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- —7 H_n-—‘:_ == Diomar Mauricio .deez Pefaranda

Hoja de Vida

integra, servicial, con pensamientos alternativos y me gusta el trabajo |
en equipo. Seria de mi agrado trabajar en su empresa por las posibilidades de desarrollo |
personal y mi con ibucién seria el de una persona comprometida, con excelentes |
habilidades de comunicacion y una profunda actitud de servicio y aprendizaje. ,

Soy una persona




DATOS PERSONALES
NOMBRES

APELLIDOS

CEDULA DE CIUDADANIA
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
EDAD

ESTADO CIVIL
DIRECCION RESIDENCIAL
CELULAR

EMAIL

Heja de Vida:
Diomar Mauricio Lépez, Pefiaranda

DIOMAR MAURICIO
LOPEZ PENARANDA
NO. 1.091.683.022
10/11/1999
OCANA N.DE.S.
20

SOLTERO

CRA 13 #17-271 CAMINO REAL
310 837 5685

diomardaniela@gmail.com
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ESTUDIOS REATIZADOS

PRIMARIOS
Sede guayabitos
Quinto Primaria
Ocana

SECUNDARIOS
INTEL

Bachiller Académico
Ocana

 Jtofa de Vida:

Diomar Mauricio Léper Pedaranda
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o L Diomar Mauricio Lépez Pefiaranda
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REFERENCIAS LABORALES

ENTIDAD: Hospital Emiro Quintero Cafiizares
CARGO: Conductor

JEFE INMEDIATO: Gina Avila

TEL: 310 791 2825

TIEMPO: 6 MESES

Ocafa

ENTIDAD: Centrales Eléctricas
CARGO: independiente

JEFE INMEDIATO: Silvana Meneses
TEL: 312 517 9246

TIEMPO:Z afios

Ocana



REFERENCIAS FAMILIARES ™

Diomar Lopez muiioz
Independiente
Tel: 320 451 6611

Aldemar penaranda
Cantante
Tel: 316 858 4711

REFERENCIAS PERSONALES

Yasneidy rizo
Contador publico
Tel: 317 529 6286

Douglas trigos

Independiente
Tel: 316 398 6024

\ : g-af 20/}25'2'

Diomar Mauricio Lopez @efiaranda
C.C. 1.091.683.022 de Ocana N.De.S.

) Hoja de Vida:
Diomar Mauricio Léper Coarands
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de
octubre de 2023, a las 14:44:44, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacidon 1091683022
Codigo de Verificacion 1091683022231025144444

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Cont'ralor Delegado

Genero: WEB

O
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



26/10/23, 8:29 Consulta de Antecedentes

®

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania v

NUmero Identificacion:

1091683022

; Cual es la Capital de Antioquia (sin tilde)? =

22

Datos del ciudadano
Sefor(a) DIOMAR MAURICIO LOPEZ PENARANDA identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1091683022.

El ciudadano no presenta antecedentes

OTRAS ENTIDADES

Hora Legal ‘D
Cofornbiana

&)

Defensoria
del Puebl;

Procuraduria General de la Nacion

Sede principal
Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia Mm&
Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

Teléfono conmutador: +57 601 587 8750

Linea gratuita: +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

Contactenos: Sede Electronica: Presente aqui sus peticiones, quejas,

reclamos, solicitudes, denuncias y felicitaciones/agradecimientos

(PQRSDF)

Correo de notificaciones judiciales:

procesosjudiciales@procuraduria.gov.co este correo esta destinado

https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx



26/10/23, 8:29 Consulta de Antecedentes
EXCLUSIVAMENTE PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES Y/0
COMUNICACIONES ASOCIADAS a tramites judiciales de la Procuraduria

u Twitter Instagram H Facebook

Mapa del sitio Politicas de proteccion de datos

co

https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx

2/2



26/10/23, 11:46 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

LS

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/10/2023 11:46:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1091683022 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 76570024 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

915 5000

Policia Nacional de Colombia %%a”r;.eﬁ
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (.
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogot D.C. V| DA

Linea de atencién: 018000-910112

®,GOV.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



REPUBLICA DE COLOMBIA
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Resolucion de aprobacién de la secretaria de Educacién 160018 de 2014 Resolucion 160011 de 2019
Resolucion 160066 de 2020

DIOMAR MAURICIO LOPEZ PENARANDA

C.C1.091.683.022
QUIEN APROBO EL CURSO BASICO DE:

MECANICA BASICA, MANEJO DEFENSIVO
PRIMEROS AUXILIOS Y ENFASIS EN SEGURIDAD VIAL

Con una intensidad horaria total de 40 horas.
El presente certificado se expide en la ciudad de Bogotd el 27 de octubre del 2023.

