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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO ABELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRE
lid%dx /fl( a R MQC\O
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cc @ceOrsO o, 776‘?54%5\ FOM® | co. D extransero O

LIBRETA MILITAR

prmeracuase O seonoacuse @ wwemo 10 6T AT g, 24

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO o~oeoc;msspo~oemu - o -
FECHAPAIS pja [ 6 mes (6.9 ano (25,1 »X\S qx #5592
DEPTO A0 f:.___ o PAIS C;:[QW WA pepro /(ULO% a
MUNICIPIO T’(e gl\u\, o MUNICIPIO Qe (lo

ono  KAOF £p51 EwuLeJ.g,E._ van w&(' -

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 80. DE BACHILLERATO EQUMALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Rachi(lee Cnme(cj\ctf
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o.|2 |3 40 |5 |60 |70 |8 (%0 |10 ¥ msmm )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO 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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO (o] Trm‘w OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIOAD
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA TR

Persona Natural
(Leyes 190 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.

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO (3 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(

1 CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
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NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
Repabiics ¢e Colombia RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

Elimina la filigrana digital ahora

98695474

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN . Bello

TELEFONOS
Avenida 49 # 58-72 300 308 0057
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
Bello Antioquia Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Mana Aurora Tejada Bedoya 32 316 368 Madre
Rafael Isaza Isaza 8395716 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [x]. ParaReTRARME - []. PARAACTUALZACION [].  PARA MODFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el *Gltimo" afio gravable fueron :
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDQOS
HONORARIOS $ 37.896.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $ 37.896.000
b) Las cuentas comenles y de ahomo que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE CUENTA | NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Bancolombia Ahorros 097 1184 3008 Puerta del Norte $ 3.900.000
) Mis renes patnmoniales son los siquientes :
TIPO DE BEEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Motocicieta Piaca BQW 05F $ 7.500.000

-EMPLEADOS O CONTRATANTE-



11 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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) A la fecha soy socio de Ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)Enlaactuaidad: I [] - NO[x] tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | N*

cc[] ce[] omro[]

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

mmmmm,muammmmmmmmmmmmmaomm
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTMDADES FORMA DE PARTICIPACION
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
“LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No $800-17770- FORMA FUDBROO |
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1. INFORMACION GENERAL

/

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE - Actividad econémica: : ‘. Servkls
Nombre: - VICTOR HUGO ISAZA TEJADA Documento:.. o CC 98695474 :
Fecha de nacimiento: _ 1982-03-26 AR Lugar de nacimiento: . ./ MEDELLIN (ANTIOQUIA)
Edad: ' 38 afios . ., Género: ‘ ot glasqulno
Estado civil: ‘ Soltero ‘ No. hjos vivos:~ = [ ,
Direccién actual: AVDA 49 58-72 ' ni + ' Munieiplos oD "'SANTA ROSA DE 0SOS
Telkéfono: 3503085057 3 J 5 .Escolaridad: . - b laniv,erstarb_gompleto
Ocupackn: INSTRUCTOR SENA G i BRSy Vi, il ~Sura i :
Resg:nsable“: MARIA AURORA TEJADA (MADRE“); . _Teléf;an:;, g /31593085'0‘57: ;
fiante: ' Eltrabajador asiste a la evaluacion sin acom i S A R e e g G
AggTap?nfzcmaéldn; de responsable se ejncuentra actuallzada de.aciJQ{':'fIa, avlq Jl’falmq sum Inlgtraqa,'par el pag(qqtg en Ia hlstgdg para efectos de

e i
ey

: un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. : : ‘ 7 y {

I8

I INMUNIZACIONES Relacin de plqléglcog aplicados: ;

‘“No pré_s/ent‘a- camnet de ‘vacunacién bafa" revisién. b S
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS . .. A | el
Vislometrfa: - NO REALIZADA. ' . L e AR iy A SO O e o Tt
- Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccién
quetiene’ . ¢ g ' : !
Audiometria: NO REALIZADA. ) v
‘Espirometria | Y N | 1
computarizada: NO REALTZADA. ' . " e 4
CONCLUSIONES OCUPACIONALES ' TR e ki i,
De acuerdo al examen ocupacional realizado a VICTOR HUGO ISAZA TEJADA con documento de identificacién No. 98695474 se

considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTOR SENA del sector econémico Servicios

. RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de ’enf‘e;r'mec_:l‘ades genéraleé o comunes)

1. Se le recomienda la actualizacién anual de la férmula de ,correcclén'de los lentes en su entidad de salud. Esta recomendacién‘ no

estd relacionada con implicaclones para su trabajo habitual. , X
2. Se le recomienda solicitar atencién en su entidad de salud en el programa de cesaci6n de tabaquismo. para su control. Esta

recomendacién no estd relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE;AP‘ITFUD OCUPACIONAL SR
NO PRESENTA RESTRIGCIONES Bl B e U g

OBSERVACIONES FINALES i it it g R e U | ;
NO SE HACE EXAMEN FISICO POR MEDICO . A NIVEL ORO FARINGEO O CAVIDAD BUCAL Y NASAL POR RIESGO SANITARIO POR
CONTINGENCIA PANDEMIA COVID19 ! ‘ ‘ B L PN ‘ -
NIEGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA DE SOSPECHA COVID 19 NI CONTACTOS DE RIESGO DE LOS ULTIMOS 15 DfAS,SE HACE

BAJO ENCUESTA REALIZADA POR PROTOCOLO QUE FIRMA. =~ |
POR CONTINGENCIA MUNDIAL POR PANDEMIA COVID 19 Y POR RECOMENDACIONES DE SOCIEDAD DE MEDICINA LABORAL , NO SE

ESTAN REALIZANDO ESPIROMETRIAS NI PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA. - .

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segln linearnientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de
hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020 y
la Circular 30 de 2020, en su numeral 4. ' i

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLENICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
exdmenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemoleucograma: Dentro de valores limites
normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol
total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores Iimites normales; - Colesterol de baja
densidad (LDL): Dentro de valores limites normales;. - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.

52§ﬁssl|§t§rr:1 aEt sFtXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién

sumentado para lgorml:fcug:%n extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo

repetitivos. Contaul ealizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos
. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado,

implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento..



CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA DCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica I

ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de
sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacién de antecedentes de pat.ologias o condiciones que lo
enmarquen en una pobiacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir Iq infecgén. en conCoEEEEIR
jo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién
5¢gid *Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problemdtica de salud publica se ampliara en el Certificado
plédla; con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no

adew'a 1a enfermedad. En caso de presentar algiin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médic_a
gn su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas gene@lgs Yy sp_euﬁca_s segulin proceso productivo
y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Sodal’.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén. ) .
® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte p(blico, taxis, supermercados, bancos, entre otros. -

® Sj se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usario.

® Evitar tocarse la cara, especiaimente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
® Limpiar constantemente con desinfectante las superfides con las que tenemos contacto.

® Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano
y evite el contacto fisico. '
® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

® SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS,
No vaya a lugares pablicos, es ideal que se aisle preventivamente.

——

ANGELA MARfA RAMIREZ GIRALDO

Médico y Cirujano =
Universidad Libre A./\ E.b 15 2
Resolucién No. 5-3671-08 Q 1 L h Escanee el codigo si
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo : ’

desea verificar datos
Univerisidad CES . ~ VICTOR HUGO ISAZA TEJADA
Resolucién No. 0152686 . Documento: 98695474

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan
la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempeifiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También
establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la
Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la

Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte
integral de su historial médico.

Transversal 5A No. 45-188 Medellin - Colombia PBX: 604 66 60
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: jenifer.fernandez
Fecha: 2021-01-23 Hora: 08:42
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LA SALUD DE SU EMPRESA :
T S0084MBLH FECHA:2021-01-23  HORA 07:10:18
98695474
HEMOLEUCOGRAMA (M) \v.

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIAXO o

Este documento e propiedad exchsiva del tiular de I historia clinica qué en ¢l figura cn virtud de bo consignado en b resolucion 1995 de | ﬂla_blcw las normas para el manepde hs{crm
clinicas generales y bas resokiciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas reh ionadas con pro de salud ocupacional proteccion y confidencialidad de la histora clinica del
pacicnie este documento s6lo podri ser entregado a terceras personas o cmpresas con b auainchng - escrita del titular de b histora.

