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I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

1. No. Contrato o
convenio y afo:

N°909 afio 2021

2. Nombre del contratista
conveniente:

O | Adrian Eliecer Villanueva Cardozo

3.C.Co Nit

93.412.499

4. Plazo de Ejecucién Contractual

Fecha de Suscripcién: 15/01/2021

Fecha de inicio: 19/01/2021

Fecha de terminacion: 30/06/2021

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

Tipo Numero
Modificacién

Tiempo (mes y dias)| Fecha de Suscripcio Fechade
Finalizacion

I BALANCE FINANCIERO

Concepto Cuarenta y cuatro millones quinientos noventay
cinco mil ochocientos veinte y cuatro pesos
MCT/E.
$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. $0

Pago No 2.

$4.215.000 Pago No 8. $0

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado.
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El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccién, 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”

10

Pagina 1 de



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

INFORME FINAL DE

CODIGO: BS-F-14

ACTIVIDADES FECHA 11-12- | VERSION V-
2018 5
Pago No 3. $4.215.000 Pago No 9. $0
Pago No 4. $4.215.000 Pago No 10. $0
Pago No 5. $4.215.000 Pago No 11. $0
Pago No 6. $0 Pago No 12. $0
10. Sumatoria de No. de Pagos $ 18.546.000
11. Saldo a Pagar $4.215.000
12. Valor Total Pagado $
13. Saldo a Liberar $ 22.761.000

[l 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. Impulsar acciones que
fortalezcan la  participacion activa e
ininterrumpida de las personas objeto de
atencion, ubicadas en los distintos espacios y
contextos asignados, de acuerdo con los
lineamientos institucionales establecidos, las
necesidades de la poblacién, el contexto
territorial y los Enfoques diferenciales y de
género.

Realice la convocatoria telefénica y atencién
Virtual y Presencial en los meses de Enero a
Junio, en los municipios de Ibagué,
Roncesvalles, Chaparral, San Antonio, Rio
Blanco, Ortega con el fin de adelantar las
actividades establecidas en el plan de trabajo
de cada una de las personas en proceso de
reintegracion, previa revision en el sistema de
las actividades programadas, en pro del
avance del PDT. Se logro comunicacion con
el total de las PPR (24) activas y avanzar en
el los PDT. En los encuentros
virtuales/telefénicos una de las dificultades
fue la conectividad en las zonas rurales.

Implementar los instrumentos de caracterizacion
establecidos para la operatividad de los planes y
programas que lidera la Entidad, la concertacién
de los Planes de Trabajo de la poblacion objeto

Se realizo el seguimiento a unidades de
negocion ISUN mediante el instrumento
seguimiento unidades de negocio ISUN se
realizaron (10) , se evaluaron PDT (11), se
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de atencion, el seguimiento a las Unidades de
Negocio y la estrategia de acompafiamiento post,

Enfoques diferenciales y de género.

de acuerdo con la normatividad y lineamientos
dispuestos por la Entidad, teniendo en cuenta los

cargd la caracterizacion el en aplicativo
ARPA de (14) PPR

Actividad No 3. Concertar el Plan de Trabajo de
la ruta del proceso con las personas objeto de
atencion que le sean asignadas, con fundamento
en sus caracteristicas, su grupo familiar, el
entorno  comunitario 'y las  dinamicas
socioeconOmicas y culturales del territorio y sus
caracteristicas diferenciales y de género, de
acuerdo con los lineamientos de la Entidad.

Con el objetivo de concertar el plan de trabajo
bara las personas del proceso de
Reintegracion, realice la caracterizacion de
aquellas PPR que lo requerian y la
oriorizacién de necesidades y expectativas.
Se evaluaron los PDT de (11) PPR. Para este
beriodo 2021, se cumplié con la actualizacion
de instrumento: empleabilidad (24), y habitat
15) respectivamente, de las PPR requirieron.

Actividad No 4. Promover el cumplimiento de los
acuerdos concertados en los planes de trabajo
de las personas objeto de atencion que le sean
asignadas y sus grupos familiares a través de
acciones y/o actividades de atencion, gestion,
acompafiamiento e intervencion.

Las actividades se realizaron teniendo en
cuenta la programacion de los acuerdos de
os planes de trabajo de cada persona
asignada por este mes. Se realizo la atencion
elefénica a (23) PPR CONTINGENCIA
COVID-19 GT TOLIMA Se realizo el
seguimiento a los acuerdos de los PDT que se
ancuentran en ejecucion. CONTINGENCIA
COVID-19 GT TOLIMA

Actividad No 5. Gestionar acciones con los
actores estratégicos del contexto territorial
identificados en el marco de la estrategia de
corresponsabilidad, para la visibilizacién de las
Politicas de Reintegracion y Reincorporacién, la
obtencién de beneficios dirigidos a la poblacién
asignada, asi como para la implementacion de
las acciones y escenarios locales relacionados
con la convivencia, la construccién del tejido
social y la reconciliacién.

