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CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL - ANTIOQUIA - EMPRENDE RURAL ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL
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No. de documento 4825
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

VICTOR HUGO ISAZA TEJADA
visazat@sena.edu.co 98.695.474 43703

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 9711843008AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2225989/2021 19921
$ 39.040.000
$ 39.040.000
$ 36.046.933

1 08/02/2021 28/02/2021 $ 2.993.067,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO Y APOYO A LA GESTIÓN
DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.993.067
$ 0
$ 0

$ 2.993.067 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.988.825

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

12.500
-

191.600
149.700

1.197.227
 19494799

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.981.095,00

1.988.825,00

0,00

0,00

0,00
0,00

11.972,00

0,00
0,00

0,00
0,00

2.651.767,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

II

Jaime Isaza Cadavid
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 662.942

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO Y APOYO A LA GESTIÓN DEL EMPRENDIMIENTO
Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS
DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

VICTOR HUGO ISAZA TEJADA

GUILLERMO LEON PELAEZ HENAO
INSTRUCTOR G18

OLGA LUCIA LOPERA LOPERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=3014&m=db


Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-98695474 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2021-01 230201 800229739 PROTECCION 1 0 145.400 0 145.400

Período salud: 2021-01 EPS010 800088702 EPS SURA 1 0 113.600 0 113.600

Planilla Nro.: 19494799 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.500 0 9.500

Clase de aportante: I CCF03 890900842 COMFENALCOANTIOQUIAC 1 0 18.200 0 18.200

Fecha transacción: 2021-01-27 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 873751372 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 286.700

Página 1   Fecha: 2021-01-27    03:41:42



Hace constar que:

El(la) Señor(a) ISAZA TEJADA VICTOR HUGO identificado(a) con CC número 98.695.474 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de enero de 2001 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 18 de enero de 2021.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2021011815332



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor VICTOR HUGO ISAZA
TEJADA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 98.695.474, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 16/12/2021 con riesgo 2.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101012367051.
\n
Esta certificación se expide a los 16 días del mes de Febrero de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 10:47:30 a. m.
ISCDC: 16/02/2021 10:47:30 a. m.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) VICTOR HUGO ISAZA TEJADA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
98695474 realizó el día 09/02/2021 la inducción en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo VICTOR HUGO ISAZA TEJADA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
98695474 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14512547037

      9 8 6 9 5 4 7 4 6 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 8 6 9 5 4 7 4             2 0 0 0 0 3 2 8

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Bello 0 8 8

ISAZA TEJADA VICTOR HUGO

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Bello 0 8 8

AV 49   58   72 BRR NIQUIA LOS ANGELES
elpiteman@gmail.com

                   2 0 6 9 0 0 0       3 0 0 3 0 8 0 0 5 7

7 4 9 0 2 0 1 4 0 7 0 2 8 2 9 9 2 0 0 7 1 1 1 5         2 2 1 3    

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 20 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

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



Martes, 19 de Enero de 2021 

Señores 
SENA 

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

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 09711843008 2002/11/29 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



– CLIENTE – Página 1

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CL 27 NO. 46–70 LOCAL 144
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01213517481GESTION SEGURA LTDA AGENCIA DE SEGUROS

  
13830    2599

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
2882758–5 13517481

    
MEDELLIN, 08 DE FEBRERO DE 2021

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
98695474

CEDULA
VICTOR HUGO ISAZA TEJADA

AV 49 # 58 72 BELLO 2069000

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 3947763452

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
VICTOR HUGO ISAZA TEJADA98695474            

CEDULA                        

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT
8999990341          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08–FEB–2021 07–ABR–2022 3.904.000,00 0,00

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

08–FEB–2021 07–ABR–2022

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

08–FEB–2021 07–ABR–2022423

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$0 $0 $0

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $11.712 $3.904.000,00

CERO PESOS M/L

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

103 – NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEÑA EMP

FIRMA TOMADOR

012 NDX 2599 907083 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

  13830  GESTION SEGURA LTDA AGENCIA DE SEGUROS  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     AGENCIAS                      100,00                    0

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de selección: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2225989.
OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO Y
APOYO A LA GESTIÓN DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN EL MARCO DE
LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.
–
SE AJUSTA VIGENCIA DE ACUERDO A COMUNICADO RECIBIDO.



