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I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

1. No. Contrato o . .
convenio y afio: N° 576 afo 2021

2. Nombre del contratista 0 | \1aAR|AM ALTAGRACIA AGUILAR MANJARRES
conviniente:

3. C.Co Nit 57297023

4. Plazo de Ejecucidn Contractual

Fecha de Suscripcion: 15/01/2021

Fecha de inicio: 19/01/2021

Fecha de terminacion: 30/06/2021

5. Modificaciones Contractuales (Prérroga, Adicion, Suspension o Modificacién)

Tipo Modificacion Numero Tiempo (mesy Fecha de Fecha de
dias) Suscripcion Finalizacién
CESION DE N/A 15 dias y dos 16/04/2021 15/04/2021
CONTRATO meses

I BALANCE FINANCIERO

Concepto Valor (cifras en miles de pesos)
$22.761.000
6. Valor Inicial del Contrato o convenio
$0
7. Valor Adicién (es)
$22.761.000

8. Valor Total del Contrato o convenio

9. Balance de pagos (cifras en miles de pesos)

Pago No 1. $ 1.686.000 Pago No 7. $
Pago No 2. $4.215.000 Pago No 8. $
Pago No 3. $4.215.000 Pago No 9. $
Pago No 4. $ Pago No 10. $
Pago No 5. $ Pago No 11. $

"Toda impresién fisica de este documento se considera Documento no Controlado.

La version vigente se encuentra en el software SIGER.

El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos.
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http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx” Péagina 1 de
10



http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx

@ARN i

CODIGO: BS-F-14

INFORME FINAL DE

ACTIVIDADES FECHA 11-12- | VERSION V-
2018 5
Pago No 6. $ Pago No 12. $
10. Sumatoria de No. de Pagos $10.116.000
11. Saldo a Pagar $2.107.500
12. Valor Total Pagado $ 12.223.500
13. Saldo a Liberar $10.537.500

Il VERIFICACION DE LOS PAGOS REALIZADOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL

En mi calidad de supervisor certifico que verifiqué las obligaciones del CONTRATISTA O
CONVINIENTE frente al pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social,
encontrando que el mismo se encuentra a paz y salvo.

IV DESCRIPCION DE LA EJECUCION DURANTE TODO EL PLAZO CONTRACTUAL

14. Actividad establecida en
el contrato o convenio

Desarrollo de la Actividad

Actividad No 1. Liderar y
orientar las gestiones en
salud (vinculacion, acceso
y permanencia) y aquellas
relacionadas con la
pedagogia, el acceso a
oferta y servicios en esta
materia de la poblacién
objeto de atencién, con
énfasis en las personas
con caracteristicas vy
necesidades particulares
de salud.

o Durante la ejecucion del presente contrato se
realizaron orientaciones a profesionales y/o facilitadores
acerca de las acciones para la vinculacién efectiva de la
poblacién asignada.

o Se llevé a cabo él envié de listados censales a los
diferentes entes territoriales de Atlantivo y Magdalena
donde ingreso poblacién nueva o de traslados de otros
grupos territoriales.

. Se utilizo la plataforma de
www.miseguridadsocial.gov.co para llevar a cabo los
trdmites de movilidad, traslado y reinscripcion a una EPS
subsidiada.

. Se realizaron siete (7) procesos de portabilidad por
medio de la pagina WEB, o por correo electrénico de las
diferentes EPS donde se encontraban afiliados la
poblacion.

"Toda impresién fisica de este documento se considera Documento no Controlado.
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ACTIVIDADES

Actividad No 2. Participar
y apoyar las gestiones de
articulacion con actores
externos del sector publico
y privado a nivel territorial,
encaminadas al
mejoramiento  de  las
condiciones de salud fisica
y mental de la poblacion
objeto de atencion, con
énfasis en las personas
con discapacidad,
personas con
enfermedades de alto
costo y personas adultas
mayores.