Durante este periodo se realiz6 reuniones con
| PAR de reincorporacion de Rio Blanco y el
Sr. Jair Mora informacion avances incidencia
politica del municipio. Se realizo presentacion
~ormal ante las secretarias de Gobierno de
Chaparral y Rio Blanco.

Actividad No 6. Promover la permanencia de la
poblacion objeto de atencién asignada y su
grupo familiar en actividades conducentes a la
generacion de  alternativas  productivas
sostenibles, mediante al acceso a los Beneficios
de Insercion Econdmica, proyectos productivos y
servicios de inclusién laboral e inclusion
financiera, de acuerdo con sus capacidades, el
contexto econdmico y la normatividad vigente.

=n el periodo mes de Enero a Junio se
ealizaron actividades proyeccion que con
leven a la presentacién y/o postulacion
Beneficio Inserciébn Econdémica o Proyectos
Productivos (5) PPR mesa de generacién de
ngresos en el semestre A de 2021. Se postulo
A (1) PPR para la ruta de inclusién Laboral.

Actividad No 7. Desarrollar con diligencia 'y
oportunidad las acciones para la culminacioén del
proceso de reintegracion de la poblacion

Durante el presente periodo se postulé a (4)

en el médulo de culminaciones del SIR. Unas

de las dificultades que se generaron para la
realizacién de esta actividad, esta
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asignada de acuerdo con los procedimientos,
instructivos y lineamientos de la Entidad.

relacionada con la TICS, la falta de
conectividad de las PPR recibir la
informacién y retornarla diligenciada.

/Actividad No 8. Participar en la implementacion
de acciones y escenarios locales relacionados
con la convivencia, la construccion del Tejido
Social y la reconciliacién segun los lineamientos
dispuestos por la Entidad y con fundamento en
las necesidades identificadas de la poblacion
asignada, su grupo familiar y la comunidad
receptora.

Se verifico en el sistema SIR que participantes
ienen pendiente la realizacién del servicio
social, son los (4) PPR; se inician actividades
con el fin de iniciar el cumplimiento de esta
actividad.

Actividad No 9. Aportar los insumos requeridos
para el seguimiento al cumplimiento del Plan de
/Accion establecido.

Para este periodo se realiz6 la postulacion de
4) culminaciones, se realizd carpeta de (5)
BIE los cuales su estado es en radicacion; se
vinculo una PPR en FA (1), se inscribié a un
bperario y un técnico una PPR-E a FPT la cual
no paso la fase 1.

actividades concertadas con las personas en
proceso de Reintegracion, los
identificada en el territorio en el
encuentre.

que se

Actividad No 10. Incluir de manera transversal en
la planeacion, desarrollo y evaluacion de las

Enfoques
diferenciales y de género, segun la poblacién

S5e realizaron actividades de enfoque
diferencial alas PPR-E 15-01158 solicitud a la
=PS atencion especializada de salud debido
A su discapacidad fisica en una rodilla.

Actividad No 11. Elaborar oportunamente los
informes que le sean solicitados y participar en
la elaboracion de documentos que por su
contenido y naturaleza estén dentro del ambito
del objeto contratado.

nforme de actividades del periodo contractual
en los tiempos establecidos, de manera
bermanente lectura de los correos diarios y
espuesta a los mismos de acciones e
nformaciones de las PPR y del rol como
eintegrador.

Actividad No 12. Registrar oportunamente en el
Sistema de Informacién para la Reintegracion y
Reincorporacién —SIRR, la informacion referente
a la poblacion asignada, la estrategia de
corresponsabilidad y la participacion en acciones
0 escenarios locales relacionados con la
convivencia, la construccion del Tejido Social y
la reconciliacién, conforme a los procedimientos,
instructivos y lineamientos establecidos por la
Entidad de forma oportuna, confiable, y veraz.

Realice mediante la herramienta ARPA se
cambio el estado de elaboracién a ejecucion
de (15) PDT,; para la evaluacion de (11) PDT,
Actualizacién Numero Telefénico PPR (6). Se
actualizo concepto de Reintegracién (4) PPR.
Se realizaron actas culminacién Psicosocial
4) PPR, Acta Culminacion FA (3) PPR Acta
Ferminacién Agotamiento Tiempo FPT (1)
PPR

Actividad No 13. Gestionar la documentacion
generada de acuerdo con los procedimientos y
plazos establecidos por el grupo de gestion
documental de la Entidad.