OLMEDICOS LA SALUD DE SU EMPRE: 
CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 

Fecha: 2021-01-23 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuarla: 
Nombre: 

Fecha de nacimlento: 
Edad: 
Estado chvi: 
Direcclón actual: 

Teléfono: 
Ocupacón: 
Responsable** 
Acompañante: 

**La Informaclón de responsable se encuentra actuallzada de acuerdo. a la última sumInlstrada por el paclente en la hlstora para erectos de 

un contacto oportuno ante cualquler eventualldad. 

Actvidad económica: 
Documento: 
Lugar de nacmlento: 
Género 
No. hjos Vvos: 

Municlplo 
Escolardad:. 
EPS: 
Teléfono: 

INDEPENDIENTE 
VICTOR HUGO ISAZA TEJADA 
1982-03-26 

años 

Servicos 
CC 98695474 

MEDELLIN (ANTIOQUIA) 
Masculno 

38 
Sotero 
AVDA 49 58-72 
3503085057 

INSTRUCTOR SENA 
MARIA AURORA TEJADA (MADRE) 

El trabajador asiste a la evaluackón sin acompafiante. 

SANTA ROSA DE Osos 

Unverstarlo completo 
Sura 
3503085057 

INMUNIZACIONES Relación de bloógicos aplcados: 

No pr�senta camet de'vacunaclón para revislón. 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Vislometrfa: 
Optometría: 

NO REALIZADA. 
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual graclas a la corrección 

que tiene 
NO REALIZADA. 

NO REAUZADA. 
Audiometría: 

Espirometría 
computarizada: 

CONCLUSIONES. OCUPACIONALES 
De acúerdo al examen ocupacional realizado a VICTOR HUGO ISAZA TEJADA con documento.de identificación No. 98695474 se 

Considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupaclón de INSTRUCTOR SENA del sector económlco Servicios 

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfemedades generales o comunes) 

1. Se le recomienda la actuallización anual de la fórmula de correcclón de los lentes en su entidad de salud, Esta recomendación no 

está relacionada con Implicaclones para su trabajo habitual. 

2. Se le recomlenda solicltar atenclón en su entidad de salud en el programa de cesación de tabaquismo. para su control. Esta 

recomendación no está relaclonada con implicaciones para su trabajo habitual. 

CONCEPTO MEDICo DE APTTTUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES , 

OBSERVACIONES FINALES 
NO SE HACE EXAMEN FiSIco POR MEDICo. A NIVEL ORO FARINGEO o CAVIDAD BuCALY NASAL POR RIESGO SANITARIO POR 

CONTINGENCIA PANDEMIA COvID19 
NIEGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA DE SOSPECHA COVID 19 NI CONTACTOS DE RIESGO DE LOS ÚLTIMOS 15 DÍAS,SE HACE 
BAJO ENCUESTA REALIZADA POR PROTOCOLO QUE FIRMA. 

POR CONTINGENCIA MUNDIAL POR PANDEMIA �OVID 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: Según lineanientos del Ministerio de 
Salud y de acuerdo a la valoraclón médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiclones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infecclón 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. 

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGTLANCIA EPTDEMIOLOGICA OcUPACTONAL: Los 
exdmenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los sigulentes resultadoS Hemoleucograma: Dentro de valores limites 
normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; Trigliceridos: Dentro de valores límites normales;Colesterol 
total: Dentro de valores limites normales; Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores límites normales; Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores límites normales. 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión 
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos 
repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, 
implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.



CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR cORONAVIRUS: La presente evaluación médicà 
oCupadonal que se realiza durante la pandemía por CoVTD 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta la encuesta de 

intomas, presenda de signos y síntomas respiratorios agudos y verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo 
enmarquen en una poblaaón de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de surir la infección, en concordancia con 
lo que establecen las Resoluaiones 464 y 666 de 2020 y lo definido en a Ciraular No 30 de 2020, del Ministerio de Saludy Pratecclón 
Sodal. Cualquier hallazgo significativo encontrado en relación a la actual problemática de salud pública se amplará en e Certificado 
Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no 

padezca la enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una nueva valoración médica 
en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas según proceso productivo 

y sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atendón a los lineamientos de autoridades 

competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'. 

