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NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA [

EMITH LOZANO DIAZ |

C.C-CENIT-RUT-D No, 34614966
PERIODO O PAGO QUE CUBRE EL INFORME PERIODO CONTRACTUAL DEL 1 AL 310DE JUNIO DE 2023

CONTRATO No. 1182/2023

LUGAR DEE: [ DE QUILICHAO - GT CAUCA ]
GBIETO DEL CONTRATO!
Prestar con pig técni los servicios enel Grupo integral ala pobl
i e ARN g dispersaen el , con 4 cabeceras municipales, zonas
. conforme a los Ia Entidad.

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Desarrollar | Ta ARN par:
¥ seguimiento del acompaniamiento integral a la poblacion en el marco
delos plantes, progamasy proyeccs qe s leven acabo en

rama de Reincorporacén, oxporando s enones
dieroncles ¥ de géner

A i de | stencin presereial ikl en e PA Satander de Qullheo,se rerts i persa, e género
mas:ulmn el cual se a50aos. Enl [ oceso de
educacion, es decir se socializd a PR 60-12015 Y 60- Toaon oo sducaa A para continuar y cuminar su
bachillerato, entre otros aspectos,

2. Brindar la asistencia y orientacion definidas por la Entidad para el
desanolo de o fese de rehcarporacitn temprara de os ¥ les
exintegrantes FARC-EP, de manera que se faciite su adaptacion a la|
vida cwil y el acceso a la s ncincional o scuerdo a sy
necesidades e intereses, incorporando los enfoques diferenciales y de
género.

Esta obligacion se encuentra en fase de_planeacion

% Pericpeten  mplemeriacin de accones de gesion arori que
permitan la vinculacion de la poblacion en reincorporacion y s

amilae & a olera pibla, privada o e tos Sectores para fgaranta
de sus derechos y el fortalecimiento de sus capacidades, de acuerdo
con las necesidades e intereses de la poblacion, los lineamientos del
Grupo Terrtorial designado e incorporando los enfoques diferenciales y|

Esta obligacion se encuentra en fase de_planeacion

4. Apoyar las actividades encaminadas a la divulgacion, vinculacion y|

6n de la poblacién en 6 ategias y|
programas que se implementen en el marco del acompafiamiento
integral reincorporacion; esto teniendo en cuenta las|
caracteristicas tertitoriales y las necesidades e intereses de lal
poblacion.

Se realiz6 una reunion interna con la compafiera ALMA VIVEROS, en Ia oficina de la ARN Santander de Quilichao,
para determinar ruta de articulacion intersectorial para los firmantes dispersos, con el fin de contribuir al tejido sociall
en comunidad.

Programar y llevar a cabo las actvidades en el domicilo de Ia|
poblacion objeto de atencion, as visias a las enli

otros actores, cuando estas se requieran para la d
cumplimiento de las actividades previstas en el marco del Programa de
Reincorporacion,

Esta obligacion se encuentra en fase de_planeacion

6. Participar de las actividades de planeacion y desarrollo de las
estrategias de promocion de la reconciliacion en los territorios, lal
prevencion de la estigmatizacion, los procesos comunitarios, y demas
iniciativas que se prioricen en el marco de la reconstruccion del tejido
social y la construccién de paz, en el contexto en que adelante sus
obligaciones contractuales.

Se asistio los lunes a reunion e equipo, en la oficina de la ARN en la ciudad e Santander de Quilichao, Cauca, con
el fin de articular y hacer el seguimiento del trabajo del personal del ARN, la mayoria de contratistas asistimos, los|
dias 12, 19'y 26 de junio de 2023,

7. Apoyar el logro de las metas e indicadores definidos para el Grupo
Tenitorial, mediante la ejecucion oportuna de las actividades, gestiones
Y procesos necesarios, de acuerdo con los lineamientos establecidos
por la ARN para tal fin

Esta obligacion se encuentra en fase de_planeacion

8. Implementar los lineamientos que se emitan desde la ARN para el
acompafiamiento a la poblacion en reincorporacion que participe en los
procesos de sanciones propias y TOAR