<,/\/

NOMBRE: VICTOR HUGO ISAZA TEJADA DOCUMENTO: 98695 Q EDAD: 38.8 Afios

DIRECCION: AVDA 49 58-72BELLO TELEFONO: 3503‘&37 GENERO: M

EMPRESA: INDEPENDIENTE 0\’

S
ANALISIS . @\/ RESULTADO V.REFERENCIA
GLOBULOS BLANCOS Q 7.80 10~3/ul QCLV 4.50 - 11.00
RECUENTO DE G. ROJOS \SO 5,02 1076/uL 4.50 - 5.10
HEMOGLOBINA (7\ 16.3 g/d| 13.5 - 18.0
HEMATOCRITO N} 46.7 % 40.5 - 54.0
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (_,\’ 93.0 fL 80.0 - 100.0
HB CORPUSCULAR MEDIA %"l" 32.5pg TVTH1 26.0 - 30.0
CONCENTRACION HB CORPUSGEBAR MEDIA 34.9g/dl 31.0 - 37.0
PLAQUETAS \)c) 277 10A3/uL 150 - 450
_NEUTROFILOS % < 60.2 % 35.0 - 66.0
LINFOCITOS % Q) 27.6 % 24.0 - 44.0
MIXTAS % .\ 12.2 % 3.0 - 14.0
NEUTROFI 4.60 10~3/uL 1.80 - 7.70
LINFOCI # 2.20 1073/uL 1.10 - 4,50
MIXTAS # | 1.00 10~3/uL . 0.00 - 1.80
RDW-CV 11,6 fL 0.0 - 15.0
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 39.3% 35.0 - 55.0
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 8.10fL 2 7.60 - 10.50
do il
A NN\J( U 'L : v
—__ ‘ VICTOR HUGO ISAZA TEJADA

Responsable: JANNY GISETH AGUIRRE LOPEZ
Bacteriélogo y Laboratorista Clinico

Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia Escanee el c6digo si
Resolucién N° 05-4817-14 DSSA desea verificar datos

Transversal 5A No. 45-188 Medellin - Colombia * PBX: 604 66 60
www.colmedicos.com info@colmedicos.com
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"'g OLMEDICOS | ‘ RESULTADOS

LA SALUD DE SU EMPRESA

NIT: 800049104-1 FECHA:2021:0123  HORA 07:10:18

\ 98695474
GLUCOSA EN SUERO - >
N

1

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA H]S'FORI&
Este documento es propicdad exchusiva del titular de b historia clinica que en ¢l figura en virtud de lo consignado cn la resolicion 1995 de | estabkce bis normas para el manejo de historias
clinicas generaks y Las resoiciones 2346 de 2007 y 1918 de- 2009 para historias clnx'.n kcionadas con pry de satud ocupacional M proteceion v confidencialidad de ln historia clinica del

paclen}: este doumcnto sk pod.m ser em'egado a torceras personas o empresas con b autorizacion $. eseritn del titular de b historia.

A%

y . : ; Ty \ ) Q’ \ '
NOMBRE: VICTOR HUGO ISAZA TEJADA . DOCUMENTO: 9:3595-%’50 EDAD: 38.8 Afios
DIRECCION: AVDA 49 58-72BELLO ' . TELEFONO: "35039. GENERO: M
EMPRESA: .. INDEPENDIENTE RS T, \) :
ANALISIS i ok e gt '@V e . RESULTADO V.REFERENCIA
~ GLICEMIA ENAYNas R ... e © hefe " 107.84mg/ dl TPNR TV ' 70.00°- 105.00

VICTOR HUGO ISAZA TEJADA

Responsable J ISETH AGUIRRE LOPEZ ! ] ,
B_actedé Laboratorista Clinico . Y N\ L Escanee el codigo sl
Institucién U arla Colegio Mayor de Antioqula . _ ' desea verificar datos

a!e Ién NO 05-4817 14 DSSA ‘.