El presente certificado tiene validez de un (01) afio a partir de la fecha de expedicion.

%;

COORDINADORA ACADEMICA

DIRECTORA




27/10/23, 09:03 Estado Cuenta

Consulta / Estado de Cuenta En Linea

Estado de Cuenta sobre las Multas y Sanciones por Infracciones de Transito.

El (la) sefor(a) identificado(a) con Cédula No. 1091683022 (UNO CERO NUEVE UNO SEIS OCHO TRES

CERO DOS DOS ), no posee a la fecha pendientes de pago registrados en Simit por concepto de Multas y
Sanciones por Infracciones de Transito, en los Organismos de Transito conectados al sistema.

Expedicion: 27 de Octubre de 2023 a las 09:04

Nota: Este documento es v@lido durante la fecha de expedici€@n

CIAPARAEL

Ocafia - Divipo

reportada 10002020 35336  TwMGTORDE 54495000000027302244 10/09/2020 S0
54498000 CIAPIT SAS

Los Patios - Divipo

reportada 11/02/2021 29482 g'AA ;OS PATIOS 0 99999999000004637318  11/02/2021 SJTSS o

54405000

https://www3.simit.org.co/Simit/indexA.jsp

Descargar

Descargar

anterior @

7



OTRO SI AL CONTRATO DE TRABAJO DEL 18 DE NOVIEMBR DE 2022
OBJETO: MODIFICAR EL PLAZO

Transportes Especiales Nueva ERA SAS, ha decidido modificar el término del contrato, éste quedara
como un contrato a término fijo, hasta diciembre 31 de 2023.

Para constancia se firma en la ciudad de Cucuta, el 13 de septiembre de 2023.

El empleador et El trabajador ;
Transportes Especiales Nueva ERA SAS DIOMAR MAURICIO LOPEZ PENARANDA

CC 1.091.683.022 de Ocaiia (N. de. S.)



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA>S

—

Medellin, 26 de Octubre de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de TRANSPORTES
ESPECIALES NUEVA ERA, en el centro de trabajo 0000000351 - CENS OPERATIVO OCANA, Clase de riesgo 4,
Porcentaje de cotizacion 4.35%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1091683022 LOPEZ PENARANDA DIOMAR MAURICIO 18/11/2022 197240k2 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C801367942329938320

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacioén del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/10/2023 10:38:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 201.245.228.103, 192.230.86.9, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIOMAR MAURICIO LOPEZ PENARANDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.091.683.022, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

3O%

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

-mmmm. de Fomdos-de Panaiteres 'y Cesianlias 'S A, < Kl 800 144 331-3




v / FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO
DE NOVEDADES AL SGSSS

