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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Ciudad y fecha Medellin, 28 de febrero de 2021

Sefor

Fernando Garcia Lopez

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2235916
Lider del Area

Automotriz

Medellin

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes 02 del afio 2021

Referencia;: No CO1.PCCNTR.2235916 del afio 2021

Manuel Alejandro Sanchez Gomez, identificado con la cédula de ciudadania No 1017165508 de
Medellin, en mi calidad de Contratista del SENA, en el area de automotriz, en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de treinta y tres millones
setecientos sesenta y seis mil noventa pesos (33.766.090).

Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago
correspondiente al mes de febrero por valor de dos millones cuatrociento setenta y seis mil
ciento ochenta pesos, (2.476.680). b) (9) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de
2021, por valor de tres millones trecientos setenta y seis mil seiscientos nueve pesos m/cte,
($3.376.609) cada uno. ¢) Un ultimo pago correspondiente al mes de diciembre por valor de
novesientos mil cuatrocientos veintinueve pesos, (900.429).

Plazo: Sera hasta el 8 de diciembre de 2021.

Fecha Inicio: 9 de Febrero 2020
Fecha Final: 8 Diciembre de 2020

OBJETO:
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR
PARA ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL EN LA CADENA
AUTOMOTRIZ DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL
CENTRO.
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Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Cumplir con la carga académica de la | Oferta escuela | Actas de encuentros
formacion titulada y complementaria | habilidades y | virtuales, videos,
asignada por la coordinacion, acorde | destrezas con | formatos soportes
con el disefio curricular. empresas de la red de | disefo.

ensamble.
Mantenimiento
ambientes de
formacion escuela
habilidades y
destrezas.

2 Participar en actividades | No se realiza esta Aplicativo SofiaPlus, en
programadas por las redes de | actividad en este la funcion “Actividades
conocimiento del Sena relacionadas | periodo, porque existe | adicionales”.
con la formacion profesional, en | una persona
proyectos de investigacion, | encargada por el area
innovacion y el desarrollo tecnolégico | para dicha actividad.
cuando corresponda.

3 | Desarrollar las actividades | Ejecucion de Archivo maestro
planteadas en el procedimiento | planeacion (Digital) en la escuela
“desarrollo curricular” establecido por | pedagogica, guias de habilidades y
el Sena: proyecto de formacion, de aprendizaje, | destrezasy carpeta de
planeacion pedagdgica, guias de | material de apoyoala | instructivos sobre test
aprendizaje, material de apoyo a la | formacién instrumentos | basicos en
formacion, instrumentos de | de evaluacion, plan de | coordinacion
evaluacion, lista de materiales y plan | trabajo, evaluacion y académica y correo
de trabajo, evaluacion y seguimiento. | seguimiento. institucional carpeta

Monozukuri Sena.

4 | Disponer para los aprendices los | Se comparten las | Classroom
productos del desarrollo curricular en | guias de aprendizaje,
la plataforma tecnoldgica dispuesta | material de apoyoa la
por el Sena. formacion e

instrumentos de
evaluacion.

5 | Montar proyecto de formacion, crear | Esta actividad la | Aplicativo Sofia plus.
ruta de aprendizaje y asociar | desarrolla el instructor
aprendices a la ruta en la plataforma | asignado.

Sofia establecida por el Sena.

6 Interactuar con la plataforma Ims o su | Disponer del material | Trabajos desarrollados
equivalente disponible, destinado por | de apoyo necesario en | en “mis calificaciones” y
la institucion para el desarrollo de la | la plataforma | “trabajo en clase”
formacién  profesional  integral, | Classroom,
ademas de motivar el uso de dicha
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eficiente de esta plataforma para
desarrollar las actividades
pedagdgicas y de formacion, para
incentivar el uso eficiente de los
recursos, siguiendo las politicas de la
entidad.

videoconferencias
Meet.

7 | Entregar al supervisor del contrato la | Se dispone a | Documentos y archivos
informacién que le sea solicitada en | conocimiento del | digitales, en el correo
relacién con el proceso de ejecucion | coordinador toda la | institucional.
de la formacion: proyecto formativo, | informacion detallada
guias de aprendizaje, planeacién, | de los cursos en el
ejecucion y evaluacién pedagdgica | cédigo
del proyecto formativo, portafolio de
evidencias, acorde con el
procedimiento “ejecucion de la
formacion” establecido por el Sena.