Esta obligacion se encuentra en fase de_planeacion

9. Registrar en el Sistema de Informacion para la Reintegracion y la
Reincorporacion SIRR o en el que se defina, toda la informacion
concerniente a las gestiones y actividades realizadas en el marco del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales, de manera oportuna y
veraz

Durante el mes de junio se registi6 en modulo SIRR una atencion:
11 Psico_5

La atencién fueron realizadas el dia 21 de junio de 2023

Se ayudo a registrar una certificacion bancaria en modulo documentos adjuntos de la PR 60-12425, de un
firmante de Buenos Aires, de sexo masculino,

10, Conocer y dar estricto cumplimiento a los procedimientos de
gestion documental que se establecen en la ARN, para la adecuada
disposici6n del material producto del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

Enla atencion del 21 de junio de 2023, se le explico al firmante las politicas de la ARN, quien vive en el
municipio de Buenos Aies.

11 Asistir alas reuniones, comités, actividades

y socializacion d
trabajo que alos que se convoque, de acuerdo con la naturaleza de sus
obligaciones contractuales.

Se . en la oficina de la ARN en la ciudad de Santander de Quilichao, Cauca,
con el fin de articular y hacer el seguimiento del trabajo el personal del ARN, la mayoria de contratistas,
asistimos, los dias 12, 19y 26 de junio de 2023. Asi mismo, el dia 14 de junio de 2023, se realizé una reunion
con la persona encargada. de la entidad formatos de
procesos y procedimientos, en la oficina de la ARN Santander de Quilichao, Cauca.

12. Dar respuesta de manera oportuna y con calidad a las solicitudes|
de informes, reportes y analisis que correspondan con la ejecucion del
presente contrato.

El dia 21 de junio de 2023, se contribuy en la bisqueda del ceriificado e riesgo e los firmantes del municipio de
Buenos Aires, Cauca, )

13. Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas de|
acuerdo al objeto del presente contrato.

€l dia 8 de junio de 2023, asisti a la reunion con la sefiora Johana Bedoya, para la induccion de las obligaciones del
contrato de prestacion de servicio, enla oficina de la ARN, Santander de Quilichao, Cauca.

14.Ci
el contrato.

7 Gel SECOP I a garanta inca
aqu establecida, so pena de ncur en tadk
Cicionte,oportunay oncaldad n jeto del contrato,
las normas legales pertinertes; 6) Se actud con lealtad y buena fe durante la celebracién, ejecucion y terminacién
del contrato y aiin con posterioridad a éste; incurrir que la
correcta prestacion del servicio y la armonia dentro del equipo
derabeo. ) e uizd todos os conocimientos  doneidad en ol apoyoa reay sircer sus acvidades con
honestidad, eficiencia y calidad, dentro de un
Ias obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integraly de Riesgos Labma\es s para cada
pago e informar al Supervisor del Contrato cualquier cambio de EPS o AFP; 10) Se entregaron los exémenes
preocupaciones yaporar el erifcado especivo con o de s nformes de stpervision o llegar e mismo o
Grupo de Gestion Documental por
del contrato de conformidad con lo previsto en el articulo 18 e Decens 733 e oo oy o e pre-
ocupacionales seré asumido por el CONTRATISTA. Si el plazo de ejecucion es infeior a los 6 meses o se produce
una terminacion anicpads, est oxamen se deberd alegar anies de s erminacian No obstane, ete examen ene
una vigencia méxima de tres (3) afios y todos ontratista, siempre y
cuando se factor 4 2 os contates. . 15
actualizd la hoja de vida en el Sistema de Informacién y Gestion del Empleo bl (SIGEP), antes del vencimiento
del Plazo de ejecucion contractual e informar al supervisor dicha actualizacion; 16) Se rindio en forma oportuna la
informacién que le solicite el supervisor del contrato y participar o elaborar aquelos informes que por su contenido y
naturaleza estén dentro del ambito del abjeto contratado;17) Se informd a la ARN cualquier cambio en los datos de
notificacion a los que se refiere Ia clausula trigésima quinta; 18) Se organizo, conservo, uso y manejo toda la
elaborada del contrato d conlos
lineamientos sefialados por la Entidad, entregar la informacion de propiedad de la ARN, que haya soportado su
gestien debidamente inventariada al supervisor; 19) Se verifcs la afiiacion a la ARL, surtida por parte de la ARN,
el contat; 2¢) e entrego el acta d asignacion o devolucion d bienes, € nforme il de
actividades en donde el presente
conratoy la e s ejecutados, para efectos de
que el supervisor certique el imo pago. 25) Se cumplid con as directices, lneamientos de seguridad, poliicas,
documentos y proteccion de la informacion, a través de Ia gestién segura de los actvos de informacion, del Sistema
de Seguridad de la informacion, al las laAgencia. 26) Se
conocidy adopts las medidas de autoproteccien establecidas en el Manual de Seguridad Preventiva GA-M-0L
establecido por parte de la ARN. 27) Se mantuvo actualizada la informacion bancaria, para efecto de cada uno de
los pagos. Serd responsabilidad del CONTRATISTA informar oportunamente al supervisor el cambio de la cuenta
bancaria para efectos del pago por o cual la ARN no asumira ninguna responsabilidad ante cualquier eventualidad
que surja con ocasién de la falta de dicha informacion