COMFAORIENTE EPS'S e

CCF050 - CCFCS0
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de novedad \
E 1. Modificacién de datos bdsicoa de identificacién. 11. Vinculacidn a una entidad auterizada para reslizar afillaciones colectivas.
12 Correccldn de datos basicos de Identificaclon. ] 12. Desvinculacin de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
1@ Actualizacién del documento de identidad. {7 13. Movilidad:
[ ¢« Aclualizacién y corecclén de datos complementarios. [JA. Régimen Contributivo
[ s Terminacidn de la inscripcidn en la EPS. B. Régimen Subsidiado
Cédigo—] [ 14. Traslado:
] ¢ Relnscrpcion anla EPS. [JA. Mismo Régimen
[ * Inclusidn de beneficlaria o de afillados adiclonales. [18. Diferente Régimen
[ & Exclusién de beneficlarios o de afillados adicionales. [ 15. Reporte de fallecimiento.
[ ¢ Inicio de relacién laboral o adquisicién da condiciones para cotizar. [—] 18. Reporte del trémite de proteccidn al cesante.
[ 10. Terminacién de la relaclén laboral o pérdida de las condiciones [} 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
para sequir cotizando. [J 18. Reporte de la calldad de Pensionado.
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bésicos de Identificacién e
lépet Rsaindo oo Maorero
Primer apelido l Segundo apellido I Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de identidad | Nimero documento Identidad | Sexo M Feche de nacimiento 42. Fecha
o | 1.091.683 022 |Femenino  Masculno || | | ¥ [R[R (914 o7 ¥ ¥ 4 9FD
43, EPS Anterior 44. Motivo del traslado 45. Caja de Compansacién familiar o pagador de penslones
Cédigo
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[ 46. Declaracién de dependanc! dmica de los banefi y afillados
T 47. Declaracién dea no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especlal o de Excepcidn.
[1 48. Declaracién de exi ia de da fuerza mayor o caso fortulta qua mplden la enirega de los documentos que acreditan la condlcién de beneficlarios.
49. D 6n de no int 46n dal colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afilados adiclonales en una Institucién Prestadora de Servicies da Salud.
50. Autorizacién para qua la EPS soficite y obtanga datos y copfa d I historia clinica del cotizante o cabsza da familla y de sus {arkos o afilados

[ 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genera de la afillacién o del reporte de novedades de la base de dalos da

filiados vigentes y a las entidades piblicas que por sus funclones la requleran.
[ 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales,

de acue lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
[ 53. Autorizacioh piga que la EPS finvie Informacién 2! correo electrnico o al celulsr como mensajes de texto.
VI FIRMAS 1N\
N B3
N
! 58, El empleador, aportante, o entidad responsable
nte, \vabeza de familla o beneficlario de la afillacidn colactiva, Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS \

M G P O &
ol e o 9 B ey Bl IR (e e ) |

[ 57. Copla dal diclamien de Incapacidad permanente emitido por a autoridad competente.

] 58. Copla del reglstro civil de matrimonlo, o de la Escritura pUblica, acta de conciliacén o sentencla judiclal que declare la unién marital.

1] 59. Copla de fa escritura pablica o sentencia judiclal que declere el divorclo, sentencla judicial que declare |a separacién de cuerpos y
escritura publica, acla de conciliacién o sentencla judicial que declare la terminacién de la unién marital,

60. Copia del certlficado de adopcién o acta de entrega del menor.

E 61. Copla de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

1 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncidn da los padres o la declaracién suscrita por el
colizante sobre la ausencia de los dos padres,

1 63. Copla da la autorizaclén de trastado por parte de la Superintendencla Naclonal de Salud.

[ 84. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para reallzar afillaclones colectivas,

56, Anexo copla del mX::memo de Identidad CN RC Total

[ 85. Copla del acto Ivo o providencia de las autoridad pelentes en Ja que conste la calidad de beneficlario o 86 ordene la afilacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

68, Identiicacion de la Entided Terrtorsl W}E’l‘&'ﬁm—‘ 0, Focha de Radicacion |69, Fecha de Valldadian
Cédigo del Municiplo umern aaiin ofo]ala]a]ala]la [o]o]a s ]agala
Gadondeltriclo, b [olalula]alsla falofapalslalal

70. Datos del funclonario que realiza la valldacién

i

Primer apeliido Segundo epellido | Primer nombre I Segundo nombre
Tipo de Documento Umero de Documento 771, Firma del Funclonano
deldentidad  ——— | dedentidad
OBSERVACIONES
Recuarde que con la firma del formulario, ¢l afifiado manifiesta ls idsd de la i6n registrada y las idas en o capltuio VIl del formulario.
ORIGINAL : rerssss