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: 
Lavar nuestras manos regulamente con abundante agua y jabón. 
Usar tapabocas covencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: 

transporte público, taxis, supemercados, bancos, entre otros. 
Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo. 
Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermasS. 
Lümpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto. 
Mantener una distancia no inferiora 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 informaión personalizada e Infómese a través de fuentes confiables. 
SI TIENE LOS SIGUIENTES SNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su EPS 
No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 

AA 
ANGELA MARÍA RAMÍREZ GIRALDO 
Médico y Cirujano 
Universidad Libre 
Resolución No. 5-3671-08 
Especdalista en Seguridad y Salud en el Trabajo 
Univerisidad CES 
Resolución No. 0152686 

Escanee el códlgos 
desea verifcar datos 

VICTOR HUGO ISAZA TEJADA 

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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamentan 
la prácticay contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de 
restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También 
establece que la Empresa solo puede conocerel CERTIFICADO MÉDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la 
Historia Clinica Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la 
Resolución 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. 
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HEMOLEUcoGRAMA (M) 

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORI�:O 
Este documento es propiedad exchsiva del ttuhr de la historia clnica qué en dl figura en virtud de lo consignado cn h resokucin 199% de 19que estableco hs normas para cl manejo de historias 
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ORIA 

DOCUMENTO: 98695474 LA 

OPIA 
DE 

USEXCLUSIVO DEL 

TITUL 

DE 

NEUTROFILes 
INFOCIOS# 

NOMBRE 
DIRECCIÓN: AVDA 49 58-72BELLO 

EMPRESA 

VICTOR HUGO ISAZA TEJADA EDAD 38.8 Años 

TELÉFON0: 3503p5057 GENERO: M 

INDEPENDENTE 

ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA 

GLOBULOSs BLANCOS 7.80 10^3/uL QCLV 4.50 11.00 

RECUENTO DE G. ROJOS 5.02 10 6/uL 4.50 5.10 

HEMOGLOBINA 16.3 g/dl 13.5 18.0 

HEMATOCRITO 46.7 % 40.5 54.0 

voLUMEN cORPUSCULAR MEDIO 93.0 fL 80.0 100.0 

HB CORPUSCULAR MEDIA 32.5 pg TV TH 1 26.0 30.0 

cONCENTRACION HB CORPUSCOAR MEDIA 34.9 g/ dl 31.0 37.0 

PLAQUETAS 277 10 3/uL 150 450 

NEUTROFILOS % 60.2 %. 35.0 66.0 

LINFOCITos % 27.6 % 24.0 44.0 

MIXTAS % 12.2 % 3.0 14.0 
4.60 103/uL 1.80 7.70 

2.20 10 3/uL 1.10 4.50 

MIXTAS # 1.00 10 3/uL. 0.00 1.80 
0.0 15.0 

35.0 55.0 

7.60 10.50 

RDW-CV 11.6 fL 

ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 39.3 % 

voLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 8.10 L 2 

Aph VICTOR HUGO ISAZA TEJADA 

Responsable: JANNY GISETH AGUIRRE LÓPEZ 
Bacteriólogo y Laboratorista Clínico 

Institución Universitaria Colegio Mayor de Antioquia 
Resolución N° 05-4817-14 DSSA 

Escanee el códlgo si 
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LA SALUD DE SU EMPRESA 

NIT: 800049104-1 

RESULTADOS 
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98695474 

GLUCOSA EN SUERO 

COPIA DE ÚSO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA: 
Este documento es propiedad exchusiva del tiulr de la historia clhisa que en él figura en virtud de lo consignado en lh rosohicon 1995 de 1999gue establece hs normas para el manejo de historas 

clinicas generaes y las résokiciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para his torias clinicas rehcionadas con procesos de sahud ocupacional Parh protecoion y confidencialidad de la historia clinica del 

ORIA 

paciente es to documento sólb polrá ser entregado a tereeras personas o empresas con la autorización previy eserta del titular de h historia. 

