ADRES

PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

FORMATO

CODIGO  GCON-FRO1

VERSION 03
FECHA @ 10/05/2021

Contrato No.

470-2024

Nombre del Contratista y/o
Representante Legal

Ebelinda Camargo Ledn

Nombre del Supervisor y/o
Interventor

Julio Eduardo Rodriguez Alvarado

Teléfono /

Extension 1019

Dependencia

Oficina de Asesora Juridica

Objeto del Contrato

Prestar sus servicios profesionales en la Oficina Asesora Juridica para tramitar las acciones
constitucionales y demas asuntos derivados de éstas, que se instauren contra la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES o contra el entonces FOSYGA

- Fecha de
Fecha de Inicio 01/03/2024 S e 31/10/2024
Periodo del Informe de Desde | 01/03/2024 Hasta 31/03/2024
Actividades

Adicion y/o Prérroga

Incluir una breve descripcién de la Adicion y/o Prérroga

Suspensién

Incluir una breve descripcién de la Suspension

Cesion

Incluir una breve descripcion de la Cesién

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES |

Alertas, inconvenientes o
Obligacion contractual Actividad desarrollada FI)Err?tdr :;t;b{ég 2}?0?;h02?scfri%?ﬂ]?éﬁoqg:
laobligacion
Apoyar en la clasificacion de los| Durante el periodo objeto de este N/A
1 radicados relacionados con| informe se clasificaron 694 radicados.
acciones de tutela que le sean
asignadas para tramite
Solicitar los insumos técnicos a las | Durante el periodo se solicitd a las N/A
) distintas areas de la ADRES o de | corespondentes &eas o5 respectiios insumos
entidades diferentes a ella en las | para dar respuesta alas tutelas que fueron
acciones de tutela asignadas. asignadas
Durante el periodo objeto de este N/A

Proyeptgr las respuestas. a los informe se proyectaron 21 radicados
requerimientos de las autoridades
judiciales o administrativas que le

3 sean asignados conforme a los
pardmetros institucionales
establecidos y dentro de los
términos otorgados para ello
Proyectar las impugnaciones contra Durante el periodo objeto de este N/A

A las providencias o fallos adversos a informe no se desarroll6 esta
la ADRES, dentro de los términos actividad
legales establecidos para ello
Brindar apoyo juridico en los| Durante el periodo objeto de este N/A
incidentes de desacato que se| informe no se desarroll6 esta

5 promuevan en las acciones de| actividad
tutela que le hubiesen sido
asignadas por la Coordinacidn.
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Archivar los radicados de futela que Durante el periodo objeto de este N/A
6 no necesiten trmite, de acuerdo informe no se desarrolld esta actividad
£on los parametros insfitucionales
establecido.
Hacer la vigilancia judicial de las| Durante el periodo objeto de este N/A
7 acciones de tutela que le sean | informe no se desarrollo esta actividad
asignadas
Realizar  seguimiento  al Durante el periodo objeto de este N/A
cumplimiento de sentencias de | informe no se desarroll esta actividad
8 tutela que impongan obligacién a la
ADRES, remitiendo las constancias o
soportes correspondientes.
Ejercer Ta representacion judicial y | Durante el periodo objeto de este N/A
extrajudicial en las acciones | informe se realiz6 vigilancia de los
Constituciones que le sean procesos asignados.
9 asignados durante la ejecucion del
contrato dentro de los términos
legales.
Proyectar la contestacion de las | Durante el periodo objeto de este N/A
respectivas demandas en las | informe no se desarrolld esta actividad
acciones constituciones en que sea
10 parte la ADRES, y que le sean
asignadas, aportando las
respectivas pruebas
Proyectar e interponer dentro de los Durante el periodo objeto de este N/A
11 términos legales, los recursos | informe no se desarrolld esta actividad
contra las providencias o fallos
adversos a la ADRES.
Tramitar los incidentes que se | Durante el periodo objeto de este N/A
presenten en las acciones| informe no se desarrollé esta actividad.
12 | Constituciones que le  sean
asignadas.
Responder 10s requermientos de | Durante fa ejecucion del contrafo no se N/A
autoridades competentes, | desarrolld esta actividad.
13 relacionados con las acciones
constitucionales que le sean
asignadas.
Asistir a las audiencias que se | Durante la ejecucion del contrato no se N/A
surtan dentro de las acciones | desarroll esta actividad.
14 | constitucionales y que le sean
asignadas.
Ejercer la vigilancia judicial de Tas | Durante el periodo objeto de este N/A
15 acciones constitucionales en que | informe, no se realizé dicha gestion.
sea parte la ADRES y que le sean
asignadas.
Mantener y custodiar los Durante el periodo objeto de este N/A
expedientes a cargo dentro de los | informe no se desarrollé esta actividad
cuales debera reposar todas las
16 actuaciones surtidas, sean o no de
carécter judicial, pero que tengan
relacion con las acciones populares
y de grupo en que sea parte la
ADRES, y que le sean asignadas.
17 Comunicar en oportunidad la | Durante el periodo objeto de este N/A
terminacion de los procesos a su | informe no se desarrolld esta actividad
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cargo, las sentencias de caracter
condenatorio, con el fin de que la
ADRES pueda proceder al pronto al
cumplimiento o pago de estas,
cuando a ello hubiere lugar.