WisiLASo SuparSubsidio &> iGanoSy

Powered by CamScanner



TRINO JOSE MENDOZA CANO
AFILIACION Y REGISTRO
COMFAORIENTE EPS-S

01/11/2022
AP :
1550 . FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO
COMFAORIENTE EPS'S DE NOVEDADES AL SGSSS
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL RCGIME': SJBSH;IADU N* de Radicado Fecha de Radicado o
CCFQ50 - CCFC50 o [. [ $ “1 RLQ !%IE
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instnicciones que se encuentian enexas al formulario antes de difigenclerio)
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afilacién B.Colectva Ll D.DeOfclo | 3.Régimen
A. Afilaciér_]8; Reporte de[T] | A Individual.- Coseaée o cobeza o arira C. Insttucional ] A. Contributivo 18, Subsidiado[]

4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante
A Cotizanta L] 8. Csbeza de Famiia[] ¢, Beneficiario (1 |A. Dependiente [ &, Independiente O c.pensionado £

A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIEICACION (DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA)

6. Apel!ldzénomb s Qﬁovcm Au Qlt‘)f’ﬁal /L/au (eTO

Prither spellido Segundo apefiido Primer nombre Segundo nombre
. Numero documento 1dentoad 3. Sex0 T0. Fecha de nacimiento

== 1.09\.6 83 0oz2Z Femenino ] Masculino $] P l@l i l # “‘ lq Iq Iq
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos parsonales
11. Etnia 2. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN| 14. Grupo de 15. Adminisiradora de | 16. Administradora de
1 | meo El IR condicienlT] E1 l:] P?"““i“’i’a' Rlesgos Laborales - ARL [Pensiones

17. Ingreso base| 18. Resldencia. MireccionC ¢ 19-231 eléfono F eléfona Celular 3 69%
da cotizacién - IBC| Correo ElectrénicoyoMmax ¢ S iciplo/Distita COXLACA Zona Urbana B Rural 7]

O namenio NOYIC o2 o Y

' -Om. Q0 Localldad/Comuna | Depa
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Dalos baslcas de identificacldn del cényuge a compaiiero (a) permanente catizante
19. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido - I Primer nombre Segundo nombra |
1720-Tipo documento de identidad | 27. Numero documento denhidad . Sex0 73. Fecha de nacimienlo
] Femenino ] Masculino [ L I *;\'l L I 3y l ,:-\_|,-‘3. I~"~‘n I-‘-fi
Datos basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afillades adicionates

24, Apellidos y nombres completos :
Prmer apeflido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

27. Sexo
25, Tipo documento de identidad] 28. Nomero documento de identidad Femenino Masculino 28, Fecha de nacimiento
B1 PO ] AA s A
82 RE AR
B3 BEEIE
B4 [H

BS O34 61 -

31. Discapacidad
Datos complementarios 7 P Codn

29. Parentesco 30, Etnla T N W T

B1
B2
B3
B4
BS
32. Datos de Restdencia Zopa Departamento Teléfono fijo y/o Calular

[ plunicioDisiile
B1

B2
B3
B4
BS
Selecclén de la IPS primaria
. {34 Nombre de 1a Instilucidn prestadora de serviclos de salud - IPS

Bl
Bl

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAé iENTIADEs
RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
[35. Nombre o Rafzfn Soclal 36, Tipo de 37. Nomero de documento [38:

-t documento de de Identificaclédn
| mnspofried ll%F’dﬂt’cLlﬂﬁ) Ne

enffiesien | QA1 0S6.OMI a
% U"}Q‘@‘N&f&% - d6 13208 a5 |geshon hvmana €-tnd.com (O

Teléfono Correo Eleclrénico Municlipio/Distrito
ORIGINAL =

Powered by CamScanner
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a aportes Certificado de Aportes
D enlinea

Se certifica que TRANSPORTES ESPECIALES NUEVA ERA S.A.S identificado(a) con NI 901056044 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
DIOMAR MAURICIO LOPEZ PENARANDA identificado(a) con CC 1091683022

- Novedades
a Tipo Fecha q R o a - o Aoz

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias el el e e ) ) sl o = ) el o el ) B D Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9457559927 214635295 E 2023-10-12 EPS | CCFC50| COMFAORIENTE OBLIGATORIA 2023-10 30 $1,160,000 4% $46,400
COTIZACION

9457559927 214635295 E 2023-10-12 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-09 30 $1,160,000 16% $185,600
FONDO DE