Durante la ejecucion del presente contrato se resaltan
las siguientes gestiones de articulacion interinstitucional:

Se realizaron gestiones en los entes territoriales de
Atlanico y Magdalena para en envio de Listados Censales.
Lo cual permite la vinculacion efectiva en salud de la
poblacion objeto. Cabe anotar que tambien se logro la
gestion de dos (2) jornadas en salud con enfoque
diferencial en la sede de Magdalena y Atlantico.

De manera articulada se realizaron gestiones ante la EPS
Mutual Ser y Nueva Eps, lo cual permitio el acceso a los
servios en salud de la poblacion que neesito atencion
durante este periodo.

Actividad No 3. Brindar
acompafamiento
psicolégico breve a la
poblacién objeto de
atencién del Grupo
Territorial y sus familias,
por demanda y de acuerdo
con los lineamientos,
procedimientos y técnicas
definidos por la Entidad,
para aquellas situaciones
emergentes que pueden
desencadenar malestares,
crisis o urgencias de salud
mental.

Se realizaron 12 asesorias para el acompafiamiento
psicolégico breve a la poblacion objeto de atencién y sus
familias, el cual se llevo a cabo por demanda y
destacando un acompafiamiento constante en los casos
que lo requerian.

Actividad No 4.
Implementar el tamizaje en
salud mental que
favorezcan el
reconocimiento y

comprension de las

condiciones de salud
mental de la poblacion
objeto de atencion de
acuerdo a los

procedimientos

Se llevé a cabo revision de EPM aplicadas con vigencias
anteriores, con el objetivo de confirmar su aplicacion y
poder pasar a ejecucion Planes de Trabajo, asi mismo se
realizo la aplicacion de una EMP y devolucion de la misma
a PPR objeto de culminacion del proceso, cuyos
resultados no mostraron alarma.

"Toda impresién fisica de este documento se considera Documento no Controlado.

La version vigente se encuentra en el software SIGER.
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establecidos, y adelantar
las acciones pertinentes
segun los resultados del
tamizaje (remisiones,
aportes para los Planes de
Trabajo, acciones en salud
desde lo territorial).

Actividad No 5. Realizar la
postulacién y seguimiento
de la ruta de reintegracion
de la poblacién objeto de
atencion que se encuentre
en componente especifico,
y en reincorporacién segun
los lineamientos que se

establezcan para la
identificacién y
seguimiento de la
poblacion con
discapacidad, personas

adultas mayores y con
enfermedades de alto
costo.

Se hizo socializacion de la aprobacion al
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL CON
COMPONENTE ESPECIFICO, por Discapacidad fisica,
ya que, aunque el Cancer de Higado no se encuentra
entre las enfermedades de Alto Costo, se presenta una
limitacion funcional para la movilidad que es significativa,
cuyo origen es sistémico. Del mismo modo, se le explica
gue la formulacién de su plan de trabajo debe concertarse
con él y su familia, haciendo énfasis en el alcance de la
Dimension de Salud y familiar a través del fortalecimiento
de la red de apoyo familiar, social e institucional mediante
gestiones de corresponsabilidad. Esta informacién se le
brindé a la PPR-E en compaiiia del profesional asignado
y se toma acta como soporte de la actividad.
Se realizo la la aplicacion de instrumentos vy
caracterizaciéon de Planes de Trabajo a seis (6).\ y Se
colocaron tres (3) Planes de Trabajo en ejecucion,
ademas de la concertacion de tres (3) Planes de trabajo.
De acuerdo a los acuerdos establecidos se realiz6 cargue
de seguimiento de tres (3) planes de trabajo en dos
periodos. Tambien se solicito a profesional reintegrador la
realizacion del soporte situacional (caracterizacion) y
entrega de soporte condiconal (cedula de ciudadania)
para la postulacion a componente especifico por adulto
mayor de dos (2) PPRE.