18

Apoyar en la suscripcion de
acuerdos conciliatorios, siempre y
cuando sean procedentes y
favorables para ADRES, previa
aprobacion del Comité de

Conciliacion

Durante el periodo objeto de este
informe no se desarrolld esta actividad.

N/A

19

Presentar dentro del término las
acciones de repeticion para estudio

y decision del comité.

Durante el periodo objeto de este
informe no se desarrolld esta actividad

N/A

20

Registrar y actualizar de manera
oportuna en el Sistema Unico de
Gestion e Informacion de la
Actividad Litigiosa del Estado-

eKogui, las acciones populares y de
grupo en que sea parte la ADRES, y
que le sean asignadas, y demas
obligaciones establecidas en el

Decreto 1069 de 2015 o norma que

lo derogue, modifique o sustituya.

Durante el periodo objeto de este
Informe no se desarrolld esta actividad

N/A

21

Elaborar y actualizar las fichas que
seran presentadas para el estudio
en los comités de conciliacion, de
conformidad con los instructivos
que la Agencia Nacional de Defensa
Juridica del Estado expida para tal
fin.

Durante el periodo objeto de este
informe no se desarroll6 esta actividad

N/A

22

Calificar el riesgo en cada uno de
los procesos judiciales a su cargo,
con una periodicidad no superior a
seis meses, asf como cada vez que
se profiera una sentencia judicial
sobre el mismo, de conformidad con
la metodologia que determine la
Agencia Nacional Juridica del

Estado

Durante el periodo objeto de este
informe no se desarrolld esta actividad

N/A

23

Incorporar el valor de la provision
contable de las acciones populares
y de grupo en que sea parte la
ADRES, y que le sean asignadas,

con una periodicidad no superior a
seis meses, asi como cada vez que
se profiera una sentencia judicial
sobre el mismo de conformidad con la
metodologia que se establezca

para tal fin.

Durante el periodo objeto de este
informe no se desarrolld esta actividad.

N/A

24

Realizar 10s desplazamientos que
se requieran para el desarrollo de

sus obligaciones conforme con la
solicitud de la Oficina Asesora

Juridica. Para lo anterior, la ADRES

Durante el periodo objeto de este
informe no se desarrolld esta actividad

N/A

Pégina 3 de 5




CODIGO  GCON-FRO1

VERSION 03
FECHA @ 10/05/2021

PROCESO GESTION DE CONTRATACION

I
ADRLS
- INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

FORMATO OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

realizard de forma previa el tramite
presupuestal y administrativo
correspondiente.

Entregar al finalizar el plazo de
ejecucién del contrato, soporte
generado por el Sistema de Gestion
Documental que para el efecto
tenga implementada la ADRES, en
el cual se evidencia que la
documentacion asignada se
encuentra tramitada.