(/ \ Transvarsal SA No. 45-188 Medellin - Colombla  PBX: 604 66 60
, Www, colmedlcos com lnfo@colmed!cos com
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LA SALUD DE SU EMPRESA
NIT: 8000491041 FECHA: 2021-01-23

98695474
PERFIL LIPIDICO W

~ COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA ms'romﬂ.O “
Este documonto ex proplodad exobmiva del tiukr de I historia okikon que on o1 figura en viwd do by Gonelgnnda vn b ronokiakin 1995 do 198y ostablico lin nortias pard ol manejo de hstorias
clinicas gencrakon v i renokicknen 2346 do 2007 ¥ 1918 do 2000 pava historkw wlinkoan relbnadas yon proaeiox de sald uunpaukuu%' protoveldn y von
packnte ente docwmento sk poded wer entregnd a lorveran pemonan o eniprenni von b auorzavkin prov vaurita dol ttular de b historla,

Q/\/

NOMBRE:  VICTOR HUGO ISAZA TEJADA DOCUMENTO:! 00696 ’%1-0 EDAD: 38.8 Affos

DIRECCION: AVDA 49 58-72BELLO TELEFONO: aso:& 57 GENERO1 M

EMPRESA:  INDEPENDIENTE \3\,

\ ~ &\«

ANALISIS ‘ Q'\’ RESULTADO V.REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL Q 202,76 mg / dl TVTH 0,00 <200.00
COLESTEROL HDL \&0 39,26 mg/dl 35,00 - 120.00
TRIGLICERIDOS N\ 145,52 mg/dl TPNR 1.00 - 150.00
COLESTEROL VLDL \363 29,10 mg/dl CAL MR 0.00 - 40.00
COLESTEROL LDL v 134,40 mg/dl CALMR 0.0 - 130.00

™VTH

HORA: 07:10:18

fidenclalidnd do  historia clinica del

il 7

VICTOR HUGO ISAZA TEJADA

Regpdnsable: JANNY GISETH AGUIRRE LOPEZ
Bacteridlogo y Laboratorista Clinico H
Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antloqula ‘ Escanee el codigo sl
Resolucién NO 05-4817-14 DSSA , desea verificar datos

Transversal 5A No. 45-188 Medellin - Colombia PBX: 604 66 60
www.colmedicos.com Infcholmedlcos.com

L
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*g OLMEDICOS | EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 28695474

LA SALUD DE SU EMPRESA | reihe R 21s0L 395

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 la 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 torias clinicas relacionadas con
procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sél\ ré ser entregado a terceras

personas o empresas con la autorizacién previay escrita del titular de la histor?\

A
1. INFORMACION GENERAL e .
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE : ’ Actividad econémica: %
Nombre: ' VICTOR HUGO ISAZA TEJADA Documento: 547
Fecha de nacimiento: 1982-03-26 Lugar de nacimiento: EDELLIN (AN'I'IOQUIA)
Edad: 38 afios 2 - Género: Mascuﬁno
Direccién actual:” . AVDA 49 58-72. Municlpio: (,
Tekfono: . 3503085057 - : Escolaridad: - o Secundaria_completa
Ocupacién: INSTRUCTOR SENA EPS: . NO SABE
Responsable: MARIA AURORA TEJADA (MADRE) Teléfono: v, ' 3503085057

Acomparfiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del carg 0

INSTRUCTOR SENA i, J{
2 ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES FAMILIAR IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo), '

. .1 .-Per-Fam. 3 Fam. { ‘Per-Fam. { Per-Fam.
1. Congémtos N N 4. Musculares ,N 7. Autolnmunes NN 10 Céncer N N
2. Quirurgicos L N N 5.Téxicos o alérgicos O . 8. Cardlovascula{es N N 11, Tiroldes- N N
3. Traumdticos  ~ N. N 6.Dermatolégicos \k 9. Metabdlicos -, N N . 12.0tros N N

antecedentes patoléglcos per;sonales.

Antecedentes patolégicos personales: No
. ere antecedentes patoldgicos famlllares.

4 -
ANTECEDENTES PATOLOGICOS P Ré@r}—v LES - OCULARES Y VISUALES ' (P=Positivo, N=Negativo)
1. Congénitos ... N 5. Patobgja los parpados N 9. Patologias del iris N 13.Patologlas musculares N
2. Quinirgicos N - 6. Patolpgiag de la conjuntlva N 10. Patologias del cristalino .. . N. 14. Patologlas de la visién N
3. Traumaticos ~N 7 Pat as de la cornea N 11.Patologias de la retina N  15. Glaucoma N
4. Infecclosas @obglas camara anterior N  12. Patologias aparato lagrimal N 16. Otras Patologlas N
Ampliacién de ant gtes patoléglcos oculares Y No refiere ninglin antecedente de Importancta de. patologia ocular o
visuales: Q\ | visual.