Actividad No 6. Dinamizar
las actividades que
permitan la socializacion e
implementacion de la
Estrategia Multimodal de
Incidencia en Salud Mental
(EMIS), través de
actividades periddicas de
apropiacion de nociones

Se motivd a los profesionales para que sigan con la
apropiacion y utilizacion de la EMIS, teniendo en cuenta
gue es una herramienta que permite fortalecer los
acompafiamientos de una manera humanizante. Cabe
resaltar que dentro del acompafiamiento brindado a la
poblacion es fundamental el cuidado emocional de
guienes realizan esta valiosa labor.
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ACTIVIDADES

conceptuales,
metodolégicas y
operativas.

Actividad No 7. Apoyar la
implementacibn de la
estrategia de cuidado al
equipo de colaboradores
del Grupo Territorial de
acuerdo con las
necesidades y alternativas
identificadas, y de acuerdo
a los lineamientos
establecidos por la
Entidad.

De acuerdo a solicitud de la Coordinadora y enlace de
coordinacion, se establecieron actividades a desarrollar
durante este periodo para brindar de manera oportuna un
acompaamiento en el cuidado de la salud mental del
equipo, llevando a cabo una actividad (Mi camisa
preferida) al inicio de la reunién de equipo, con la cual se
logro conocer un poco mas a los integrantes del equipo
gue estan en las dos sedes, en relacion a sus gustos y
caracteristicas de personalidad. También se llevo a cabo
con el apoyo de las promotoras una actividad virtual de
promocion de salud mental, denominada Viajemos a la
Antértida, durante esta, cada colaborador debia exponer
al resto del equipo de manera divertida un elemento
fundamental de la Antartida, se presentaron dos (2) videos
de reflexion para el cuidado del medio ambiente vy
finalmente se premiaron a dos colaboradores como
motivacion a su participacion en la actividad. Finalmente,
con las promotoras se concerto actividad para celebrar el
dia del nifio.

Actividad No 8. Presentar
en forma oportuna la
informacion que le solicite
el supervisor del contrato y
participar o  elaborar
aquellos informes
relacionados con el tema
de salud (fisica y mental) u
otros que por su contenido
y naturaleza estén dentro
del ambito del objeto
contratado.

Se realiz6 entrega a los profesionales de la sede
Magdalena del material de cuidado enviado por nivel
central estrategia Fluir y Permanecer y los de la sede
Atlantico también se hizo entrega con el apoyo del
técnico de gestion documental.

Con el Enlace de Coordinacién se le presento propuesta
a la coordinadora para la entrega del premio de Buenas
practicas 2020, con esta se establecieron compromisos.

Se realiz6 entrega de informacion del rol del profesional
de salud, recomendaciones a seguir de acuerdo a las
actividades prioritarias que requieren de un
acompanamiento por parte del profesional de salud.
Ademas, se realiz6 diligenciamiento del instrumento
Alissta para seguimiento de Covid 19.
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Actividad No 9. Desarrollar
las demas actividades que
le sean asignadas de
acuerdo al objeto del
presente contrato.

Se desarrollaron las siguientes actividades:

Se envi6 a enlace de coordinacidon informacién de
personas en componente especifico exoneradas de las
acciones de Servicio Social.

Asistencia y participacion en reunion con asesora de ruta
para evaluar la culminacion o terminacién de personas
con problematicas en salud mental, ademas las
posibilidades de realizar servicio social o proceso de
exoneracion de PPR que no han realizado el Servicio
Social.

Se insisti6 a los profesionales y facilitadores la
importancia de indagar en la poblacion presencia de
sintomas gripales/Covid para el registro en el instrumento
Covid-19 que esta en ARPA. Ademas, se realiz6 una
orientacion a un (1) profesional que registro en ARPA un
PPR (1) con sintomas gripales y uno (1) positivo para
Covid-19.

Asistencia y participacibn en reuniéon estrategia
Proconectate con lasos de inclusion, para seguimiento de
avances y asignacion de tareas a los integrantes del
equipo.

