ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

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 JHON EDISON GOEZ MORA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1037589077 esté registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1037589077

NOMBRES Y APELLIDOS JHON EDISON GOEZ MORA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 10/03/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 303

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 25/01/2021

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 48% 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) GOEZ MORA JHON EDISON identificado(a) con CC numero 1.037.589.077 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de marzo de 2013 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 25 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 informaciéon 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



-22. Banco |
-+ Caja Social

i ) FUNTALIN GRUPG SOEIAL

HACE CONSTAR

Que elflos) cliente(s):
JHON EDISON GOEZ MORA [dantificado con CC1037580077

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0061 AMERICA, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Nimero © 24048503684
Fecha de Apertura ;27 de octubre de 2014
Condiciones de Manejo © Individual 1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado ;. CUENTA ACTIVA

Establecimiento Bancario

Esta constancia se expide con destino a: SENA
Realizada en |a oficina 0061 AMERICA de la ciudad de MEDELLIN, el dia viernes, 29 de
2021.

Cordialmente,

Efectuado por:
J4G2M7A0 - JUAN FELIPE GARZON

|
|
|
f
|

Noviembre 2013 Ver 2.00
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POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JHON EDISON
GOEZ MORA, con Cédula Ciudadania No. 1037589077 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 03/02/2021, para el contrato registrado
con fecha desde 03/02/2021 y fecha hasta 16/12/2021, su estado actual de afiliacién es
ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012355197.

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 04:53:43 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 04:53:43 p. m.



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

o
suramericana Z
inT —-=
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 03 DE FEBRERO DE 2021 2878268-2 13512762
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4031 01213512762
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1037589077 JHON EDISON GOEZ MORA
Direccién Ciudad Teléfono
CALLE 49 DD CAR 83 A 30 INT 2003 MEDELLIN 4221530
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1037589077 JHON EDISON GOEZ MORA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03-FEB-2021 02-ABR-2022 3.682.858,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
03-FEB-2021| 02-ABR-2022 423 | 03-FEB-2021]| 02-ABR-2022 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.682.858 $11.049 $3.682.858,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4031 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

% 1L, (s foia Mors
v

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
7965 ZAYDA LUCIA MAYA MAYA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 £40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2215443.
OBJETO: ,
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LA CADENA DE ELECTRICIDADDE
ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO.[I
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 367511688 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5i7%
CRA43A#1-50PISO 6 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1



D
suramericana =

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2878268-2
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JHON EDISON GOEZ MORA vy
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 13512762

expedida el dia 03 de Febrero de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 03 dias del mes de Febrero de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2878268-2
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JHON EDISON GOEZ MORA vy
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento
13512762 expedida el dia 03 de Febrero de 2021 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compahia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 03 dias del mes de Febrero de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) JHON EDISON GOEZ MORA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1037589077 realizé el dia 11/02/2021 la induccidén 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 JHON EDISON GOEZ MORA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1037589077 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 proteccidon 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 Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14735304423

001473530442 3

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

103758920

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0

77

Impuestos de Medellin 1 1

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacién

1037589077

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion

20060627

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Envigado 2 66
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOEz MORA JHON EDISON
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41. Direccion principal

CL49D D CR 83 A30IN 2003

42. Correo electrénico

edizom@hotmail.com

43.Codigopostal 0 5 0 0 3 5

44. Teléfong 1 2 05 0 8 1 3|45. Teléfono 2

3104398768

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7210[[200910726]|[8542}/201502,0 8 |8 5 4 4 | |2 14 4
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
. S N I N N A
53.Cod|go|4 9| | | | _J_'J_ N |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-25/16:14: 37 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

GOEZ MORA JHON EDISON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2021 04:15:30PM



Omnialud

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

Nombre de la Empresa Empresa en Misién

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

NIT Direccién Empresa Teléfono Empresa Ciudad
899999034 CALLE 104 # 69-120 5760000 Medellin

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
GOEZ MORA JHON EDISON CC 1037589077 30 ANOS MASCULINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
Medellin Medellin SOLTERQ (A)
Teléfono Fijo Direccién Celular

CALLE 439DD 83A 30 3104398768
' Correo Electrénico Grado de Escolaridad Hemoclasificacion g it
L ___.__ __|TECNOLOGO B+
Indice de masa corporal IMC = ~_|Hijos EPS S
122.7 0 Sura

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

|Cargo Fecha Hora Ingreso Hora Salida it
(102) INSTRUCTOR 2018-08-24 06:58 08:19

Lugar de realizacion examen ]Medeliin

EVALUACION MEDICA OCUPAGIONAL

ﬁpo de examen realizado

DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Concepto MOTIVO

CUMPLE PARA EL CARGO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

TTEXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (PARCIAL DE ORINA) SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- AUDIOMETRIA: SE REALIZA

- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fecha y hora do impresion:  2016-08-24 08:15:44 Pég. 1.de 2 (81 LHIRRTEL YRR D DERATL R



i ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

Su Capacidad Auditiva Es Adecuada Para Su Ocupacion Cumpliendo A Los Pve./
VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Se Sugiere Control Anual De Optometria De Forma Rutinaria/
-MEDICAS PERSONALES
Ninguna/
CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)
Ninguna /
CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)
Utilizar Gafas U Lentes De Forma Permanente Y Actualizar Anualmente La Férmula De Sus Lentes.. /
Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azucar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./
CONDUCTAS - GENERALES (ocupacién laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo.

Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestién Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura Por

Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas Mantenga Buena Higiene Postural Ubicando Adecuadamente La Pantalla De Su Monitor, No
* Mantener Posturas Torcidas En Ninguna Parte Del Cuerpo (Cuello, Manos, Espalda), Cuando Trabaje Con Pantallas De Video Terminales, Tenga En

Cuenta Las Siguientes Recomendaciones: Parpadee Cada 5 Segundos O Cada Vez Que Lo Recuerde; -Aproximadamente 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 Panoramica, Como El Mar, Durante Un Minuto; Sitiese Siempre A Por Lo Menos 40 Cms. /

OTRAS RECOMENDACIONES
‘Uso De Lentes Segun Indicaciones./

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 recomendaciones médicas ocupacionales descritas Anteriormente, son cumpliendo el decreto 1072 del 2015 para retroalimentar los SVE y se-:
recomienda realizar examenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico ylo retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4), 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.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009, la resolucion 838 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, las evaluaciones médicas 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 ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador, y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas
por la exposicién a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y promocion de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis
ensla confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, |la reserva profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra
guarda y custodia y solo se obtendrd dicha informacion bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los
| certificados médicos serdn conocidos por la empresa.

)h‘u Clicw o o

7027 584 07 #

LOZANO LAGUNA PRUDENCIO FIRMA DEL TRABAJADOR
15346918
RM.: 0122-11

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Fechay hora do impresién:  2013-08-24 08:15:44 Pég.2de 2 R TR
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