIEMPO DE EXPERIENCIA A
OCUPACH
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7 q
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 5 p

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 le

S FIRMA DEL SERVIDOR'PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI '/__,:' HO fi: ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER'CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

\ v/ A '
= ‘ =
Ciudad y fecha de diligenciamiento_ T\ 24 Ca\\ W, 3o Je 2nae 3 ¢ 2<20

-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

wa

'Mdﬂ-“\l\f\ . Do Jfl heve oo =

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

El servicio publico DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

es de todos

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, EDIVER BEDOYAMONTOYA

IDENTIFICADO CON: x C.E. T.l. N° 1020430642 de Bello CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio  MEDELLIN
Direccion CALLE33B#82A-45 Teléfonos 5820519

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA DEL ROCIO MONTOYA CANAS 43.265.869 de Medellin MAMA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUA CION:

a) Los ingresos yrentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 14.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 14.000.000
b) Las cuentas corrientes yde ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
s A A - .
Bancolombia Ahorros 007-756973-93 Medellin $ 10.000

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DEBIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Bancasa Arriendo $ 800.000
Claro Internet $ 90.000
EPM Energia, agua $ 200.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) Ala fecha soysocio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
C)En la actualidad: Sl NOx  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |Ne°
C.C. C.E. T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. ARMA

Q) -
ey &)j,,xa,\g | {
T Medelli, 30 de enero del 2020

FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formu

lario

(415)7707212489984(8020) 000001457046055 2

14570460552

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

10204306 42|-]

ey

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
[1]o]2

‘OEE\O\GMET\

[ |

2 00 8[0 4[2 5]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9] Antioquia (0[50 1| ieeno lo]8]8]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BEDOYA MONTOYA EDIVER
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla
S b=
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia Medellin lo]o[1]
41. Direccion principal 7 NN\ /
CL33BCR82AA45IN 202
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal j44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. [ ‘ | I
e bedoya@hotmail.es LN A AR L[ L] Jalafafafelalo] [ [ ][] [ [sl2[o[s]7]s]e[o[6]e
CLASIFICACION
ACtIV|daG econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL I (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,29 9/[2013[12]23 ) AN [2[3]3]1] (TT]
1517 _Li,JJ M ANV L1 L1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 BT a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | NN
53. Codigo:| 4 | 9 L1/ /1 i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 8
O I T 1 A O p—, ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 60 2]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
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

Sin perjuicio de las verificacion
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

es que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2020 10:07:36AM



F EPS

edinmnas

Certificacion de Afiliacion Cotizante

El sefior(a) EDIVER BEDOYA MONTOYA identificado(a) con Cedula Ciudadania niumero 1020430642

presenta los siguientes datos referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS.

Informacion del cotizante:

Afiliado cotizante: EDIVER BEDOYA MONTOYA
Numero de identificacion: 1020430642 Tipo Identificacién: ~ Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): ~ 15/02/2019 Fecha de retiro: 06/12/2019
Estado actual cotizante: DESAFILIADO Razon de estado: Sin capacidad de pago
Tipo cotizante: Dependiente
Direccion actual de residencia: CL 33 81A 26 BRR LA CASTELLANA Municipio residencia:  Medellin
Teléfono actual de residencia: 3203756969 Depto. Residencia: ANTIOQUIA
Documento Aportante Razon social aportante Fecha Inicio Fecha Fin
811010001 FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA DEL NORTE 11/02/2019 06/12/2019

Informacion de los beneficiarios:

Identificacion TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco

se firma y expide en Bogota alos 31 del mes deEnero de 2020, a solicitud del interesado
“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:

Scanned by CamScanner



MANCIERS

]
g El futuro Gobierno
Colpensiones LS o5 de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf:_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) EDIVER BEDOYA MONTOYA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 1020430642, se encuentra afiliado (a) desde 07/10/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 30 de enero de 2020.

| |

s

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



Omnirolud CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Pera tede la vide

Dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del Ministerio de Proteccién Social,a la empresa solo se le enviara el informe con el