Para este periodo se realiz6 envi6 FUID
periodo Enero a Mayo 2021.
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14. Desarrollar las demas actividades que le
sean asignadas de acuerdo al objeto del
presente contrato.

Realice atencion telefonica a PPR en Ibagué
y municipios a solicitud de la coordinadora y la
asesora misional, participacién en la mesa

generacioén de ingresos que se realizo febrero
A junio del presente afio. Se realizo envi6 de
os informes solicitados por la coordinadora
Misional

Con respecto a otras obligaciones generales
contempladas en este contrato y para efectos
del presente informe se dio cumplimiento alas
bbligaciones contenidas en el mismo, en
cuanto a las obligaciones de los items de
confidencialidad, obligaciones de
cumplimiento del manual del sistema de
gestion de seguridad de la informacion,
bbligacion proteccion de datos personales de
conformidad con la ley estatutaria 1581-2012
asi como a las demas obligaciones generales
que se derivan del mismo.

Cumplimiento de 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 lainformacion

Meta 1/Indicador 1 N/A
*Personas que llevan menos de 12 meses en el
proceso fidelizadas.

Se logroé tener fidelizadas el 100% de las 1 PPR con
menos de (12) meses en el proceso, las cuales
estaban en fase de estabilizacion.

Meta 2/Indicador 2 N/A
*Atencién a la poblacién "En Proceso:

Se logré atender el 100% de la poblacién en proceso
de las PPR Activas hasta el mes de junio de 2021.
Con excepcién de una PPR asignada quien fue estuvo
inactivo, dejando de asistir a las actividades
programadas

Meta 3/ indicador 3: N/A
*Frecuencia de atencion:

Se atendieron con una frecuencia de dos veces al
mes, las PPR-E asignadas.

Meta 4/indicador 4: N/A
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*Perdida por fidelidad:

El 93% de la poblacion asignada se mantuvo
fidelizada, se presentaron inasistencias PPR, con
excepcion de una PPR-E que dejo de asistir a partir
del mes de marzo del afio 2021.

Meta 5/indicador 5:

*Poblacion constante:

EL 93% de la poblacion asignada se mantuvo
asistiendo de manera constante. No se presentaron
inasistencias, con excepcion de una PPR que dejé de
asistir en los meses marzo, abril mayo, junio del afio
2021.

N/A

Meta 6/ indicador 6:

*Personas con plan de trabajo definido y con etapa
segun tiempo:

Al cierre de este contrato se cuenta con 24 PPR con
sus PDT definidos asi: 10 PDT en estado Ejecucién
y 7 PDT en Elaboracién. En la vigencia de ese
contrato, se evaluaron 10 planes de trabajo, (4) PPR
que se trasladd, una PPR y cuyo estado en el sir
cambio a “Inactivo”

N/A

Meta 7/ indicador 7:

*Porcentaje de cumplimiento de los acuerdos
pactados: Se cumplieron el 93% de los acuerdos
pactados de los PDT en ejecuciébn. No se dio
cumplimiento al 100% debido a que en el mes de
octubre una de las PPR asignadas presento
inasistencia.

N/A

Meta 8/Indicador 8:

*Porcentaje de la poblacién objeto estudiando:
Durante esta vigencia contractual se logré identificar
que de 24 PPR asignados, once (4) son Bachilleres,
uno (2) tiene ciclo 2 aprobado, dos (2) se encuentran
sin MNA, y de estas ultimas dos PPR se vincul6 una
a oferta educativa tejiendo saberes..

N/A

Meta 9/Indicador 9/9.2:

*Cierre de matriculas de FA por GT de la PPR/ Cierre
de matriculas de FA por GT de la Oferta

Durante esta vigencia contractual se logro identificar
gue de 24 PPR asignados, solo uno (1) se vincul6 a

N/A
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una formacion Académica, pero deserto, De las PPR
asignadas 7 son bachilleres.

Meta 10/indicador 10:

*Porcentaje de la poblacién objeto en FpT..

Durante la vigencia de este contrato, Se cuenta con
dos (1) PPR vinculado a formacion técnica (TECNICO
GESTION TURISMO). La PPR inicia su etapa
productiva en el mes de julio.

Meta 11/indicador 11 /11.2:
Cierre de Matriculas FPT por GT de la PPR
Una PPR se encuentra a inicio y productiva, envio.

N/A

Meta 12/indicador 12:

Porcentaje de proyectos productivos desembolsados
con gestiones ISUN

Se presentaron (5) proyectos productivos de los
cuales no se han desembolsaron en Junio se
encuentran revisién documentacion.

N/A

Meta 13/indicador 13:

Porcentaje de proyectos productivos desembolsados
con gestiones ISUN y en funcionamiento.