Apoyar la proyeccion de respuestas
a los derechos de peticion,
consultas,  observaciones vy
solicitudes que sean competencia de
Oficina Asesora Juridica, dentro del
término otorgado por la ley.

Cumplir con las demés actividades

27 que se deriven del objeto y
naturaleza del presente contrato

Durante el periodo de este informe no se N/A

desarroll6 esta actividad.

25

Durante el periodo objeto de este N/A

informe, se recibio induccion.
26

Durante el periodo objeto de este N/A
informe se asistid a las reuniones

programadas por la coordinacion

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

Firma del Contratista
Fecha: 1/04/2024

BALANCE ECONOMICO

Valor Total Contrato

(Inicial + Adicidn) Saldo Liberado

Saldo por Pagar

Valor Pagado
| 50 |

Valor a Pagar

$5.430.212 $0 $38.011.484

$43.441.696

La ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL
DOSCIENTOS DOCE PESOS M/CTE ($5.430.212)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucion contractual
PERIODO
CONCEPTO PLANILLA No. VALOR FECHA DE PAGO
DESDE HASTA
Salud 9465095254 $271.600 1/03/2024 | 31/03/2024 30/03/2024
Pension 9465095254 $347.600 1/03/2024 | 31/03/2024 30/03/2024
ARL 9465095254 $11.400 1/03/2024 | 31/03/2024 30/03/2024
[ Conlratista Dene clros Conlralos de Preslacion de Servicios:
S NO
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ADRES

PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE VERSION 03

FORMATO OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 10/05/2021

En la eventualidad que la Supenvision verifique que la informacion suministrada por el Contratista no es consistente o carece de validez, ésta
debera indicar las acciones tomadas; Realizar una breve descripcion del hallazgo (Adjuntar soportes)

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que:

1 El(la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrolld y cumplio con objeto contractual, las obligaciones generales y especificas, presentd y
entregd los productos y/o informes establecidos en el Contrato o Convenio en mencidn.

2. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (Ia) Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato o Convenio en mencidn.

3. Alafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminatorias o
sancionatorias por parte de la Administracion.

4. Verifique la matriz de riesgos del contrato y se establecid, que no se ha materializado ninguno de los riesgos.

OBSERVACIONES | Incluir informacion relevante no descrita en otro acapite, solo si aplica, no es necesario reiterar informacion

ANEXOS

L

Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud y

Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista.

Formato de deducciones para efectos de retencion en la fuente, suministrado por la entidad.

Soportes contractuales cargados en la seccion 7 del contrato electronico (Formato comprimido).

Cuenta de cobro o factura, seglin el Régimen sea Simplificado o Coman.

a. Si el contratista esta obligado a facturar electrénicamente, debera presentar la factura electrénica
validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020

En caso de primer pago debe aportar:

a. Los soportes relacionados en el formato de deducciones para efectos de retencion en la fuente.

En constancia, firmo:

JULIO EDUARDO RODRIGUEZ ALVARADO
Supervisor (es)/Interventor (es)

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario supervisor del contrato
efectle la aprobacion respectiva en la plataforma de SECOP |l.

Lugar y Fecha: Bogotd, D. C., 1/04/2024

"Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio
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Bogota D.C.
CIUDAD:

01/04/2024
FECHA:

CUENTA DE COBRO

(Aplicable para Personas Naturales que pertenecen al Régimen
Simplificado Art. 499 Estatuto Tributario)

ADQUIRIENTE DEL SERVICIO Y NIT: ADMINISTRADORA DE LOS RESCURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DESEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES. NIT: 901037916-1

DEBE A:

NOMBRE: Ebelinda Camargo Ledén

IDENTIFICACION: NIT CC No. 1.030.683.900

CONTRATO No.: 470 de 2024

"Prestar sus servicios profesionales en la Oficina Asesora Juridica para tramitar las acciones
constitucionales y demés asuntos derivados de éstas, que se instauren contra la Administradora de

OBJETO: los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES o contra el entonces
FOSYGA."
PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 01/03/2024 HASTA: 31/03/2024