5) sep
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NOMBRE(S): CCLARA MABEL ANDRADE

EMITH LOZANO DIAZ

Fecha VoBo: 3000612023
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA J Calle 2N # 6 A 54 Barrio Modelo
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

comfacauca Cel: 3174378962 - Tel: (032) 8206860

al servicio del trabajador y su familia

E-mail: ips@comfacauca.com
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 88.638
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SANTANDER DE QUILICHAQ (CAUCA, COLOMBEIA) .
12 | 01 | 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS
______ OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL - IPS SANTANDER PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

LOZANO DIAZ EMITH FEMENINO - cic 34614966

CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN CON LA CAPACIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR Y LOS REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL

Observaciones: APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR CON Eﬁ%ﬁ%ﬁs EN OSTEOMUSCULAR

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

NO PERMANENTE 1. REALIZAR LAVADO DE MANQOS CADA 2 HORAS. 2.

EVITAR CONTACTO ESTRECHO CON OTRAS
PERSONAS. 3. USAR MEDIDAS DE EPP ANTE COVID - 19
DECRETADA POR MINISTERIO DE LA PROTECCION
NACIONAL (USO DE DOBLE TAPABOCAS, GAFAS,
CARETA FACIAL). 4. ANTE CUALQUIER SIGNO Y/O
SINTOMATOLOGIA ASISTIR A LA EPS.

NO TEMPORAL 5. TOMA DE MEDICAMENTOS CON HORARIO. 6.
ASISTIR A LOS CONTROLES PERIODICOS EN LA EPS
PARA MANEJO DE ENFERMEDAD DE BASE.

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

PAQUETE OPTOMETRICO v/ PERFIL LIPIDICO /
RECOMENDACIONES MED!CAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPF HABITOS SALUDABLES

T T/ T e CONTROL DE PESO
SVE AUDITIVO HACER DEPORTE

SVVE CARDIOVASCULAR ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
CeRETERE & o m DIETA BALANCEADA

SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propobsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve l|a oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en |la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y gue todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Firma:

Nombre: VIAFARA MINA KATHERINE

R.M.: 8511 L.S.0.: 436 ABRIL 2017

Aspirante o Trabajador

Firma: —

Codigo de Segurida

Nombre: LOZANO DIAZ EMITH

F670L1R88638 cc

34614966
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SYNLAB Y/

NOMBRE: EMITH LOZANO

HESUL | ADUS
DE EXAMENES

REFERENCIA: 430009037
FECHA INGRESO:12.Ene.2023 8:20:55

CUMENTO: CC.34614966 |
EI\%PRESA: COMFACAUCA/SANTANDER DE QUILICHAO-SALU  SEDE: COMfACAUCA S'ANTANDER DE
DOCTOR: SALUD OCUPACIONAL EDAD-SEXO: 38 Aros - Femenino

BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Colesterol HDL 57 mg/dL 40 -60 mg/dL

Técnica:Enzimatica

Fraccién VLDL 13 mg/dL  Menor de 30 mg/dL

Fraccion LDL 107 mg/dL  Optimo < 100 mg/dL
Casi 6ptima 100- 129 mg/dL
Moderado 130- 159 mg/dL
Elevado 160- 189 mg/dL
Muy Elevado > 190 mg/dL

Indice Arterial 3.1 Menor de 4

Analizado por,

Biorarelaliozs.