9457559927 214635295 E 2023-10-12 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-09 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9457559927 214635295 E 2023-10-12 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-09 30 $1,160,000 $0
COTIZACION

9457559927 214635295 E 2023-10-12 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9457559927 214635295 B 2023-10-12 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-09 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9457559927 214635295 Ex 2023-10-12 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-09 30 $1,160,000 4.35% $50,500
COTIZACION

9457559927 214635295 E 2023-10-12 | CCF CCF37 COMFANORTE OBLIGATORIA 2023-09 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-10-26 a las 03:57.
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DRA. MAGDA BEATRIZ TORO LEYVA
MEDICO CIRUJANO
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

. AN

TRANSPORTES ESPECIALES NUEVA ERA

27/10/2023

DIOMAR MAURICIO

1.091.683.022 CONDUCTOR

LOPEZ PENARANDA
MASCULINO: X FEMENINO:

INGRESO: PERIODICO: X EGRESO: REINTEGRO: REUBICACION: OTRO:

e EXAMEN FiSICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

e VISIOMETRIA
e AUDIOMETRIA

(O SIN RESTRICCION PARA EL CARGO X' PUEDE CONTINUAR LABORANDO () EGRESO SATISFACTORIO
O CON RECOMENDACION PARA EL CARGO I:l PUEDE CONTINUAR LABORANDO CON D NO SATISFACTORIO POR SOSPECHA DE:
B RECOMENDACIONES () SECUELA ACCIDENTE DE TRABAJO
[ CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ PUEDE CONTINUAR LABORANDO CON (CJ ENFERMEDAD AGRAVADA POR EL TRABAJO
(0 APLAZADO HASTA VALORACION CON ESPECIALISTA RESTRICCIONES [CJ ENFERMEDAD PROFESIONAL
[J SE SUGIERE REUBICACION

TRABAJO EN ALTURAS siCJ no O apLazapo O
TRABAJO ELECTRICO siJ Nno(D apLazapo X HIGIENE POSTURAL X DIETAY EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA
ESPACIOS CONFINADOS siJ No [ apLazabo ] X PAUSAS ACTIVAS X MEDIDAS ANTI VARICOSAS
MANIPULACION DE ALIMENTOS siJ Nno[DJ aptazapo (] X UTILIZACION EPI () SUSPENDER TABAQUISMO
CONDUCCION DE VEHICULO sil”] No [ apLazapo () (CJ AYUDAS ERGONOMICAS X PROTECCION SOLAR
MANEJO DE ARMAS siJ noJ aptazapo X MANEJO DE CARGAS 3 remision: eps ([ ARt

[J CONTINUAR MANEJO MEDICO EPS

CARDIOVASCULAR | RESPIRATORIO: AUDITIVO: ERGONOMICO: PSICOLABORAL:

CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD LABORAL.

Dia,
E-’;{;’i;é”% %‘m Qﬁﬁa

N SaLip LIS / w
Lic. 13756, ONAL 7 Zermenr o<
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE
REGISTRO PROFESIONAL CC:1.091.683.022

N* TEL: 3108375685

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR LA CUAL TIENE UN CARACTER CONFIDENCIAL
CONFORME CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 16 DE LA RESOLUCION 2346 DE 2007

CRA 13 N* 12-25 LOCAL 201 PASOS ABAJO DEL ALMACEN GRAN ANDINO. TEL: 3012592428 — 3158954782 OCANA N.S




t;,A——f DRA. MAGDA BEATRIZ TORO LEYVA
3

\\L MEDICO CIRUJANO

$ & ) ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
,-\-S:"";;:y( CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
%, f

OTRO:

e EXAMEN FiSICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
e VISIOMETRIA
e AUDIOMETRIA

[ siN RESTRICCION PARA EL CARGO X PUEDE CONTINUAR LABORANDO (C] EGRESO SATISFACTORIO

) CON RECOMENDACION PARA EL CARGO ) PUEDE CONTINUAR LABORANDO CON (JNO SATISFACTORIO POR SOSPECHA DE:
RECOMENDACIONES (CISECUELA ACCIDENTE DE TRABAJO

