® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920310
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 26 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRES Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75833-981369
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 26951
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHN DAVID CASTANEDA JIMENEZ 43406
Correo electrénico contratista: jdcastanedaj@sena.edu.co C.C. 8.061.151 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 392870007680
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2264703/2021 | N° Compromiso SIIF | 12721|
Valor Total del Contrato $39.390.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.390.000 1 Del 17/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.950.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.440.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y/O
IOBJETO CONTRACTUAL.: COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE BILINGUISMO PRESENCIAL, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE EL
Descripcion del servicio prestado) CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.950.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.268.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.268.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | cooeccee [ mmmememe Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.691.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 7.800,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 422.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.942.200,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Los cursos que dicto, inglés basico nivel 1, 2 y 3 se basan 100% en el disefio curricular del Sena a nivel nacional. Se proponen obtene
He cumplido con mi asignacion laboral a cabalidad siguiendo los lineamientos institucionales
Las actividades que realizo en mis cursos siguen los lineamientos institucionales. Sin embargo, busco ponerle un toque personal a mis
Hemos tenido a cargo las inducciones a las fichas nuevas en la parte que nos compete: todo lo relacionado con las competencias en leng
Por el momento me encuentro trabajando de manera virtual. Por ende, no tengo contacto con materiales ni equipos que hagan parte del in
Los cursos que dicto, sus contenidos y las evidencias propuestas se encuentran disponibles en la plataforma: https://blackboard.course
En la plataforma blackboard.coursesites.com aparecen los porcentajes de aprobacion obtenidos por los aprendices. Dicha informacién se
Apenas fueron creadas las fichas, se realizé el proceso de creacién de ruta de aprendizaje y de asociacion de
Las evidencias propuestas se basan totalmente en los temas vistos en el curso. El aprendiz puede constatar la importancia de los resul
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| JOHN DAVID CASTANEDA JIMENEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el WALTER MAURICIO MUNOZ RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

XIOMARA POSADA ZULUAGA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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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 JOHN DAVID CASTANEDA JIMENEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 8061151 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8061151

NOMBRES Y APELLIDOS JOHN DAVID CASTANEDA JIMENEZ

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 01/09/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 143

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 13

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/03/2021

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

vigiLADO Supersalud 7

www.epssura.com



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOHN DAVID CASTANEDA JIMENEZ identificado(a) con C.C No. 8.061.151, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de marzo del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JOHN DAVID CASTANEDA
JIMENEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8061151, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 17/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20210101343524.

Esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 02/03/2021 4:35:40 p. m.
ISCDC: 02/03/2021 4:35:40 p. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14563172620

001456317262 0

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8 06 115 1 4 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 8061151 19831007
- — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CASTANEDA JIMENEZ JOHN DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL63CR50A11
42. Correo electrénico jdcastanj@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 314587 2 8 2 2|45. Teléfono 2 3175703703
CLASIFICACION
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
i | |
|8559||2016|09|01|L_ WK% | | | 2312
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-31 |

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

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: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2021 04:45:10PM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MEDELLIN, 03/03/2021
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOHN DAVID CASTANEDA
JIMENEZ con Cédula de Ciudadania numero 8061151

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570392870007680
Fecha de apertura 16/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



. - m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
= - i DECRETO 1082 DE 2015 =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL [ coosve NOPOLIZA ANEXO 3
sty MEDELLIN ST SR i | 0544101194093 0
ENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS g > |
;IECHAMES D'C'ON DMV'G MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| e | zm 17 | o2 | 20 00:00 | 18 | o4 | 2022 | 2350 | EMISION ORIGINAL 4]
_DATOS DEL TOMADOR . GARANTZADD e e i

NOMBRE O RAZON N DAVID IDENTIFICACION  GC: 8,061,181
Mooy CASTAREDA JIMENEZ, JOH = = BRI J_A; k j -
mRECC,oN: CALLE 6 NO 47-28 g ~_|CIuDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA —lrntvom: 314687282 -

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA

JID[NTIFI(I\(‘ION NIT: 809, 9‘99 034-1

fELEFONO

ENEFICIARIO! CONSTRUCCION
IRECCION: DG 104 NRO. 69 - 120

ICIONAL

]C|UDAD’ MEDELLIN, ANTIOQUIA 7 4441800

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIRA QUE SE ANEXAN ECU010B

, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS

DEL

S

INCUMPLIM NTO DEL CONTRATO NO CO 264703, C OB & PRESTACIONES
PARA INPARTTR INFORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE & RESENCTAL ERENTES
AMPAROS
: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