100% (0) ningun proyectos desembolsados, todos en
revision

N/A

Meta 16/indicador 16:

*Atencion a familiares:

Durante la vigencia de este contrato, se realizaron
varias actividades que contaron con la participacién de
las PPR asignadas y sus familias, tales como una
actividad de salud y familiar realizada en el mes de
febrero, marzo, abril, mayo, junio.

N/A

Meta 16/indicador 16:

Porcentaje de personas culminadas que aceptan la
estrategia de monitoreo post.

100% (4) culminaciones postuladas realizadas; 0% ()
(4) aceptaron la estrategia monitoreo post.

N/A

Meta 20/indicador 20:

N/A
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*Porcentaje de personas con acceso efectivo al

Durante la vigencia de este contrato, se cuenta con
nueve (24) PPR con afiliacion vigente; informacion
tomada en el ADRES.

VI ACTIVIDADES PENDIENTES Y ACCIONES CORRECTIVAS

16. Actividad (es) Pendiente (s)

Asunto o tema Estado Actual Acciones recomendadas a
Seguir
Asunto 1. Pendiente por Firma Encuesta — | Realizar firma de la encuesta
Visitas ISUN ISUN
L. Maria Delfina Rada
P. Carmenza Bueno
B. Ronald Mendez cruz
. Yakeline Andrea Bafiol
5. Yeiny Rocio Tique
6. Huberney Garcia Ospina
V. Yury Esperanza Andrade
B. Wilmer Anyeri Arias
D. AbelinoGuzman Mendez
Asunto 2. Pendiente por Cierre Oferta FPT Inicia Actividades etapa
L. Fabian Torres Cano produuctiva FPT
Asunto 3 1.Gestibn Documental entrega | Iniciar entrega Documentos
documentos en el &rea virtual y | periodo 2021 — Enero a Junio.
fisica Gestion Documental.

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

NO

Problemaidentificado que afecté
la ejecucion del contrato

Justificacion

Acciones implementadas para solucionar
los problemas identificados

VIl INFORMACION SOBRE EL CONTRATO AL CUAL SE REALIZO

Contrato N°

Nombre del Contratista

Estado actual
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SUPERVISION (En caso de haber supervisado Contratos)

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 de actividades reposan en la carpeta de

cada uno los contratistas.

VIII CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante la vigencia del presente contrato se presentaron algunas dificultades en las visitas ISUN de las
PPR, debido a la contingencia Covid-19, se realizaron visitas isun a partir del mes de Abril, meses Enero,
Febrero y Marzo se generaron de manera telefonica, algunas unidades de negocio no se encuentran en

funcionamiento debido al confinamiento.

En atencién presencial se genera un contacto y un ambiente comodo para la PPR donde manifiesta
diferentes sentimientos, y situaciones que se generan en su entorno, permitiendo al PR conocer mejor sus

sentimientos y sus expectativas.

IX CERTIFICACION

En mi calidad de supervisor del contrato o convenio, certifico que el objeto y obligaciones se
cumplieron a satisfaccién 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

X1 “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:

Parametros de calificacion

% de Calificacion

Cumplimiento de sus obligaciones (1 al 100%)

Calidad (1 al 100%0) 95
Seriedad (1 al 100%) 100
95
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La version vigente se encuentra en el software SIGER.

El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccién, 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”
10
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INFORME FINAL DE
ACTIVIDADES

CODIGO: BS-F-14

FECHA 11-12-
2018

VERSION V-
5

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe a los 30/06/2021.

CC. 36.312.451
Coordinadora GT

JULIANA ANDREA HERNANDEZ CORTES

"Toda impresion 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 recoleccién, 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”
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ety

Lic No. 2153 S.S. Tolima - TE 264 58 21

Salud Ocupacional -

Ibagué

OPTOMETRIA

FEE:HAIZ

£ 9|2 /[&[TIPO DE EXAMEN

Periédico]

|

Seguimiento|

EMPRESA . S

NOMBRE

ICIUDAD]

CEDULA| 7 A= ST

| EDAD

CARGO|

ANTIGUEDAD EN EL CARGO (anos)

ANTECEDENT

PERSONALES
ANTECEDENTES FAMILIARES] —
ANTECEDENTES VISUALES _ Quirurgicos |
USA ANTEOJOS[Si| T No[3@[Tipo de lente Lente de contacto] [Si]" | No[¥]-

TRAE SURX |

TIPO DE USQ]

EMPRESA T IEMPO EXPOSICION

NO[ ] ULTIMO EXAMEN
FACTOR DE RIES

GO

TIPO DE PROTECCION VISUAL

V'Z

{ ——

SIN CORRECCION

CON CORRECCION

Vision lejana Vision Proxima Vision Lejana Visison Proxima
0.D 2/ 2D g
0.l Zeof 20 o >
0JO DERECHC 0JO [ZQUIERDO
e~ [ 2 .