Participacién en reunion propuesta de taller para Jornadas
Alianza Soluciones; definiendo de esta manera un formato
estandar para el desarrollo del mismo. Finalmente se
llevaron a cabo la ejecucion de dos (2) talleres de Habitos
de Vida Saludables

Se indago acerca de presencia de sintomas de COVID-19
en la poblacion asignada, encontrando que ninguno
presenta sintomas a asociados a este virus.

Se envi6 a los profesionales/ facilitadores correo
solicitando apoyo para Seguimiento vacunaciéon COVID
19 - Etapa 2 de la poblacion asignada en el Grupo
Territorial. Participacion el dia 26 de marzo en
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Sensibilizacién en “Prevencién y Contencion del COVID
19”.

Consolidacion y envio de base poblacién objeto para
actividades de articulacion Profamilia.Se contactaron a
proveedores a través de llamadas y correos electrénico
para la entrega de dos (2) BIE, los cuales fueron
entregados en este periodo. Posteriormente se hizo
cargue de acta de entrega en SIR.

Se realiz6é entrega de documentos al Técnico de Gestion
Documental.

Se envio Matriz Perfil Socioeconémico Poblacién
asignada para la estrategia - PROCONECTATE con lazos
de Inclusién; ademéas se enviaron actividades como
propuesta para incluir en las lineas de accién de la
misma.Participacibn en ACTIVIDAD DE GENERO:
BELLAS POR FUERA, LINDAS POR DENTRO, donde
participo la conyugue de la PPR asignada.

Se envio correo a la asesora de ruta informando que no
se cuenta con poblacion para la oferta de formacion
IDEAS Y FORMULACION DE PLANES DE
NEGOCIOS,Se envié base diligenciada a nivel central
sobre la entrega del material de la estrategia de cuidado
(Diario de cuidado interior y los habladores).

Se envié correo a los profesionales/facilitadores y se
particip6 en el DESARROLLO DE SESIONS
PEDAGOGICA dirigida a la poblacién en reincorporacion
del area de influencia de los GT, grupos familiares y
comunidad. TEMA: PQRSD con el proposito de
proporcionar informacion de base sobre la elaboracion,
alcances y acciones para interponer Peticiones, Quejas,
Reclamos o Denuncias, como mecanismo para la
exigibilidad del derecho a la salud, incorporando ejercicios
practicos.

Con el apoyo del profesional juridico se socializé a una
PPR resultado emitido por parte la UNP, y comunicado
sobre su parte resolutiva a la ARN, respecto al resultado
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del nivel de riesgo.Se envid al enlace de coordinacion
cronograma de actividades a realizar de manera
presencial en la oficina u otro lugar.

Asistencia al GT para atencion por demanda, de acuerdo
a solicitud del Enlace de Coordinacion.

Asistencia y participacion a Socializacion
CapazcidadesReuniéon de trabajo con las promotoras
donde estas presentaron propuesta de actividad de
promocién de salud mental para el mes de marzo,
posteriormente se dieron las recomendaciones y
asignaron tareas para la ejecucion de la misma.

Asistencia a Reunién con el equipo de profesionales sede
Magdalena el cual fue liderado por el Enlace de
Coordinaciéon para Plan de Accion y actividades 2021:
Gestiones de corresponsabilidad, concéntrese con café
virtual, activacion acciones de servicio social, otras
convocatorias y estrategia de salud mental.

Participacién en capacitacion Plan de certificacion de
discapacidad.

Cumplimiento de las
obligaciones generales vy
demés contenidas en el
contrato.

Se dio cumplimiento con las obligaciones generales y
demas contenidas en el contrato.

V LOGROS O METAS CUMPLIDAS

15. Meta o logro cumplido Relacion de archivos magnéticos en

lo que se entrega la informacion

Meta o logro No 1. Vinculacion efectiva salud Backus documentos 2021 — Carpeta

Seguimiento Indicador Salud
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VI ACTIVIDADES PENDIENTES Y ACCIONES CORRECTIVAS

16. Actividad (es) Pendiente (s)

Asunto o tema Estado Actual Acciones recomendadas a
Seguir
Asunto 1.
Asunto 2.