17/02/2021 18/04/2022 $3,939,000.00

ACLARACIONES

i b__tmumumn___nmmmm_mmm__
$ “+*+++28.812.00 $ ***++**8 000.00 § *+++++7.184.00 § Herimiininig49096.00 § =3 939 000.00 CONTADO
l INTERMEDHARIO D1 TRIBUCION COABEQURD
NOMERE CLAVE ¥ OE BART NIOBRE TOURAG I W BART VALCR ASEQURADO
MARTA ZULEIMA LOTERO MURILLO 71481 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL E
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, VA O LAy

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLARORACION A e
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Davip Castangpn

vl 2
P ot may
_FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188877 DLFOT1481A

Escaneado con CamScanner
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NIT. 860.009.578-6

=
&=
-

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 6544101104093 P
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
DIA" 'MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | oz ] 2021 17 | 02 | 2021 00:00 18 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg&:_“z ORAZON CASTANEDA JIMENEZ, JOHN DAVID

DIRECCION: CALLE 6NO 47-28

IIDENTIFICACION

CC: 8,061,151

[+ 8

ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

[TELEFONO: 3145672622

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
a?ﬁ?ﬁ%’?&ﬁ’ é : ggﬁ\gg‘% ESSSNAL DE APRENDIZAJE SENA-CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA PDENT,HC ACION NIT: 899.999,034-1
IRECCION: DG 104 NRO. 69 - 120 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 4442800
ICIONAL:
2D
P&s P GUESTADO

FORTAL D raAGO=

f
PAGINA WEB

VISA

LR N " 23

ST Ut

iil!?Wﬁlﬁﬁ

BancodeBogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

CORRESPONSALES BANCARIOS

;o o .\ SW}
[% mrex

Bancolombia“'

D m

‘ R
- Grupo w- !
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
Aot J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ “****25,812.00 § ***ari4g,000.00 § ***+*+*7,184.00 § tevmsneresrgd 996.00 $ "4r43.938,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI2TRIBUCION COAREGURD

NCUESE XAE % DE PART NOMERE COMFAR A % PART VALOR ASE JRACO
MARTA ZULEIMA LOTERO MURILLO 71481 100.00

A EXPRESAMENTE CONVENIDO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

rom DE ’AOO
CHEQUE No.

VALOR

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Oh SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Ao B Au.ssauamon COMG EL TOMADOR, Pazs;gnm SU COLABORACION LIZA,
RA E : EG!

JROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

REFERENCIA

TR O S =

8021167 (8020) 1101261531 6620 (2300) 000000044996 (56) 20220217

1 101261 531662-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

] | |l==)

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO SAS

NIT: 890933726-1 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 8061151-411201 Fecha Cierre: 31/01/2019 03:30:25
INFORMACION GENERAL
Fecha y Lugar: 31/01/2019 - MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: JOHN DAVID CASTANEDA JIMENEZ Identificacion: 8061151
Género MASCULINO Edad: 35 Teléfono 2974209 MOvil: 3145872822
Fecha Nacimiento: 07/10/1983 Cargo: DOCENTE
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién CRA 6 A N 47 A -40 TORRE 2 APT 8-20 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: COLFONDOS
Empresa PARTICULAR Peso: 59 Talla: 163 IMC: 22
L Area: OPERATIVA )
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
OPTOMETRIA NORMAL.
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL,
HABITOS DE VIDA SALUDABLE
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] NORMAL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] NORMAL
ENZIMATICO
COLESTEROL TOTAL ANORMAL LEVE, NO LIMITA LABOR
TRIGLICERIDOS NORMAL
GLUCOSA EN SUERO NORMAL
HEMOGRAMA Y SEDIMENTACION NORMAL
EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL I
PUEDE DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones:

RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: ENTRENAMIENTO FONIATRICO ADECUADO CON PAUTAS DE CALENTAMIENTO Y REPOSO VOCAL. HACER PAUSAS RESPIRATORIAS. MANEJAR
VOLUMENES APROPIADOS DE VOZ DE ACUERDO A LAS EXIGENCIAS. EVITAR REALIZAR ACLARAMIENTOS DE LA VOZ

Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |

NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promociéon (PPyP

INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO SVE
A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL

CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA

EMPRESA

Informacién de Remisiones

NO

'CONSIDERACIONES JURIDICAS

Las resoluciones 2346 de 11 de julio de 2007 y la 1918 de junio de 2009 del Ministerio de Proteccién Social reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas
ocupacionales, con el objetivo de determinar la aptitud para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo y establecer
la existencia de restricciones o limitaciones del aspirante. También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del paciente. Los documentos
completos de la historia clinica ocupacional estan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la resolucién 1918 de junio 5 de 2009 del Ministerio de Protecciéon
Social y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hace parte integral de su historial médico.
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Hace constar:

Que el Sr(a) JOHN DAVID CASTANEDA JIMENEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8061151 realizd el dia 02/03/2021 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 JOHN DAVID CASTANEDA JIMENEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
8061151 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