Nombre de la Empresa Empresa en Misién
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT Direccién Empresa Teléfono Empresa Ciudad
899999034 CALLE 104 # 69-120 5760000 Medellin
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR -
[Apellidos y Nombres Documento de Identidad |Edad |Género |
|BEDOYA MONTOYA EDIVER CC 1020430642 |28 AROS |MASCULINO |
[Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia [Estado Civil |
|San Luis Medellin | SOLTERO (A) |
I Teléfono Fijo Direccién |Celular \
CLL33NB1A26 |3203756969 |
Corraeo Electrénico Grado de Escolarldad Hemoclasificacion |
PROFESIONAL A
IMC Hijos  |EPS -
|24 |0 |MEDIMAS EPS
| INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo Fecha [Hora Ingreso |Hora Salida
INSTRUCTOR 2020-01-31 |08:00 |08:51

|Lugar de realizacién examen |Medellin

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

[Tipo de examen realizado
Il_l::'E PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR

Concepto MOTIVO
CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
_ EXAMENES DE LABORATORIO: (HEMOGRAMA) SE REALIZA
EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA
|- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA
|- EXAMEN FISICO: SE REALIZA
|- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA

] ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA :
FGONCE‘PTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

SRR N

" Fechayhoradeimpresion: 20200131 09:14:52 Pég. 1de 3 1 UM RORAT RN 0 RO FO NN

Scanned by CamScanner




[VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA) | &

[ Se Sugiere Control Anual De Optometria De Forma Rutinaria/ ||

|-MEDICAS PERSONALES B

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS) o 3

Capacitar En La Prevencién De Los Riesgos Prapios Del Oficio A Realizar/ l

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal ¥, AzUcar) Realizar Actividades Deportivas ¥ Controles Preventivos Con Su Medico./

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacién laboral) l
|

ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS n ‘

| p—— AT

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Opaortunamente De Los Peligros Identificados En EI Trabajo_l

Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , Si Va |

Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacion De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicande Adecuadamente

La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expueslo Utilizar Proleccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccién |

Personal Suministrados Por EI Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna | [S
Limitacion O Restriccion Para Realizar La Labor./ |

OTRAS RECOMENDACIONES ; IJ
Al Examen Clinico Sin Limitaciones En La Actualidad Para Su Carge Como Instructor Del Sena En Area De Salud Ocupacional Y Riesgos Laborales -/ |
X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL |

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Esle Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Estd Enfocado En Una |
Revisitn, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades ¥ Columna, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio Patologia O |

Sintomateloglia De Origen Osteornuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborales/ |

Feoh y dor oo, 2020013163105 Pig 200 0000 A R 51

b e ——— o mxm s

Scanned by CamScanner
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CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR -TIPO : 1
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS; OSTEOMUSCULAR
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: NINGUNO
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NINGUNO \
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES
Las respuestas dadas por mi en esle(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 ¥ las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes

ocupacionales anualmente acorde a la malriz de peligro y profesiograma.
Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico ylo retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 de| 2007 Art 10 y Resolucién 1111 del 2017 al item 3.1.4).y las normas que Ia madifiquen,

adiciones,sustiluyan o deraguen, con la Unica finalidad en |a promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de
alleraciones de la salud,

Segun lo conlemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009, l1a resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 ¥ 2 del ministerio de trabajo y salud y proleccion social, y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan
o deroguen, las evaluaciones medicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambienle de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
Y para delectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicién a los mismos.Fortalecienda los sistemas de prevencién y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen eénfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecha de que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y cuslodia ¥ solo se oblendra dicha informacion bajo los
requerimientos legales eslablecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificadas médicos serdn

conocidos por la empresa.

LIBARDO DE JESUS GOMEZ ARIAS S TNTEVES WY "".ﬂq"}bh’.
COC 192450124
MEDID ESPEQLISTA EN SALUD OCUPACI ORIAL
LIC 5.0 058366/2012.