CJ CON RESTRICCION PARA EL CARGO I PUEDE CONTINUAR LABORANDO CON (JENFERMEDAD AGRAVADA POR EL TRABAID

] APLAZADO HASTA VALORACION CON ESPECIALISTA RESTRICCIONES (] ENFERMEDAD PROFESIONAL

() sE SUGIERE REUBICACION
s

A DESARROLLA PSS
TRABAJO EN ALTURAS stJ no O aprazapo O] Al ' HA A
TRABAIO ELECTRICO 510 no O3 aptazano OJ X HIGIENE POSTURAL X DIETA Y EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA
ESPACIOS CONFINADOS si(J no [ aprazapoc X PAUSAS ACTIVAS X MEDIDAS ANTI VARICOSAS
MANIPULACION DE ALIMENTOS si(J no (O aptazano O} X UTILIZACION EPI ) SUSPENDER TABAGQUISMO
CONDUCCION DE VEHICULO st no O aptazano O JAYUDAS ERGONOMICAS X PROTECCION SOLAR
MANEJO DE ARMAS st noJ apLazapo O X MANEIO DE CARGAS TJ Remision: Eps TJ ARLT

[J CONTINUAR MANEIO MEDICO EPS

CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIO:

AUDITIVO: ERGONOMICO: PSICOLABORAL:

N Sar iy SPECUL 57, A =
Lic. 13756,50NAL L e o ~cT

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE
REGISTRO PROFESIONAL CC:1.091.683.022
N* TEL: 3108375685

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR LA CUAL TIENE UN CARACTER CONFIDENCIAL
CONFORME CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 16 DE LA RESOLUCION 2346 DE 2007

CRA 13 N* 12-25 LOCAL 201 PASOS ABAJO DEL ALMACEN GRAN ANDINO. TEL: 3012592428 — 3158954782 OCANA N.S



EL ROSARIO OPTICA ;‘;“‘“: 21‘;2;’00'027
ora: :30:
NATALIA YOCASTA RAMIREZ HERRERA
Carrera 11 # 13 - 52 Local 203
Tel: 3212321584 - Email: natyrzhra@hotmail.com
HC N°: CC 1091683022 CC: 26863912 Regimen: Responsable de Iva (comiin) OPTOMETRIA
Nombre: DIOMAR MAURICIO LOPEZ PEARARANDA Teléfonos: 3108375685 Consulta: 944
Fecga de Nito: 1999-11-10 Edad: 23 Sexo: hombre Estado civil:
Direceién: camino real lugar de L. Reside: OCAPA
Ocupacién: nacimiento:
Acompafiante: Tel Acomp: Parentesco:
Responsable: Tel Resp: Parentesco:
ANTECEDENTES Tipo Lentes:
Aseguradora: : i N°® Afiliacién: Causa Ext.:  OTRA
Motivo Consul: asintomatico..
AFE: no refiere.
A.P: no refiere
AM: Otros A.P:
0JO DERECHO REFRACTIVO 0JO IZQUIERDO
Examen Externo: NORMAL
RX en uso M: no usa RX en uso M: no usa
RX en uso LC: NO USA RX enuso LC: NO USA
AV sin RX Lej: 20/20 Cerca: 2 AV sinRX Lej: 20120 Cerca: 20/20
AVconRXMLej: NA Cerca:  N/A AVconRX M Lej:  N/A Cerca: N/A
AVconRXLLej: N/A Cerca: N/A AVconRXLLej: N/A Cerca: N/A
Queratometria: 42.50/43.50*180 Queratometria: 42.50/43.50*180
Refraccidn: neutro Refraccion: NEUTRO
Sub S. Ciclopejia: N/A N/A Sub 8. Ciclope: N/A N/A
Ref C. Ciclopejia: N/A N/A Ref C. Ciclopejia: N/A N/A
Sub C. Ciclopejia:  N/A Sub C. Ciclopejia:  N/A
RX FINAL: X ADD: AVFL: AVFP: RX FINAL: X ADD: AVFL: AVFP:
Observaciones:
ACA: NORMAL PPC: NORMAL Cover Test: NORMAL AFC: NORMAL QJODTE: NORMAL
SEGMENTO ANTERIOR
Motilidad Ocular: NORMA AO
P.’lrpado: NORMAL NORMAL
Vias Lagnma]cs NORMAL NORMAL
Sensib contraste: N/A N/A
Pupila: NORMAL NORMAL
TIpo SCH: WA APL: N/A TIpo SCH: APL:
Tonometria: N/A N/A
L. Intraoculares: N/A N/A
Biomicmscopia: CAMARA ANTERIO CONFORMADA NORMAL CAMARA ANTERIO CONFORMADA NORMAL
Test Color: NORMAL AO
NORMAL NORMAL
T. Estereopsis: 40" de arco
Resultado: normal
SEGMENTO POSTERIOR
Descripcién: foan normal
Conducta: gafas de sol
Diagnéstico Ppal: Z711 PACIENTE SANO
Diagndstico Rela:
Descrip Diagno:
Ultimo Control:  primera vez Proximo Control:
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaceiGn del diagndstico que padezco, sus caracleristicas v i i princip tos posibi pars mi o ¥ las
eventuales complicaciones que se derivan de Tos mismos. gt .. % i = o 70 0 . "M ,.r-A‘
Y, :
Firma del paciente DIOMAR MAURICIO LOPEZ PEAnARANDA Profesional:  natalia ramirez Reg.