o

Punto proximo de convergencia | W -

Cover test vision lejana I 69/} 7%9 -

,Covertes vision proxima l eg&ﬂ/lb\-

10.D. e/ 2
{O.1. Yy s N
.D. 7 A/ G |PRESCRIPCION|O.D] AV DP
Jo.1. Al - AN Z .2 FINAL 0.l — AV DP
10.D Nt g ¢ F7 Ol: /CW - ] '
Normal K Anormal i

ADECUADAMENTE CORREGIDO

INADECUADAMENTE CORREGIDO

Emetrope 7&) Astg.Miopico Astg.Hipermetropico Queratocono Ambliopia Pterigio
Presbicia Astg.Mixto Discromatopsia Hipermetropia Blefaritis Catarata
Miopia Astg.si conjuntivitis Otros: |

Uso de correccion optica Uso'de EPP visual

Uso de proteccion solar

Pausas activas M )

Otros: L

]

REMISIONES: Vaioracion oftalmolog_i,c,a///r‘ Tratamiento ortoptica

| ]

Topografia corneal

|

Aspirante o Trabajador

e Mlvipy) gi\\\\;lbbﬁ

Advan E Ulaa oo C

Evaluado por: // e 7
-~ =
Firma s 7 S .
Nombre \ o il e Nombre
Registro —" 10152 8.8, TOLIMA

Documento Q2 4{2 AQQ

Original F;ar,a el Cliente Formato: FOPTOMETRIA

Fecha: Enero 5de 2007 Aclualizacion - 0

Pag 171
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EXPLORACION FUNCIONAL DE

’ : IPS EN MEDICINA DEL TRABAJO - MEDICINA LABBRAL LA VOZ
Calle 37 No. 4H-24 Tels: 2645821-515004 E-mail:informacion@servirsas.com - lbagué
1. INFORMACION GENERAL
FECHA IZI@ 0 F))H B l TIPO DE EXAMEN I Pre Ocupacmnalk/r Egresol l Periédicol l Seguimiento{

EMPRESA SE QA -

[ nNiT |

USRI

DIRECCION | X . 3N L) 46 12,

| TE [3o05423600 | U0 | frpoe

2. INFORMACION DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE :

NOMBRE NI Elrecary O Nandeto (o,

CEDULA | I3 4 12.4C4G . | jaae PPy

CARGO ms*\m:;b« ventan v

Nercoa) - ANTIGUEDAD EN EL CARGO (afios) |

3. ANTECEDENTES LABdRALES CON EXPOSICION A USO CONTINUO DE'VOZ

EMPRESA CARGO ANTIGUEDAD afios

ety Distbucion==. Caopacdador - 2 o
: o § L ANAMNESIS VOCAL e
Patologias auditivas NO‘P{\QL A HABITOS| SI {NO
Infecciones ORL Aleraice— ol RHJo- LICOR 1
Reflujo NS FUMA L
Otros NG UNCE - DEPORTE |, ~
OBSERVACIONES — ——
"
: . 5.EXPLORACIONDELAVOZ = ; e
ITEM NORMAL ALTERADA ITEM NORMAL | ALTERADA

Conversacidn espontéanea N m'(_, / Voz cantada MNeovmolde
Lectura voz normal Ne=x rth_ , / Tono mﬁ_ /
Lectura voz proyectada N s L . / Timbre e WP /
Enumeracién proyectada \bvmc:(_, / . Resonancia UO\M(»-Q’ . /

Intensidad ‘*—X)YYT\JJ , /

Coordinacidn FonoRespiratoria

MDYWJL/

OBSERVACIONES

6.DIAGNOSTICOVOCAL

Nadli=dl=>allaeH

7.CONDUCTA -

Prach coer ’*\\?CD Q@pw@d‘@ﬂ@ Ac’ﬁuxc\od) ’:Fnaccr Cafxsﬂan‘fsf

Diwa OH. 7

B 4 -
Drivenstnd Colihon. de Mot
Evaluado por: 9P 5838

Firma /\Q\}@ M. G@M\g

Aspirante o Trabajador

Firma [}X\! (b/\) \) ‘t\\&@

Nombre (,_36% ‘6

Nombre li\é\\]O‘(\ t \’L\\Qﬂu@/} C

Documento Gga AlZ 4q

Registro

Original para‘el Cliente’ ' Formato: EXAMEN DEVOZ " Fecha: Marzo 9 de 2017 Actualizacién 0 Pagl/1 %




C@} , — ’ CERTIFICADO

<) SERVIR S.A.S.