8 | Registrar juicios evaluativos en | Se realiza juicio | Aplicativo Sofia Plus
plataforma Sofia establecida por el | evaluativo de las fichas
Sena de manera oportuna y de | asignhadas.
acuerdo al calendario establecido por
el centro —ctma.

9 | Reportar novedades de desercion, | No se generan | Aplicativo SofiaPlus.
retiros voluntarios, aplazamientos, | novedades para este
traslados y reingresos, a la | periodo.
coordinacion académica y area de
registro y certificacibon de manera
oportuna y de acuerdo al calendario
establecido por el centro — ctma.

10 | Aportar iniciativas, sugerencias que | Creacion y | Soportes  fisicos vy
desde su formacién y desde su labor | actualizacién de guias | digitales en aplicativo
con instructor, puedan fortalecer y | de aprendizaje. Sofia Plus.
permitir el mejoramiento y
crecimiento del centro.

11 | Apoyo a actividades de desarrollo | Creacion y | Soportes fisicos y
curriculares y pedagdgicas de los | actualizacion de guias | digitales Sofia Plus.
programas de formacién del centro. | de aprendizaje

12 | Apoyo a actividades implementacioén, | Construccién y | https://drive.google/op
desarrollo y seguimiento de los | ejecucién de
proyectos formativos y de | contenidos para el
investigacion que se generen dentro | dasarrollo de los cursos
de los programas de formacion | complementarios de la
profesional adelantados por el | escuela de habilidades.
centro.

13 | Realizar acompafamiento a | Esta actividad la | Formatos de actas de
actividades relacionadas con la | desarrolla el instructor | visitas.

ejecucion de la etapa productiva y el
seguimiento en cualquiera de las

asignado.
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modalidades seleccionadas por los
aprendices para culminar su proceso
de formacion.

14

Desarrollar las actividades de
formacién, aplicando las normas
técnicas y legales que garanticen el
cumplimiento de las buenas
practicas ambientales, con el fin de
garantizar la proteccion de los
recursos agua, aire y suelo, lo
anterior, en cumplimiento del art.79
c. Nal., decretos 1713 de 2002, 1140
y 1505 de 2003, 838 de 2005 y
resolucion 555 de 2006 del Sena y
demas normas concordantes.

Controlar 'y  hacer
seguimiento,
Participacion en los
planes de salud,
seguridad e higiene y
ambiente del area
automotriz.

Lista de asistencia.
Aplicacion  de  las
actividades previstas en
el plan 5-S, Formacién
teérica de 5-S y
trasladarlo a la parte
practica.

15

Estar certificado o actualizarse en la
norma de competencia “orientar
formacion presencial de acuerdo con
procedimiento técnico y normativo”
de acuerdo con la normatividad
vigente.

Certificado
expedido
por cercomlab.

Copia del certificado
reposa en el expediente
contractual vigencia
2021y Secop 1l 2021.

16

Hacer seguimiento de aprendices en
etapa productiva de acuerdo con el
procedimiento establecido, cuando
corresponda.

Esta actividad la
desarrolla el instructor
asignado.

Formatos de actas de
visitas.

17

.Presentar mensualmente la planilla
de cobro de los honorarios,
acompafiado del respectivo informe
de actividades, reporte de eventos en

Planilla de  cobro
febrero, el pago de la
seguridad social del
mes de enero, y demas

Copia de estos
documentos seran
subidos al Secop |l
donde quedara la

Sofia plus (y pago de la seguridad | documentos  anexos | evidencia.
social en salud, pensiones y arl | requeridos para el

dentro de las fechas sefialadas por el | pago.

Sena, so pena en incurrir en causal

de multa sefalada en el contrato.

18 | Hacer entrega del carné institucional | Contrato de prestacion | EI carne lo porto
una vez se dé por terminado el | de servicios vigencia | durante la vigencia
presente contrato. 2021 del contrato.2235916

luego lo
entregaré al area de

contratacion

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el

visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacidon de los desplazamientos realizados, los cuales

forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.
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ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
0 ra

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién
del informe de ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién
contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
el N0.47576403 de la planilla, operador Arus del mes de Enero del 2021. (Decreto Ley 2106 de
2019 — “ Decreto Ley Antitramites”).

Para el tramite del pago de honorarios del mes de febrero del 2021, me permito adjuntar documentos
electrénicos enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales; y
para el pago de la seguridad social se da cumplimiento a lo ordenado por el Decreto 1273 del 2018.

Evidencias en folio.