27/10/23, 11:17 -.:Medifolios - DIOMAR MAURICIO LOPEZ PENARANDA::..

AUDIOMETRIA

\

ANA ARIAS
FONOCAUDIOLOGA

FECHA: 2023-10-27

HORA: 11:06
Nombre: DIOMAR MAURICIO LOPEZ PENARANDA ID: 1091683022 Edad: 23 Afios 11 Meses 17 Dias  Sexo: M Estado civil:S
Direccicn: CRA 13 17-271 CAMINOG REAL Tel: 3108375685
Motivo de consulta: USUARIO REMITIDO PARA VALORACION DEL UMBRAL AUDITIVO
Antecedentes: NINGUNO
Otoscopia OD: S Otoscopia Of 51
OIDO DERECHO:NORMAL
OIDO IZQUEIRDO: CERUMEN
AUDIOMETRIA
0IDO DERECHO 0100 (ZQUIERDO
125 250 500 W 2 4 BK  BK 125 2500 500 K 2K 4K 6K 8K
i 3 | i ] T 1Hz 1 ¥ I i i i Hz
10 ! | ! i ! ] = ! ! 1
4] l ol | | | | | : I
T T Y |
1ol | 10 I *"l"* { 3% EE/.;R\T\
0 ! | 2 | | | E | i | \?\w
sol | ! | ! s0] | o
sl | | | 40} ‘ T- | l | |
= I | = | | | |
=~ 50 | | ] L 501 | ! !
m [ i i ‘ o] [ ] i i I |
o 20 ! | ! oo L o T 80 : : -
i i | i ] { VA =R Pt T | | | | | ! | VA
70 1 ! - | L ! ! !
= ] ’ i Vo < | > & f ‘ | | ] T 1 VO
s VO Gnita A O e ‘ - - - . VO tmiea
S0 | | VA con masking A (] gal ¢ ! 5 VA con masking
00 | ‘ | | Ve ¢on masking 1 1 100 | ! | i ] | VC cen masking
1 ] : i oG T T W T 7 - 1 ] Sin Rea,
110 ' i - Te—— A rY 116 ; ! * | 8 B
| |
120 ! | Acu dilaterai A 120 1 ! ! } ) ! Agu, Dilteral

PROMEDIO TONAL AUDITIVO OD: 9db
Impresién Diagnostica: AUDICION NORMAL
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Z011-EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
DIAGNOSTICO RELACIONADO:
OTROS PROCEDIMIENTOS