GOMEZ ARIAS LIBARDO DE JESUS FIRMA DEL TRABAJADOR
19245024
R.M.; BBE3

La Infermacion inclulda en este concepto es copla fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Fechay hora de Impresién:  2020-01-31 091453 Pho.3 08 3 (RO RN RSO T AR OR AR D010
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omniyalud

Pare toda la vida

SEDE: MEDELIN-LAURELES MEDICINA

PACIENTE: BEDOYA MONTOYA EDIVER ORDEN No.: 690348

EDAD: 29 ANOS SEXO:M IDENTIFICACION: CC 1020430642 FECHA : 2020-01-31 09:04 AM
TELEFONOS: REMITENTE:

EMPRESA: o AN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE PLAN GENERICO

Resultado Valores de Referencia

QUIMICA CLINICA

Analisis

GLICEMIA
ANALISIS

GLUCOSA EN SUERO 96 ma/dl 70-110mg/dL

Nota: NA

PERFIL LIPIDICO
NIVELES DE LOS LiPIDOS EN SANGRE
\alores de referencia tomados de ATP Il

LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL 39 mg/di
Bajo: menor a 40
Normal: 41-59
Deseable: Mayor o igual a 60

LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD LDL 168.6 mg/dl Valores de referencia tomados de ATP Il
Optimo: menor a 100

Cercano a lo optimo: 100-129
Limte superior :130-159

Alto: 160-189
Muy alto : Mayor o igual 190
COLESTEROL TOTAL 222 mag/dl Valores de referencia tomados de ATP lIL
Deseable <200
Limite superior 200-239
Alto >240
ASPECTO DEL SUEROQ TRANSPARENTE
TRIGLICERIDOS 72 mg/dl . Valores de referencia tomados de ATP Ill
Normal: menor 150
Limite alto:150-199
Alto:200-499
Muy alto: mayor 500
[NDICE ARTERIAL 5.69 1.0--5.0
LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD VLDL 14.4 mg/dl Normal: 12-40
Bacteri6logo

FRANCO MACHADO MIGUEL ANGEL
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omnirolud

Para toda la vida

SEDE: MEDELIN-LAURELES MEDICINA

PACIENTE: BEDOYA MONTOYA EDIVER ORDEN No.: 690348 :
EDAD: 29 ANOS SEXO:M IDENTIFICACION: CC 10204308642 FECHA : 2020-01-31 08:26 AM
TELEFONOS: REMITENTE:

EMPRESA: [ 2\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE PLAN GENERICO

Analisis Resultado Valores de Referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
SERIE ERITROCITARIA
RBC 482 X 10ME/L 3.8-58
HGB 14.6 g/dL 11.0---16.5
HCT 452 % 30.0—50.0
ROW-SD 36.0 fL 35---56
RDW-CV 1.9 % 10-—-15
MCV 938 fL 80.0—59.0
MCH 30.2 pg 26.5—33.5
MCHC 32.3 gL 32.0—36.0
SERIE LEUCOCITARIA
WBC 5.2 X 10"3uL 4.0---10.0
GRA% 53.9 % 40.0—70.00
MID% 65 % 1.0--15.0
LYM% 39.6 % 20.0—50.0
CRA# 2.8 X 10°3L 20--78
MID# 0.3 X 10°3/uL 0.1—1.8
LYM# 2.1 X103/l 0.6—4.1
SERIE PLAQUETARIA
PLT 215 X 10*3/uL 100—400
PCT 0.202 % 0.1--0.5
PDW 15.1 % 10.0-—-18.0
MPY 9.4 fL 7.0---11.0
MNota: NA
Bacteridlogo
FRANCO MACHADO MIGUEL ANGEL
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Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Jueves, 30 de Enero de 2020

Sefiores
SENA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDIVER BEDOYA MONTOYA identificado(a) con CC 1020430642,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

00775697393

2017/04/24

ACTIVA

* 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 los siguientes nameros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



REPUBLICA DE COLU usiA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -
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FECH" "+ NAGIMIENTO 14-FEB-1990

SAk LUIS
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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-REPUBLICA DE COLOMBIA
| FUERZAS MILITARES

Tarjeta Reservista Segunda Clase

womero 1020430642

APELLIDOS Y NOMBRES
BEDOYA MONTOYA

EDIVER
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL "

instrucciones Especiales

1. Este es un documento publico yes requisito presentario para los

siguientes casos:

- Celebrar contratos con cualquier entidad publica.

- ingresar a la carrera administrativa.

- Tomar posesion de cargos publicos.

- Obtener grado de profesional en cualquier centro docente de

educacion superior.

2. En caso de convocatoria de reservas de llamamiento especial o

de movilizaciéon, debe efectuar presentacion inmediata en la
unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para recibir

instrucciones al respecto.
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