DIANA M. DE LA HOZ GOMEZ
Bacteriologa T.P:27475
Copiado:SMB

Fecha de Validacion:12/Ene 2023 16:45
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivanente al médico- [Pdagina 2]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colomhia S.AS.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranqullla (05) 377 D016 - Cartagena (605) 632 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manlzales (606) 896 22 42 - Bogat4 (601) 593 83 93

Call (602) 660 7070 - servicliente@aynlab.co / wwvi.aynlab,co

Powered by @ CamScanner
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SYNLAB

RESULTADOS

DE EXAMENES
NOMBRE: EMITH LOZANO REFERENCIA: 430009037
DOCUMENTO: CC.34614966 FECHA INGRESO:12.Ene.2023 8:20:55
EMPRESA: COMFACAUCA/SANTANDER DE QUILICHAO-SALU  SEDE: COMFACAUCA SANTANDER DE
DOCTOR: SALUD OCUPACIONAL EDAD-SEXO: 38 Afos - Femenino
BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Triglicéridos 67 mg/dL  Normal: Menor de 150 mg/dL
Limite alto: 150- 199 mg/dL
Alto: 200-499 mg/dL
Muy alto: Mayor o Igual a 500 mg/dL
Técnica:Colorimétrica
Colesterol Total 177 mg/dl  Valores de Referencia en Nifos

Técnica:Colorimétrica

Analizado por,

Diorarbalalozs.

DIANA M. DE LA HOZ GOMEZ
Bacteriologa T.P:27475
Copiado:DDLH

Aconsejable:
Riesgo moderado:
Alto:

Menor de 170 mg/dl
170- 199 mg/dl

Mayor o Igual a 200 mg/d|

Valores de Referencia en Adultos

Aconsejable:
Riesgo moderado:
Alto:

. Fecha de Validacion:12/Ene 2023 16.:06
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina 1]

Pracesado en labaraforio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Menor de 200 mg/dl
200- 239 mg/dl

Mayor o Igual a 240 mg/dl

Sanh Marta (605) 435 83 44 - Barmnqullla (608) 377 0015 Canagcna (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manlzales (606) 896 22 42 - Bogot4 (601) 593 83 83
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Centro de Salud Visual Integral

CERTIFICADO
aciente_J= MM« H [OZQ Qo

Por medio de la presente hago constar que aJJ
Identificado(a) con CC. RC. TI. No_ 2 4 (=1A €€ __ se le practico examen de

optometria con el siguiente resultado.

AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) _
LEJOS Ojo Derecho. 20/20 . CERCA Ojo Derecho: 05y
Ojo Izquierdo. 20/ {00 _ Ojo Izquierdo: <%

EXAMEN EXTERNO:
Estructuras oculares Externas: Parpados, pupilas, corneas, conjuntiva, Esclerética

Normales.

FONDO DE 0JO: -
Presenta medios transparentes, disco éptico, retina, vasos y arterias: Normales.

Anormal
BALANCE MUSCULAR:
Ducciones y versiones: Normales

TEST DE VISION CROMATICA: __~
Aprecia bien los colores  SI NO

~

TEST DE PROFUNDIDAD:
Anormal

Estereopsis y Vision binocular: Normal

REFRACCION: P - .
0J0 DERECHO: —©2% —080 Y0 AGUDEZA VISUAL 20/.20"
AGUDEZA VISUAL 20/_2O

0J0 IZQUIERDO: — [ ¥V cs?é

DIAGNOSTICO: El paciente presenta: DS\‘Z\W‘J"’OD MUC)_L

No presenta problemas patoldgicos, puede desempefiarse correctamente en
cualquier actividad visual mediante el uso de la prescripcién éptica la cual es:

PERMANENTE: _ <~ OCASIONAL:
Dado en Santander de Quilichao, a los I'?/ dfas del mes de SN D (el afio 15

ATENTAMENTE:
e
Carrera 9 No 4-48 Santander de Quilichao

Teléfono: 8293731 Celular: 315 595 4735
Web: Biovisionoptic@gmail.com '
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