PROMEDIO TONAL AUDITIVO Ol: 10db

PROCEDIMIENTO |
Sugerencia: EXAMEN PERIODICO DE LA AUDICION

OBSERVACIONES

5 4
N

Anal AriiCanig |
TR T Y

TR @

ANA AMINTA ARIAS GARCIA
ESP. FONOAUDIOLOGA

CRA13 N # 12-25 LOCAL 201 CENTRO Celular: 312 3868556 - NIT. 37318927-3
E-mail: anitarias2007@hotmail.com
Ocaiia (N.S.) - Colombig

https:llwwwsenrerOmedifoJios.netﬁndex.php/SALUD__HOME/paciente

il



GH-FR-08
ENTREGA DE DOTACION, EPP Y ELEMENTOS Versién:03

: f L2 e ADICIONALES Pigina: 1 de
Vigencia desde: 12/08/2021

Nombre: DIOMAR-, HavLito lopel Deda RANDA,
Cargo: Q’ \/ﬁfv}f

715 Carp/ V_D o [iAone Yorcio .ot [ EY
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= Cédigo: GH-FR-04

- =

;7/17 A FORMATO DE ENTREGA DE CARNET Version: 01

ESPECIALES

NLEVA [RA Vigencia desde: 25/01/2018

Se hace entrega del camet de identificacion que lo acredita como empleado de la
Organizacion TRANSPORTES ESPECIALES NUEVA ERA.

Sus obligaciones con respecto a su manejo son:

1. Unicamente puede ser utilizado como medio para acreditar que el beneficiario es
funcionario de la empresa.

2. Debe mantenerlo en perfecto estado. Para facilitarle su porte y conservacion se
suministra el porta carnet con la cinta correspondiente.

3. En caso de deteriorarse debe dar aviso inmediato del hecho y debe entregar el
camet o el porta carnet deteriorado para su repasicion.

4. En caso de pérdida debe dar aviso inmediato del hecho y seguir las instrucciones
que se impartan con el fin de proceder a solicitar su reposicién, y entregar el
respectivo denuncio ante las autoridades competentes al area de Gestion
Humana.

5. En ningun caso el carnet puede prestarse o dejarse en ninguna porteria cuando le
sea requerido un documento para ingresar a las oficinas a donde se dirige.

6. Siempre que esté en desempefio de sus funciones laborales se debe portar en un
lugar visible, especialmente cuando por sus funciones usted requiera acreditar
ante el cliente que es representante de la organizacion.

7. En caso de pérdida o dario la reposicién correra por cuenta del empleado.

8. Al terminar el vinculo laboral con la compaiiia, el funcionario debe hacer entrega
del camnet.

Certifico que he leido y me acojo a las obligaciones de manejo del carnet corporativo.

Nombre: .DIOHAn- H’ Lo Pez' P- Firma@ofml Z’:Pe?_

Ciudad: OeaAn s Fecha: 23/-10-72022




30/10/23, 18:40 REGISTRO DE ASISTENCIA INDUCCION HSEQ PROYECYO CENS

Ver resultados

Encuestado

62 Anénimo 00:39

Tiempo para
completar

1. Escriba la fecha de hoy

30/10/2023

2. NOMBRE COMPLETO *

DIOMAR MAURICIO LOPEZ PENARANDA

3. DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO Y NUMERO *

C.c 1091683022

4. LOS TEMAS VISTOS EN LA CAPACITACION FUERON CLAROS Y APORTAN PARA
SU LABOR? CALIFIQUE *

* * k% N &

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-ES&origin=0fficeDotCom&route=Start&sessionid=190c314e-5d89-4db4-a262-9030f1e8b. ..

7



30/10/23, 14:45 ASISTENCIA A CAPACITACION MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS EN EL SECTOR TRANSPORTE

Ver resultados

Encuestado

34 Andnimo 01 20

Tiempo para
completar

1. Indique la fecha de la capacitacién *

30/10/2023

2. NOMBRE COMPLETO *

DIOMAR MAURICIO LOPEZ PENARANDA

3. PROYECTO AL QUE PRESTA SERVICIO *

Cens

4. TEMA VISTO EN LA CAPACITACION *

Residuos peligrosos

5. CALIFIQUE SI EL TEMA DE LA CAPACITACION FUE ADECUADO Y UTIL PARA SU FUNCION *

* %k k Wk

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-ES&origin=0OfficeDotCom&route=Start&sessionid=dbdd3151-9bf8-4553-a446-d80319276...  1/1