17. Acciones Correctivas Tomadas para Garantizar el Cumplimiento del Contrato o convenio

Problema identificado que afect6 e Acciones implementadas para solucionar
Justificacion

[0)
N la ejecucion del contrato los problemas identificados

VII INFORMACION SOBRE EL CONTRATO AL CUAL SE REALIZO
SUPERVISION (En caso de haber supervisado Contratos)

Contrato N° Nombre del Contratista Estado actual

En mi calidad de supervisor del contrato o convenio antes relacionado, certifico que el objeto y
obligaciones se cumplieron en las condiciones pactadas, por lo cual se autorizaron los pagos. Los
informes de las actividades mensuales y el Informe Final, reposan en la carpeta de cada uno los
contratistas.

VIII CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para el desarrollo del presente contrato se desarrollaron diferentes acciones para el mejoramiento de las
condiciones de salud fisica y mental de la poblacidon objeto de atencidn, en el desarrollo de las rutas de
reintegracion y reincorporacion, teniendo presente en cada momento los lineamientos definidos por la
entidad. Para dar cumplimiento al acompafiamiento a la poblacién en temas de salud se logré gestionar y/o
apoyar la vinculacién, acceso y permanencia de la poblacidn objeto de atencién y sus grupos familiares al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, lo cual se pudo lograr gracias al apoyo de los profesionales,
también se destaca la articulacion institucional con los entes territoriales en los departamentos de Atlantico
y Magdalena.

Se realizaron actividades de cuidado del equipo debido a que el acompafiamiento que se brinda a la
poblacion puede generar desgaste psicosocial en los diferentes colaboradores, por lo cual es fundamental
seguir realizando este tipo de actividades, donde esta debe seguir siendo una prioridad en el GT y un espacio
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donde cada uno puede desconectarse de lo laboral y disfrutar de espacios especiales, donde incluso pueden
compartir con sus familiares.

IX CERTIFICACION
En mi calidad de supervisor del contrato o convenio, certifico que el objeto y obligaciones se
cumplieron a satisfaccion en el 100% de las actividades, por lo cual se autorizaron los pagos. Los
informes de las actividades mensuales, reposan en el expediente del contrato o convenio.

X INCUMPLIMIENTO

El contratista no tuvo incumplimiento en el contrato.

Xl “EVALUACION DEL BIEN SUMINISTRADO O DEL SERVICIO PRESTADO”

18. De acuerdo al cumplimiento del objeto contractual, se califica al contratista o
conviniente de la siguiente manera:

Pardmetros de calificacion % de Calificacién
Calidad (1 al 100%) 100%
Seriedad (1 al 100%) 100%
Cumplimiento de sus obligaciones (1 al 100%) | 100%

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe a los 30/04/2021.

JOHANXA PJKU—L-INAVFUENTES DIAZTAGLE
No. cédula: 36.693.931

"Toda impresién fisica de este documento se considera Documento no Controlado.

La version vigente se encuentra en el software SIGER.

El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos.

En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las deméas normas que modifiquen, adicionen o complementen.

Conozca la politica de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link:
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx” Péagina 10 de
10
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1 Nombre MARIAM ALTAGRACIA AGULAR MANJARRES

r ST

( “‘7"ripo certificacion:

4
7

SOLAR 8.8
Nit. 900724151 - 6
Direccion: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena
Tel: (5) 4235858 - 4361949
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

>y

Ingreso (%)
Control (O

Fecha 29[1112019 07:55:00

Cargo PStCOLOGOS

PERFIL LiP]DlCO

Reubical:tdn o

Empresa PARTICULAR

5 GLICEMIA

O

Post incapacidad ()
Traba}e en alluras O

Caso ocupacmnal O

Periddico

Retiro o

Ingreso al SVE ()