NOMBRE 
DIRECCIÓN: AVDA 49 58-72BELLO 

DE LA 

EDAD 
GENERO:M 

VICTOR HUGO ISAZA TEJADA DOCUMENTO: 98695474 
TELÉFONO: 3503085057 

EMPRESA: INDEPENDENTE 

38.8 Afoos SOKEXCLUSNVO DEL TITULA 

NICTOR HUGO ISAZA TEJADA 

ANALISIS 
GLICEMIA EN AYUNAS 

RESULTADO 
107.84 mg7 dl TPNR TV 70.00- 105.00 

TH 

v.REFERENCIA 

A 

Responsable: JANNY GISETH AGUIRRE LÓPEZ 
Bacteriólogo Laboratorista Clínico 

Institución, Unlversftaria Colegio Mayor 'de Antioqula 
Besold
ión N° 05-4817-14 DSSA 

EXCLUSNO DEL 

TITULA DE 

LA 

COP COPP 
Escanee el códkgo sl 
desea verficar datOS 
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(OLMEDICOS EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 98695474 
Fecha: 2021-01-23 LA SALUD DE SU EMPRESA 

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 vlrtud. de lo consignado en la resolucón 1995 de 1999 que 

establece las normas para el manejo de historias clínicas generales y las resolucones 2346 de 2007, y 1918 de 2009 para historlas clínkas relaclonadas con 

procesos de salud ocupacio nal. Para la protección y confidencialidad de la historia clínica del paçiente este documento sólo odrá ser entregado a terceras 

personas o empresas con la autorización previa y escrita del titular de la historia 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: 

Nombre: 
Fecha de nacimlento: 
Edad: 

Sena 
98695474 

MEDELLN (ANTIOQUIA) 

Masculino 

Actividad económica: INDEPENDIENTE 
VICTOR HUGO ISAZA TEJADA 
1982-03-26 
38 años 

Documento: 

Lugarde nacimiento: 

Género 
Municipio: 
Escolaridad: 
EPS 
Te léfono: 

rULAR DE L 
rÜLAR DE 

Direccón actual: 
Teléfono: 
Ocupacóón: 

Responsable: 
Acompañante: 

INFORMACIÓN OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargg 

INSTRUCTOR SENA 

AVDA 49 58-72 
3503085057 
INSTRUCTOR SENA 

MARIA AURORA TEJADA (MADRE). 
El trabajador asiste a la evaluacón sin acompañante

Secundaria_completa 
NO SABEE 

3503085057 

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES FAMILIARE DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positlvo, N=Negatyo) 
10. Cáncer 
11. Trokdes 
12. OtroS 

SIVO Da 

Noreiere antecedentes patológicos famillares. 

Per Fam. c Per-Famn 
N N 

N N 

Pér-Fam. N N 
4. Musculares NN7. Auto inmunes N N 1. Congénitos 

2. Qulrurgicos 
3. Traumáticos 

8. Cardiovasculares 
N N 5. Tóxicos o alérgicos N N N N 
N N 

N N 6. Dermatológicos N N9. Metabólicosd: N. 

Antecedentes patológlcos personales: No refee antecedentes patológlcos personales. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P-Posto, N=Negativo) 

1. Congénitos 
2. Quirürgicos 
3. Traurmáticos 
4. Infeccosas 

13. Patolo glas musculares N N 
5. Patologia de los párpados 9. Patologlas del iris 

N 
N N 

N 14. Patologlas de la vislón N 10. Patologías del cristalino 
11. Patologias de a retina 

N 

N 6. Patokgias de la conjuntiva 15. Glaucoma N 
7. Patologfas de la córnea 

N8.atologlas cámara anterior 
N N 

12. Patoogías aparato lagrimal 16. Otras Patoogías N 

Ampliación de antecedentes patológicos oculares y 
visuales: 

No reflere ningún antecedente de importancla de. patología ocular o 
visual. 

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES 
Usa actualmente lentes? 

Tipo de lentes 
Utimo camblo de lentes? 

Ampliación de Información 
ultimo control visual 24 meses 

Desde qué edad usa, lentes? 
Frecuencla de uso 
Trae los lentes al exámen? 

Uso permanente Monofocal 
24 meses SI 

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION ocUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL 
Ocupackón(Ocup)-Factores de rlesgo(Fr)-Tiempo de Exposicón(Te)-Protección ocularPO) 
No refere ningún antecedente de exposiclón ocupacional de importancla visual 

4. ANTECEDENTES PATOLÓGICOs OCUPACTONALES 
Area afectada (AA) Tipo de lesión (TL) - Tiempo en años (TO) Secuelas (Sec) 

No refiere ningún antecedente patológico ocupacional. 
5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR o VISUAL ACTUAL 

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente. 