TEST PSICOLOGICO

Seguridad y Salud en el Trabajo - Lic No. 2153 S.S. Tolima TEL: 2645821 Ibagué (PSICOSOCIAL) LABORAL
www.servirsas.com

EMPRESA

recria |0 IBICIBI ! Sent
vomere |} v 1c, E \veCoy U\\\G\(\U@UQ u ce | 0A1249Y
weo  [IWNVIWG Clov et wwercaden o depladowe  Tlnaqoe

Con el objeto de evaluar estado psicologico ( psicosocial), para ingreso o control laboral

QenCioy I piCepred ol duen

Nara
el lenk(

Sin restriccién para ingreso laboral segiin entrevista y prueba psicotecnica aplicada o

Con restriccidn para ingreso laboral de acuerdo a entrevista y prueba psicotecnica aplicada

Aplazado (a) para ingreso laboral de acuerdo a entrevista y prueba psicotecnica aplicada

DECLARACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad, respecto a la entrevista y la aplicacién
del test para el trabajo en alturas y/o espacios confinados. Doy consentimiento para realizar la entrevista y aplicar el test como herramienta
complementaria, para determinar si existe o no restriccion para el trabajo en alturas y/o espacios confinados. Actuo conciente, libre y
voluntariamente, contribuyendo sin omitir informacion acerca de mis antecedentes personales en salud y de mi personalidad, todo lo expresado por
mi es veridico.

Test aplicado por eliPsicologola Aspirante o Trabajador

,: Y I:"; . Firma /\(—:\'ﬂ q\b\B wk\\\\\’(M
Nombre (\JKS Heyeno & Nombre - A\ € oo C
1066 8E Documento 3 412, 40

Firma

Registro

1’= .

Formato: TEST PSICOLOGICO (PSICOSOCIAL) PARA INGRESO LABORAL Fecha: Septiembre 1 de 2016 Actualizacion : 1 Pag1/1




................. TEST PSICOLOGICO

Seguridad y Salud en el Trabajo - Lic No. 2153 S.S. Tolima TEL: 2645821 lbague (PSICOSOCIAL) LABORAL

www.servirsas.com

FECHA 7 CC]ES! l 24 EMPRESA
i

. Den
wowsre_ [fX (VG & W 2CoY U\\\QM\UQ\/G\ (i dotd e 19347499
e ISNUCISY By 10000 o (RIS | @ [TacG

Que hobbies tiene? Como se dxstrae? \/\&CQ Ya C)P ’{)C/‘( \,e_v k
Practica deportes o camina?? ﬁ\ C L Cw
Que actividades realiza en familia? \)QY ,\ k) CDMPQ ‘/ A' 5% ﬂ CA\ \V\/\E’Y’\ !‘\\)

Sufre o ha sufrido alguna enfermedad? Cual?
Toma algun medicamento St NQY Cual?
Asiste o ha asistido a consulta por psicologia o psiquiatria I Si ' NO Yl Por qu'_e;? l

0: No, casi hunca 1: Algunas veces I 2: Amenudo ~ | 3: Si, casi siempre

Dificultades en las relaciones personales

Dificultad para permanecer quieto o dificultad para iniciar las actividades

En fa actualidad mi mente trabaja muy bien y con rapidez

Suelo tener bastantes ganas de hacer cosas

Creo que la gente me evita por motivos qué desconozco

Pienso que la muerte es el final de nuestros problemas

Me considero una persona detallista que cuido de las pequefias cosas

Siempre tengo muchas cosas para hacer y casi nunca termino

Hago mio los problemas de los demas

Suelo ser exigente con migo mismo y con los demas

Me siento debil y enfermo

Duermo profundamente y me despierto lléno de energia i

Mis cosas personales acostumbran a estar bien ordenadas y en su sitio <

Es muy dificil que pida ayuda

Me cuesta estar tranquilo sentado

QoONupu~QNQOuu%Q

Sin restriccidn para ingreso laboral segiin entrevista y prueba psicotecnica aplicada

B

Con restriccion para ingreso laboral de acuerdo a entrevista y prueba psicotecnica aplicada

Aplazado (a) para ingreso laboral de acuerdo a entrevista y prueba psicotecnica aplicada

de los examenes para ingr¢so laboral. Do cch ntimiento para realizar la entrevista y apllcar el test como herram|enta complementaria, para determmar si existe o no
sinpmitir informacion acerca de mis antecedentes personales en salud y de mi personalidad, todo lo expresado por mies

% Firma : \
Nombre (\\)\’&(} MMM(’A L/ ) Nombre (
Registro (%Obé Pocumento (,{73 A\z A(Olq

™ Formato: TEST PSICOLOGICO (PSICOSOCIAL) PARA INGRESO LABORAL Fecha: Marzo 9 de 2017 ..Actualilacfon :0 Pagl/i

veridico.