Doc. Identidad CC 57297023

2 AUDIOMETRIA o

Ap!o para el cargo ® O O | Apto péré continuar desempeﬁando el
‘ Y Shsict il [ 7 | cargo sin limitaciones. . |
Aplazado OO0 O O | | Requiere restricciones de actividades | I
 Apto con restricciones OOl B '®) | Requiere reubicacion laboral temporal | O O |
. ! el S| et _| Requiere reublcacson laboral permanente | () | OI
| Apto para trabajar en alturas OO0 O O VA T AT~
T A A, Nl (R ] |Api0 para conducir OO0 .
Aplo para traba;ar en espat:ios Apto para Manipulacion de Alimentos ] '
f confinados o|0! O O il p O O f
f Apto para trabajar en alturas OO0
i Apto para Manlpulamon de ’ o | O o b e
| Alimentos | O ) o ":ii
| Apto para conducir olol o | O | Sospecha de enfermedad Profesional Q| O]
' Aplo para el requerimiento del cargo o ‘ o | Secuelas de Accidentes de Trabajo (& o)
 de la empresa o contratista O | O Enfermedad Comun | O 1 O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditive O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial (O Ergonomico () Otres O
'REMISION [SIOINO@lARL |S10] Noo EPS |S!O NOO

[ HABITOS SALUDABLES HIGIENE POSTURAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS USO DEL EPP ADECUADRO Y ASIGNADO PARA

SU LABOR.

i CONTINUAR CONTROL PRENATAL A TRAVES DE SU EPS RESPECTIVA.

T oris 7'/
Oz

-

DR. JOSE DAVID FLOREZ JANICA
MEDICO CIRUJANO RM 472 S.SM
UNIVERSIDAD METROPOLITANA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
UNNERSEDADd‘)

Lic. Ocupac:un

Trabajador: MARIAM ALTAGRACIA AGULAR

CC: 57297023
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Email: gerencia@solab.com.co

Captura Bometnica

e#é’éga ra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Teléfono. (5) 4235858 - 4361949

i
|
|

Péaqina 1de 2



SOLAB S.A.S
Nit 900724151 - §
SO[ R Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena
LS Tel: (5) 4235856 - 4361949

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

LR g e ]

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocdpacrmnal que reposara en nuestra IPS.

(D)o DFlrz T N S
DR. JOSE DAVID FLOREZ JANICA Trabajador: MARIAM ALTAGRACIA AGULAR
MEDICO CIRUJANO RM 472 S, S M CC: 57297023
UNIVERSIDAD METROPOLITANA - S —
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captara Bomeines

UNEER D&%&ﬁ!& 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena  Teléfono: (5) 4235858 - 4361949

Lic. Ocupacion:
R Email: gerencia@solab.com co Pagma 2 de 2
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=~
( ?{?‘ SOLAB S.A.8 Ingreso  [X]
E‘?E’—ﬂ Sotm} ‘ . . Ni. 900724151 -6 Egresc D
;R Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Pengdico []

Tel: (5) 4235858 - 4361949
OPTOMETRIA

Caso ocupacional D

Fecha historia 29/11/20198 11:32.00 g

Doc. ldentidad CC 57297023
Entidad PARTICULAR

Fonda de Pensitn cOLPENSIONES EPS

Nombre MARIAM ALTAGRACIA AGULAR

Fecha Nacimiento. )

Ocupacion 2445
ARL ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS '

15/08/1983

Edad 36

Anamnesis

Ultime examen visualf ANO

|Usa Anteojos:  Si[x] Ne E:]IVL[:” V.P.D[ PC [x] Bifocal DIngreswo DIF;H

Frecuencia de uso: Permanente:

[] ocasional

[X7] Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?