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS OJos 
VISIÓN LEJANA VISIÓN CERCANA 

Sin lentes Con lentes Agujero 
esteno peko 

Agujero 
esteno peko Sin lentesCon lentes 

Ojo derecho 20/100 20/20 Ojo derecho 2.00 m 0.50 m 

Ojo zqulerdo 20/100 20/20 Ojo zquierdo 2.00 m 0.50 m 
Ambos ojos 20/100 20/20 No aplica Ambos ojos 2.00 m 0.50 m No aplica 

Ampliación de halazgos 
La agudeza visual para cerca y lejos alterada que mejora con la actual corecion (monocular y binocularmente) está dentro de 



parámetros normales. 

Paplla óptica 
Mácula 

Vasos sanguíneos 
Coroldes y Esclera 

EXAMEN FISICO DE LOS OJOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal) N 
N N 

Conjuntva tarsal 
Conjuntva bulbar 

Cómea 
Cámara anterior 

Irs 

Pupilas 
CrstallnoO 

Humor v itreo 
Retina 

N N N 
Cejas 
Pestañas 
Párpados 
Aparato lagrimal 
Orbita 

N 
N N N 

N 
N N N 
N 

N 
N N 

Ampliación de hallazgos: 
El examen físico de los ojos está dentro de parámetros normales. 

LENSOMETRIA 

Esfera Clndro Eje Ampliación de hallazgos 
Se verfica que bs entes y la montura actual se encuentran en buen estado. Ojo derecho +2.00 -1.50 105 grados 

ojo izqulerdo +1.75 -1.75 85 grados 

ADICION 

EXAMEN DEL PARALEISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal) 
N Duccio nes ojo derecho 

Ducclones ojo zqulerdo 

N 
Reflejo de Hirschberg sin lentes 
Reflejo de Hirschberg con lentes 
Versiones ojo derecho 
Punto próximo de convergencla con uz N 

Cover test visión lejana sin lentes 
Cover test visión lejana con lentes 
Cover test visón cercana sin lentes 
Cover test visión cercana con lentes N 

N 
N N N 

N Punto próximo de convergencla con objeto real N 

N 
N 

Verslones ojo zqulerdo 

Ampliacióni de hallazgos: 
Las pruebas reallzadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencla son normales. 

QUERATOMETRIA 
Ojo derecho: / X 0 grados 

Ojo zqulerdo: /X 0 grados 
Anotaciones acerca de los resultados: 
no aplica 

REFRACCION 
Tipo de retinoscopla realizada: Estática 

Esfera Clindro Eje Agudeza visual 
Ojo derecho +2.75 -2.00 100 grados 20/20 

Ofo zqulerdo +2.00-2.00 80 grados 20/20 

SUBJETIVo 

Esfera Clindro Eje Agudeza visual 

Ojo derecho +2.001.50 100 grados 20/20 

Oj0 zqulerdo +1.751.75 80 gados 20/20 

Visón cromática: Polcromacia Nomal 
Estereopss: 40 seg/arco 

Ampliación de hallazgos: 
no se cambla x uso permanente 

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA 

Esfera Clindro Eje AVL AVC 

Ojo derecho+2.00 1.50 100 grados 20/20 0.50 m 
Ojo zqulerdo+1.75 1.75 80 grados|20/20 0.50 m 

Adcon 

Distancla puplar: 
Distancla nasopuplar ojo derecho: 
Distancla nasopuplar ojo zqulerdo: 
Akura bfocal: 
Fitro/Tratamlento: 

Material de bs lentes: 
Uso 

Tipo de lentes recomendado:
Remiskhn a a EPS: 

mendado de los lentes: 



Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS

H520 Hipermetropla 
H522 Astigmatismo 
9, CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICOo 
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habltual graclas a la corecclón 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; 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, clerre los ojos suavemente e Imaglne una vislón panorámica, como el mar 

durante un minuto; Sitúese siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que 
el puesto de trabajo tenga adecuada_ condiclones de iluminactón, acorde con las exigenclas del oficio. 

-Control optométrico anual 

11. OBSERVACIONES FINALES 
ninguno 

DIANA MARIA GUTIÉRREZ TOQUICA 
Optómetra 
Unlversidad de la Sale 
Resoluckón N° 5-3595 

VICTOR HUGO ISAZA TEJADA 
Documento: 98695474 
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