Cordialmente,

Firma

Manuel Alejandro Sanchez Gémez
Contratista

C.C. No. 1017165508

Recibi a satisfaccion:
Firma
Fernando Garcia Lopez

Supervisor de Contrato 2235916 de 2021
Lider de Cadena
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Certificado
Bancario

Domingo, 7 de febrero de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

cimiento Bancario

Estable

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que MANUEL ALEJANDRO SANCHEZ GOMEZ identificado(a) con
CC 1017165508, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

‘i—_ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

; CUENTA DE AHORROS 27716302348 2013/11/26 ACTIVA

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

f *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
z siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
g (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
52 exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

SUPERIN

VIGILADO

lmile /{pwnts

Juan Camilo Moreno Gémez Es el s
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de '

todos Bancolombia



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, 05 DE FEBRERO DE 2021 2885010-9 13518893
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4031 01213518893
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1017165508 MANUEL ALEJANDRO SANCHEZ GOMEZ
Direccién Ciudad Teléfono
CR43A#25BSUR176 MEDELLIN 2323500
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1017165508 MANUEL ALEJANDRO SANCHEZ GOMEZ
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 05-FEB-2021 08-ABR-2022 3.376.609,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
05-FEB-2021| 08-ABR-2022 427 | 05-FEB-2021| 08-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 $3.376.609 $10.130 $3.376.609,00

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

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 seleccidon: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2235916.
OBJETO:
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA
ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL EN LA CADENA AUTOMOTRIZ DE
ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO.0O
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCIN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 2132120308 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4,
CRA 43A #1-50 PISO 6 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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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 poliza 2885010-9
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: MANUEL ALEJANDRO SANCHEZ
GOMEZ y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento
13518893 expedida el dia 05 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 05 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 2885010-9
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: MANUEL ALEJANDRO SANCHEZ
GOMEZ y Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su
documento 13518893 expedida el dia 05 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 compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 05 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) MANUEL ALEJANDRO SANCHEZ GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1017165508 realizé el dia 15/02/2021 la induccién 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 MANUEL ALEJANDRO SANCHEZ GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1017165508 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



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

14739716604

) 000001473971660 4

7707212489984(8020

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1017 165©50 8 0 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 1017165508 20061226
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 |Medel|in 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
SANCHEZ GOMEZ MANUEL |ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigia
s NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR9 54 43
42, Correo electrénico alejomanul4@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono-1 221 2 6 7 8|45. Teléfono 2 3188701938
CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica Ocupacion
Actividad principal Activigad secungafia Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1]]202 1,020 4] |l Y| | | |2 4 3 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewols a9l | | [ | ooy | [ | [ | [ | [ [ [ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones qu
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

e la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2021 08:47:31AM



Omnirolud

Para toda o vida

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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
SANCHEZ GOMEZ MANUEL ALEJANDRO CC 1017165508 32 ANOS MASCULINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil

| Medellin Medellin SOLTERO (A)
Teléfono Fijo Direccion Celular

2212678 CARRERA 9 54 43 3188701938

Correo Electrénico

Grado de Escolaridad

Hemoclasificacion

autorizaciones@omnisalud.co TECNOLOGO A-
IMC Hijos EPS
23.3 0 SANITAS S.A.
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo Fecha Hora Ingreso Hora Salida
INSTRUCTOR 2021-01-23 07:16 08:24

Lugar de realizacion examen JMedeIIin

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR

Concepto

MOTIVO

CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

VISUAL AMBLIOPIA

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (HEMOGRAMA) SE REALIZA.

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA

- PSICOSENSOMETRICA : SE REALIZA

- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fechay hora de impresién:

2021-01-23 08:50:15

Pag. 1de 3
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ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Se Sugiere Control Anual De Optometria De Forma Rutinaria/

Se Presenta Con Gafas U Lentes Con Formula Correcta Y Se Indica Que Debe Continuar Con Sus Lentes Actuales Y De Forma Permanente /

Uso De Correcién Permanente /

VALORACION COMPLEMENTARIA (PSICOLOGIA) PSICOSENSOMETRICA

De Acuerdo Con Los Resultados De La Prueba, Todas Las Reacciones Fueron Acordes Con Los Estimulos Y Se Ejecutaraon Dentro Del Tiempo
Estipulado Por La Prueba. Cumpliendo Con Los Criterios De Capacidad Mental Y Motriz /