Juses)

Cirugias

Si[__] nNo [X] cuanr

Accidentes Oculares Si |:] No E:] Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [X ] Disminucién visual de cerca[ ] Disminucién visual de lejos [_| Cefaleas || Resequedad Ocular

L]

Ardor Ocular [ ] Lagrimeo [ | Cansancio Ocular

[] Iritacion [ ] Fotofobia

l::] Prurito Ocular

[ ] saitode Renglon E]_

(Antececentes personales y/o familiares NO REFIERE

Trae correccion éptica D

' Aqudeza Visual Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 2020 |05M 0.D.
Q.L 0.l
\ 20/20 0.5 M ) e )
Examen Externo 0.D. 0.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva :L Pterigio N [1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [] PterigioN 1)
Plerigio T [] Pinguécula [] Newvus [[] Bleafaratis [ | Pterigio T [ ] Pinguécula [T] Nevus [T] Bileafaratis [ ]
Biefaritis seborreica [] secrecion [:] Leucoma Corneal ] Blefaritis seborreica [] Secrecion [ ] Leucoma Cormeal ]
StOSis palpebral [ ] Otros: SANO Ptosis palpebral [ ] Otros: SANO
y
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHOFORICO VP HISHBERG CENTRADO h
Ducciones NORMALES Versiones NORMALES PPC BCM y
Oftalmoscopia 0.D. 0.l
{F.O.A.N. D Papila Normal [X] Brillo Foveal Nom:af@ Catarata |'"_'"| F.OAN [] Papila Normal[X] Brillo Foveal Normal [Z] Catarata 1)

LE_sclexosis de Cristalino [ ] Opacidad de medios | Lesion Retinal [ ]

Esclerosis de Cristalino [ ] Opacidad de medios [] Lesion Retinal E:])

Test Ocupacionales
”

Vision Cromatica Vision de ProfundidadCampo Visual por Confrontacion)
0.D: NORMAL 0.D: 40 SEG DE 0.0
0.l NORMAL O.I: 40 SEG DE O.L
Refraccion Refraccion Final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP )
0.D: - 0.D:| 0.00 -0.25 90° + 20/20 0.5M
O.l: - : Q.l: | 0.00 -0.25 90° + 20/20 0.5M
Interpretacion 0.D O.l 0.D 0.
No requiere correcion éptica L1 O] Defeclo refraclivo no corregido 1 O
Defecto refractivo adecuadamente corregido ] O Gafas no formuladas ] O
Defecto refractivo inadecuadamente corregido [ ] []

Diagnostico

( H522 ASTIGMATISMO

Recomendaciones

[ Correccion Optica Permanente

[ ] Correccion Optica Ocasional
[] Valoracién por oftalmologia

[]

Control 1 ano

L]

[] Control 6 meses [X]

[] Valoracién por ortoptica

Optometria Clinica
Valoracion

Normal [] Anormal []
CONCEPTO

(Apto [X] Noapto [ ] Observaciones: NO SE DA CORRECCION OPTICA

b D

tf:‘“(‘(':"f" !

CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ
OPTOMETRA
TP 2189
RM 03458



( _ SOLAB 85.A.8 Control D
i 5 wnT24151 Ingreso
SO . £
L - e AUDIOMETRIA Retiro D
(Nombre MARIAM ALTAGRACIA AGULAR MANJARRES Doc. Identidad 57297023 h
Teléforno Edad 3g Cargo PSICOLOGOS.
\_Empresa PARTICULAR Fecha 29/11/2019 Reposo Auditive Si 12 HORAS )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicion al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afios
O st Tiempo QOsSl 2445
L & NO  EPP ® NO )
<

( ANTECEDENTES OTOLOGICOS 1
@ Ninguno () Otitis O Acufeno (O Veértigo O Trauma () Perforacion Timpanica () Otalgia () Otorrea () Hipoacusia
O Prurito O Cirugia () Detonacion - Explosion (O Ototaxicos (O Otros:

Observaciones
\_ J
i ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS J
@ Ninguno (O Poligono (O Servicio Militar (O Buceo (O Moto (O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
: bs.
9 (O Otros Obs }
( ANTECEDENTES PERSONALES ) ( ANTECEDENTES FAMILIARES i
® N.ingl-mc? _ O Afeccion F‘{en-a‘l O Parolin.-}itis O TBC O Diabetes @ Ninguno SR—
QO Hipotiroidismo (O Meningitis (O Paludismo (O Reumatismo () HTA OCongénito (3 Adquirido
. O Otros: ) J
P R
( DIAGNOSTICO CIE-10
N A
Z011 - AUDICION NORMAL
\. J
g ™\
OTOSCOPIA
N A
& Normal O Anormal
0D CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
9 MT  NORMAL MT  NORMAL )
8 et - S B B 8 8 3 Diagnéstico Hipoacusia:
o :
N [ e —— = i
- ; ; ( 125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
pod : : S N VA Ol 15 | 15 20 20| 20|20 15] 15
80 |— ; i : i 0D 15 | 15 15 20| 20| 20|20 15
s f ' i vo ol
90 ¥ i Y OD
100 : ! 1 1 | J
110 : ot
= - NEN WN SN
Observaciones
CONTROL SEMESTRAL
PROTECCION AUDITIVA
Pnsly A Beissnmstin AL

FONOAUDIOLOGA
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AUDIOMETRIA

Control D
Ingreso ‘E
Retiro D
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Impreso 03 dic 2019 09:42:56 am RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sedo PRINCIPAL Pagina 1 de 2
Paciente AGUILAR MANJARRES MARIAM ALTAGRACIA Sexo F Edad 36A 3M 14D Nro. De Recepcién 89442

Identif. CC 57297023
Entidad SOLAB

Teléfono 3185673566

Fecha De Recepcién
SubEntidad  SIN SUBENTIDAD

29 nov 2019 07:29:42 am

Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Relerencia
QUIMICA
1. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 185 mg/di
Colorimetria
Valores de Refencia:
Optimo: Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl
Alto: Mayor de 240 mg/dl
NHIflOS ¥ ADOLESCENTES:
Optimo Menor de.......... 170 mg/dL
75 40 b o o) o - T R . 170 a 199 mg/dL
ALLO maYOr A sie i vwin e 200 mg/dL
2. Glicemia en Ayunas 80 mg/di 70a 105
Colorimetria
INTERPRETACION:
Prematuro: 20 a 60
0 al dia: 10 a 60 mg/dl
> 1 dia: 50 a BO mg/dl
Nifios Y Adultos: 70 a 105mg/dl
3. Colestero!l HDL 46,80 ma/dL 40 a 55
4. Colesterol LOL 116.6 mg/dl
Colorimetria
Valor de Referncia:
Optimo; Henor de 100 mg/dl
Intermedio Alto: De 100 a 150 mg/dl
Alto: Mayor de 150 mg/dl
5. Trigliceridos sérico 108 mg/d|
Colorimetria

Valor de Referencia:

Optimo: Menor de 150 mg/dl
Intrmedio Alto: De 150 a 199 mg/dl
Alto: Mayor de 200 mg/dl



LALULD OCGUPACIONAL

LATEOERATORIC) L INIGO AL DICHINA (3FNEIRAL

Impreso 03 dic 2019 09:42:56 am RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Pagina 2de 2
Paciente AGUILAR MANJARRES MARIAM ALTAGRACIA Sexo F Edad 36A 3M 14D Nro. De Recepcion 89442
Identif. CC 57207023 Teléfono 3185673566 Fecha De Recepcidn 29 nov 2019 07:28:42 am

Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD

Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados

Unidades. Valores Referencia

Dra Victona Herrera Arias.
Bacteritloga



Este carné es valido en Colombia
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Sera exigido para entrar a zonas de riesgo ey - S R
. Ministetio de la Protescion Social Lt T (]
P Certificado de Vacunacion del Adulto
Conservelo _
Hoabtes: Maviaen A TG AP
En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion, Apwiliios e
solicite su transcripcion en los sitios autorizados. S Aﬂ: <y ey Mo eorre )
Documento A rce ‘
deidentidad: CC. 4TI Pasapote  No S 31253 527
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Contra
Hepatitis B

N
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|
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or

Contra

Otras
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Contra
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