Testaplicado por el Psicolog,

Firma
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Cerrerz 4D No 3347 Earric Cadiz
Tahk|5} 2647558 -2669250 Gzl 31250155816
E- mezili bicenzisiibaguegmailcom

Paciente  : VILLANUEVA CARDOZO ADRIAN ELIECER Origen IBAGUE - TOLIMA
Histo.ri_a y 93412499 ) Convenio : SERVIR - CADIZ
e cacian e 1207° Fecha Recepcién: 2018-08-28 07:49:24
acisexo Fecha Impresion : 2018-08-28 09:31:53.
Telefono .0 :
Remision 01062753 Empresa
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENGIA
QUIMICA
Colesterol VLDL
Colesterol VLDL 35.20 ma/dl 5- 40
Fecha / Hora Validado : 2018-08-28 / 09:02
Indice Arterial
Indice Arterial 71 Hasta 5

Fecha / Hora Validado : 2018-08-28 / 09:02

Validado por:
A ?;%@—
MARIA FERNANDA OLARTE MARTINEZ
BACTERIOLOGA

T.P. 1095812732
UROANALISIS

ADVERTENCIA LEGAL
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Carrerz 40 Mo 3347 E;;rrio Cadiz
Teli{B} 2657555 <2669250 Celr 3125015615
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Paciente { VILLANUEVA CARDOZO ADRIAN ELIECER Origen ¢ IBAGUE - TOLIMA

Historia 193412499
Identificacién : 93412499
Edad/Sexo :38/ M

Convenio : SERVIR - CADIZ
Fecha Recepcion: 2018-08-28 07:49:24

. Fecha Impresion : 2018-08-28 09:31:53.
Telefono :.0
Remisién  : 01062753 Empresa :
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

UROANALISIS

Uroanalisis [Citoquimico de Orina]

UROANALISIS

ANALISIS FISICO QUIMICO

Color AMARILLO

Aspecto LIGERAMENTE TURBIO

PH 5.0

Densidad 1025

Glucosa NEGATIVO

Proteinas NEGATIVO

Cetonas NEGATIVO

Bilirrubinas NEGATIVO

Urobilinogeno NORMAL

Sangre ( Hemoglobina ) NEGATIVO

Nitritos NEGATIVO

Leucocitos . +

ANALISIS MICROSCOPICO

Células epiteliales 1-3 /campo

Leucocitos 3-6 /campo

Eritrocitos 4-8 lcampo

Bacterias +

Fecha / Hora Validado : 2018-08-28 / 09:29

Validado por:

Fiad -’g’u. .4'(::“

MARIA FERNANDA IBARRA GARCIA
BACTERIOLOGA
T.P. 1094163459
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Tl 3125015515
isikague®gmailcom

28/08/2018 09:02:34
Pagina 1 de 1

Paciente : VILLANUEVA CARDOZO ADRIAN ELIECER Origen : IBAGUE - TOLIMA

Historia ~ ©93412499 Convenio : SERVIR - CADIZ

Identificacion | 93412499 Fecha Recepcion: 2018-08-28 07:53:33

Edad/Sexo  : Fecha Impresion : 2018-08-28 09:02:30.

Telefono :.0

Remisién  : 01062754 Empresa

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
Hemograma Tipo Ill - Método Automatico
Recuento de Eritrocitos 5.42 x1046/mm*3 4.50 - 6.50 x106/mm"3
Hemoglobina 16.0 aldi Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0
Hematocrito 47.58 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45
Volumen Corpuscular Medio 88 um”3 80 - 100 1l
HB Corspuscular Media 29.6 pg 27.0- 32.0 pg
Concentracion HB Corpucular Media 33.7 a/di 31.0- 38.0 g/di
Ancho Distribucién Eritrocitaria 15.0 % 11.5- 16.0 %
Recuento de Plaguetas 181 x1043/mm~3 150 - 450 x1023/mmA3
Volumen Plaquetario Medio 9.6 umA3 6.0 - 10.0 fl
Ancho Distribucién Plaquetaria 40.0
Plaquetocrito 0.17
Recuento de Leucocitos 5.29 x1043mmA3 4.0 10.0
% Neutrofilos 62.8 %
% Linfocitos 32.1 % 25.0 - 50.0 %
% Monocitos 5.1 % 2.0 - 10.0 %
# Neutrofilos 3.32 x1043mm*3
# Linfocitos 1.70 x1073mm*3 1.0 - 5.00 x10A3mm*3
# Monocitos 0.27 x10A3mmA3 0.20 - 1.50 x10°3mm*3
Fecha / Hora Validado : 2018-08-28 / 08:37
Validado por:
a/’v .W I:' /l{\:’v.,.*
PAOLA LIZETH OLIVEROS CHIA
ADVERTEMCIE LEGAL.
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Tal{B} 2667555 2669220 (el 3125015518
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Paciente : VILLANUEVA CARDOZO ADRIAN ELIECER Origen : IBAGUE - TOLIMA