- MEDICAS PERSONALES

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos Por El Medico Lider De Su Eps U Especialista Tratante (Oftalmologia) Para Definir Conducta
U Seguir Indicaciones De Su Ultimo Control/

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Capacitar En La Prevencion De Los Riesgos Propios Del Oficic A Realizar/

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, Azlcar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

Se Le Informa Y Se Le Recomienda Cumplir Con Todas Las Medidas De Prevencion Contra Contagio De Covid-19, Segun Directriz De Minsalud
Como: Distanciamiento Social, Lavado Frecuente De Manos, Uso De Tapabocas, Evitar Asistir A Sitios Concurridos Y Cuando Este Laborando Seguir
La Indicaciones Entregadas Por El Area De Seguridad Y Salud En El Trabajo, Utilizar Los Epp Indicados Y Lo Cuidados Pertinentes En El Area De
Trabajo. También Se Entregan Signos De Alarma , En Caso De Tener Exposicion O Presentar Sintomas Relacionados Con Covid-19, Comunicarse O
Consultar A Su Eps / Secretaria Seccional De Salud, En Las Lineas Habilitadas Y Entregadas Por El Gobierno Nacional. /

Cuando Vayas A Manipular Un Producto Quimico, Solicita Y Consulta Su Ficha De Datos De Seguridad. Lee La Etiqueta. Manejalo Siguiendo Las
Indicaciones Contenidas En Ellas. Utilizar Los Epp./

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacién laboral)

Respetar Las Normas De Seguridad En Todas Sus Actividades Y Tareas. Verifique El Estado Del Vehiculo Antes De Comenzar La Labor. Maneje Con
Sentido Vial Y Recuerde Que La Conduccién Vehicular Es Una Actividad De Alto Riesgo, Utilice Permanentemente El Cinturén De Seguridad Mientras
Conduce. Respete Siempre Los Limites De Velocidad Establecidos. Mantenga Una Actitud Amigable Y Solidaria Con Los Deméas Conductores Y
Peatones En La Via. Reduzca La Velocidad En Funcion De Las Condiciones Climaticas , Respete Las Sefales Y Las Normas De Transito Y De
Seguridad Vial. No Conduzca Si Esta Fatigado (Descanse Con Regularidad). No Conduzca Bajo Los Efectos Del Alcohol O Drogas. Reglas De Oro De
Levantamiento De Cargas: Pies Separados, Doble Las Rodillas, Agarre Firme La Carga Y Péguela Al Cuerpo, Mantenga La Espalda Recta, Levantese
Suavemente Sin Realizar Giros Del Tronco. El Empleador Debe Disefiar E Implementar El Sistema De Vigilancia Epidemiologica Para La Seguridad
Vial (Asesorese De Su Arl). El Empleador Debe Capacitar Permanentemente A Sus Conductores Sobre Las Normas De Seguridad Para Conductores.
Sensibilice A Todo Este Personal En Autocuidado, Autoestima Y Prevencion De Riesgo Publico. Realice Mantenimiento Preventivo Y Correctivo Precoz
De Todo EI Parque Automotor. Realizar Marcha Segura Para Desplazamientos Por Escaleras, Pisos Irregulares Y Vias Publicas. Habitos Y Estilos De
Vida Saludable. Presente Conforme A Las Politicas De Su Empleador El Protocolo De Alistamiento Diario Y Registro De Mantenimiento Preventivo.
Ubiquese En Un Lugar Seguro Si Requiere Manipular Elementos Bidireccionales. La Valoraciéon Y Conducta Entregada Se Da Por Cumplimiento A La
Resolucion 217 Del Ao 2014 Anexo 1 Entregado./

X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Respiratorio: Se Realizé Revision Del Sistema Respiratorio Mediante Un Interrogatorio A Través Del Nexo Epidemiolégico Y Sintomas
Relacionados Con Covid-19; Durante Su Evaluacion Médica Ocupacional No Se Evidencia Patologias Ni Hallazgos O Sintomatologia De Posible
Origen Respiratorio Activo./

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Estd Enfocade En Una
Revisién, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacion No Se Evidencio Patologia O
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborales/
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CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR -TIPO : 1 -GRUPO: D
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: CONSERVACION VISUAL

REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: OPTOMETRA

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(0s) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
meédicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y 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 matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periodico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucion 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4),y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la unica finalidad en la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion 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 839 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 proteccién social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicién 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 exposicion a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la 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 obtendra dicha informacion bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.
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R.M.: R.M.56894 LIC. SO.3482
La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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