ﬁ'"‘l. ) A Y F N

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES ' SR ORI
Usa actuaimente lentes? - \ Si . Desde qué edad usa lerites? - . -0 g "
‘Tipo de lentes Mg Monofocal Frecuencla de uso: ' el A Uso permanente
Ultimo camblo de lentes? ‘ 24 meses Trae los lentes al examen? A R ORE ~ |

Ampliacién de Informacién - :
ultimo control visual 24 meses i ‘ . i

'3, ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL S ¢
Ocupackén(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de: Exposiclén(Te) Pmtecclén ocuhr(PO) ‘ b DY
No reﬂere nlngun antecedente de exposicién ocupacional de Importancla visual T

o

4. ANTECEDENTES' PATOLOGICOS OCUPACI\ONALES d !
Area afectada (AA) - Tipo de lesién (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningin antecedente patoldglco ocupacional.

S. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.

'6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0J0S

VISION LEJANA l VISION CERCANA
Agujero L
Sin lentes | Con lentes Agujero
estenopeico ‘ Sin lentes | Con lentes estenopelco
Ojo derecho 20/100 | . 20/20 3 Ojo derecho 200m |- 0.50m
Ojo zquierdo 20/100 20/20 I | Ofo zqulerdo 2.00m 0.50 m ' ‘
Ambos ojos | 20/100 20/20 No aplica Ambos ojos 2:00 m 0.50 m No aplica "

Ampliacién de hallazgos
La agudeza visual para cerca y lejos alterada que ‘mejora con la actual correcion (monocular y binocularmente) esta dentro de




’ - ]

parémetros normales. Co _
EXAMEN FISICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal) y

Conjuntiva tarsal N Pupllalsl . : :ﬂaﬂl: la=5ptlca T: ,,

reso N Conjunthva bullbar G i Vasos sanguineos N
Firpados N amea . Humor v Hiee : Corokles y Esclera N
:ﬂ;pr:gg fagr‘mal N Cémara anterior : Retina
Orbita N Iris

mpliacién de hallazgos:
21 e?(amen fisico de los ojos esta dentro de parémetros normales.
LENSOMETRIA

Esfera Cilindro Eje
. Ampliacbn de hallazgos
Ojo derecho +2.00 -1.50 105 grados Se verifica que los lentes y la montura actualse encuentran en buen estado.
' Ojo kzquierdo +1.75 -1.75 85 grados
ADICION

v

EXAMEN DEL PARALELISMO YLA MOTILIDAD OCUIAR (N=Normal, A=Anormal) -
Ducciones0jo derecho

Reflejo de Hirschberg sin lentes N Cover test vision lejana sin lentes N :
Reflejo de Hirschberg con lentes | N Cover test vision lejana con lentes N Ducclones ojo kzquierdo

Versiones ojo derecho N Cover test vision cercana sin lentes N Punto préximo de convergencla con objeto real N
Punto proximo de convergencla con uz N Cover test vision cercana con lentes N Versiones ojo zqulerdo N

Ampliacién'de hallazgos. !
Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular yla convergencla son non'nales.

QUERATOMEFRIA

Ojo derecho: / X 0 grados

" Ojo izqulerdo: / X 0 grados :
Anotaciones acerca de Ios resultados:

no aplica 2
REFRACCION
Tipo de retlnoscopla reallzada. Estétlca
\
Esfera | Cilindro Eje Agudeza visual
Ojo derecho | +2.75 | -2.00 | 100 grados | - 20/20
Ojo izqulerdo | +2.00 |  -2.00 | . 80 grados W 20/20
SUBJETIVO
‘ . Bkm Ciindro | - Eje Agudeza visual
‘ Ojo derecho | +2.00 | -1.50 | 100 grados 20/20
‘ Ojo zquierdo | +1.75| =-1.75| 80 grados 20/20

Visidn cromdtica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos: ;
no se cambia rx uso permanente

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cilindro Eje AVL | AVC

Ojo derecho | +2.00 | -1.50 | 100 grados | 20/20 | 0.50 m

Ojo izquierdo | +1.75| -1.75| 80 grados | 20/20 | 0.50 m
Adicién

Distancia pupilar:
Distancia nasopupliar ojo derecho:
Distancia nasopupliar ojo zquierdo:
Alura bifocal:
Fitro/Tratamiento:
@ Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:
® Tipo de lentes recomendado:
® Remkk%na k EPS:



® Control en la fecha: 0000_-00-00 (AAN\-MM-DD)
8. DIAGNOSTICOS ' |

Y < 8
H520 - Hipermetropia * -
H522 - Astlgmatlsmo

9, CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO = . i VU ’
Su capacidad visual actual es adecuada para el 'desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccién que tiene

10. RECOMENDACIONES

Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o
cada vez que lo recuerde; Aproxlmadamente“cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6
metros); Cada 3 horas de trabajo en computador, cierre los ojos suavemente e Imagine una visién panordmica, como el mar,
durante un minuto; Sitiese siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que
el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de lluminacién, acorde con las exigencias del oficlo.

~

-Control optométrico anual . e §

11. OBSERVACIONES FINALES - =~ R
ninguno ey 1 ;

DIANA MARIA GUTIERREZ TOQUICA .~
Optémetra '

Universidad de la Salle - f SRR A
Resolucién N° 5-3595 \)

.2 X \ ! y . . \ am ]
VICTOR HUGO ISAZA TEJADA A W b\ Escanee el c6digo si
Documento: 98695474 ‘ ' ! desea verificar datos

. Transversal 5A No. 45-188 Medellin - Colombia ' PBX: 604 66 60
PR ‘www:colmedlcos.com' info@colmedicos.com '

\ - ] : ' _ ’ MRS i
Impreso por: jenifer.fernandez W ' Y
Fecha: 2021-01-23 Hora: 08:43 \ ;



Martes, 19 de Enero de 2021

Sefiores
SENA

mienio Bancano

Elimina la filigrana digital ahora

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VICTOR HUGO ISAZA TEJADA identificado(a) con CC 98695474, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

: Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
T

i

CUENTA DE AHORROS 09711843008 2002/11/29 ACTIVA

=

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

E- *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
2 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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=
b=

Es

£3

oo

o

50

S

o

02

o

=3

o

-

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el e

momento
de '

todos Bancolombia






Elimina la filigrana digital ahora

s

FUERZAS MILITARES DE OOIMW Nhgwb e

Instrucciones Especiales

)i
g

i 1. Este es un documento publico y es requisito presentarlo para los o;
i siguientes casos: py
I - Celebrar contratos con cualquier entidad publica. ~a
!‘ - Ingresar a la carrera administrativa. el
i - Tomar posesién de cargos publicos. 8 C
- Obtener grado de profesional en cualquier centro docente de 0
educacién superior. -k

=

OE

2. En caso de convocatoria de reservas de llamamlsnto especnal o
la

de movilizacién, debe
unidad militar més cercana al lugsr de su residencia para reciblr

instrucciones al respecto.

T 0353492b

A Cnbi?MomO?mAdal




Formulario del Registro Unico Tributario

O OElmlna la filigrana digital ahora

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio
4. Namero de formulario 14512547037
07212489984 00 451254703 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
986 95 47 4 6 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 986954 7 4 20000328
< 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Bello 0 8 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ISAZA TEJADA VICTOR HUGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
41. Direccion principal
AV 49 58 72 BRR NIQUIA LOS ANGELES / /
- - i
42. Correo electrénico elpiteman@gmail.com / \
43. Cédigo postal |44, Te|efo.(o‘\ / / Iy 20690 0 04 Telstono 2 3003080057
7 £/ GLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
749 0[]20140702|[8 29920071115 | | |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados 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
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -05-20 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2021 02:18:54PM



viciLApo Supersalud .

EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que VICTOR HUGO ISAZA TEJADA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 98695474, aparece registrado(a)
en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION  CC 98695474

NOMBRES Y APELLIDOS VICTOR HUGO ISAZA TEJADA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE LA AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 03/07/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 327
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/01/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ISAZA TEJADA VICTOR HUGO identificado(a) con CC numero 98.695.474 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2001 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 18 de enero de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién 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



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
VICTOR HUGO ISAZA TEJADA identificado con Cédula de Ciudadania
98695474, se inscribié en nuestro servicio el dia 29/06/2007.

El presente certificado se genera el dia 18/01/2021, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

Servicio
Q,) de Empleo 7AV

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos

Elimina la filigrana digital ahora
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