Historia 1 93412499
Identificacion - 93412499
Edad/Sexo :39/ M

Convenio : SERVIR - CADIZ
Fecha Recepcion: 2018-08-28 07:49:24

Fecha Impresion : 2018-08-28 09:31:53.
Telefono :.0 )
Remisién @ 01062753 Empresa
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Triglicéridos
Trigliceridos 176 ma/di
> 500 mg/dL MUY ALTO
200 - 499 mg/dL ALTO
150 - 199 mg/dL. DUDOSO
Hasta 150 mg/dL BAJO
Técnica:Colorimetrica enzimatica
Fecha / Hora Validado : 2018-08-28 / 09:01
Colestero! Total
Colesterol
RESULTADO 291.4 mg/d|
Optimo : Hasta 200 mg/di
Moderado: 200 - 239 mg/di
Elevado: > 240 mag/di
Técnica: Colorimetrica Enzimatica
Fecha / Hora Validado : 2018-08-28 / 09:01
Colesterol de Alta Densidad - HDL
Colesterol de Alta Densidad - HDL 40.79 ma/dl
Riesgo elevado: Hasta 35 mg/dL
Riesgo bajo: > 60 mg/dL
Técnica: DIRECTO
Fecha / Hora Validado : 2018-08-28 / 09:01
Colesterol de Baja Densidad - LDL Enzimatico
Colesterol de Baja Densidad - LDL 198.41 ma/di
Hasta 100 mg/dL. OPTIMO
100-129 mg/dL. CASI OPTIMO
130-159 mg/dL.  MODERADO
160-189 mg/dl. ELEVADO
> 190 mg/dL MUY ELEVADO
Fecha / Hora Validado : 2018-08-28 / 09:01
ADVERTENCIA LEGAL
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SERVIR S.A.S. 124387

@.
%) SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO C‘E_ RTIFICADO MEDICO

Nit. 809.006.277 - 5 - Lic SO 2153 S8 Tol "
\ Calle 37 No. 4H - 24 Tel: 2645821-5150004 CON ENFASIS OSTEOMUSCU

E-mail: informacion@servirsas.com Examen: Preocupacional
Ibagué Pagina 1 de 1

¢

DATOS GENERALES

Ciudad Examen: |bagué Fecha Examen: 28/08/2018

Empresa: SENA
Empresa en Mision:

DATOS DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
Nombre: ADRIAN ELIECER VILLANUEVA CARDOZO
Documento: 93.412.499
Cargo: Instructor en mercadeo y ventas
EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

OPTOMETRIA, FONOAUDIOLOGIA, PSICOSOCIAL- PARCIAL DE ORINA - CUADRO HEMATICO -
PERFIL LIPIDICO

CONDUCTA

- SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

- INDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO

- CONDICIONES DE TRABAJO ADECUADAS Y SEGURAS
- HIGIENE POSTURAL Y VISUAL

- PAUSAS ACTIVAS Y PASIVAS

- DIETA BALANCEADA, CONTROL POR EPS

Observaciones y/o Restricciones:

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES

DECLARACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR ABAJO FIRMANTE: Certifico que he sido informado por el personal de SERVIR SAS, acerca de la
naturaleza y propésito de los examenes médicos y exdmenes complementarios a realizar. Por tal motivo dejo constancia de mi consentimiento para la
realizacion de los examenes referenciados en este documento. Manifiesto que comprendo el propésito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y
riesgos de los examenes a realizar, por tal razén exonero de responsabilidad a SERVIR SAS y al médico abajo firmante, sobre el efecto que tenga la
conducta emitida en el presente documento, sobre mi estabilidad y/o contratacion laboral. De igual forma dando cumplimiento a lo previsto por la Ley 1581
de 2012 de proteccion de datos personales y el Decreto 1373 de 2013 reglamentacion parcial Ley 1581, autorizo expresamente a SERVIR SAS, para que
de manera libre, voluntaria y debidamente informada, realice el almacenamiento, uso, circulacion y tratamiento de los datos personales. A su vez
manifiesto que he sido informado de los resultados de los examenes realizados y de las recomendaciones a seguir. A demas manifiesto que no he omitido
informacion acerca de mi estado de salud, todo es veridico y puede ser confirmado.

)}{vm\ Mb&\@

FIRMA DEL TRABAJADOR Evaluado por: Liliana Hoyos Vallejo
C.C.No. Q?) 4\?, dﬂqc\ Medico Especialista Salud Ocupacional
R'M: H26 Tol.- Lic. S.0. No. 755 S.S. Tol.