LA SUMA DE: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS M/CTE ($5.430.212)

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS

DIRECCION: calle 3 sur # 69 a 60

TELEFONO: 3194976567

FIRMA

C.C. No. 1.030.683.900 de Bogota




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

* VIDA

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Bogota D.C., 1 de abril de 2024

PERSONAS NATURALES

ANO 2024

ADRLS

Nombres y Apellidos

No. Identificacién

Ebelinda Camargo Ledn

1.030.683.900

Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacién personal:

Responsable de IVA: SITO NO
Régimen Simple: SI ONO
Codigo Actividad Econdmica 69101, Tarifa ICA 8,66

Contrato de Prestacion de Servicios Nimero: No. ADRES-CPS-470-2024
Fecha de Inicio: 1/03/2024 Fecha de Terminacion: 31/10/2024

Valor total del Contrato: $43.441.696 Prérroga: SI O NO

Valor por concepto de Honorarios 2024: $5.430.212

1. Declaro bajo gravedad de juramento que al terminar el afio 2024 SI O NO tomaré costos o
deducciones asociadas a rentas de trabajo.

En caso de responder Sl a la opcién anterior no diligenciar los puntos 2 en adelante.

2. Declaro bajo gravedad de juramento en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Articulo 387 del
Estatuto Tributario, que las personas que a continuacion relaciono dependen econémicamente de mi, asi mismo
manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma adicional en los términos establecidos de la norma
precitada, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica:

TIPO DE
DOCUMENTO

No. DE
DOCUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS

CALIDAD
DEPENDIENTE (%)

(*) CALIDAD DEPENDIENTES

a) Hijos que tienen hasta 18 afios y dependen econémicamente de mi.

b) Hijos con edades entre 18 y 23 afios cuya educacion esta a mi cargo en instituciones formales de educacion
superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion para el trabajo y el desarrollo humano debidamente acreditados por la autoridad competente.

c) Hijos mayores de 23 afios que se encuentran en situacion de dependencia originada en factores fisicos 0
psicoldgicos certificados por medicina legal.

d) Conyuge o compafiero permanente que se encuentra en situacion de dependencia, sea por ausencia de

Avenida Calle 26 #69 - 76 Torre 1 Piso 17.
Centro Empresarial Elemento- Teléfono 4322760



COLOMBIA

G ADRES

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2024
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos certificados por medicina legal.
e) Padres y/o hermanos que se encuentran en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificados por contador pablico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos certificados por medicina legal.

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion sea descontado el 10% de mis ingresos
brutos y hasta un maximo de 32 UVT por concepto de dependientes.

lgualmente, con mi firma declaro: que mi conyuge XXXXXXX identificado (a) con la C.C. No. XXXXXX no ha
solicitado disminucion de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba
relacionadas.

Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisicion de
vivienda, Obligacion de , segun certificacion del
afio 2023; anexa al presente, lo anterior para efectos de la aplicacion de la retencion a que haya lugar de
conformidad con el estatuto tributario vigente y normas reglamentarias, en particular lo establecido en el Decreto
099 de 2013, articulo 2, numerall, hasta 100 uvt.

Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. del Banco , a la cual
consigno mensualmente la suma de ($ ), de la cual anexo la certificacion bancaria. Lo anterior
con el objeto de acceder a disminucion de la base de retencion en la fuente en el documento equivalente anexo al
desembolso en mencién, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del Estatuto Tributario,
modificado por el articulo 23 de la ley 633 de 2000, y ademas disposiciones legales vigentes.

Declaro que mensualmente consigno a pensiones voluntarias la suma de ($
), de la cual anexo certificacion del Fondo de Pensiones. Lo anterior con el objeto de acceder a disminucion de
la base de retencion en la fuente, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-1 del Estatuto Tributario,
modificado por el articulo 23 de la ley 633 de 2000, y ademas disposiciones legales vigentes.

Nota: Para los numerales 5y 6 la sumatoria de los aportes no debe exceder del 30% del ingreso laboral.

Declaro que consigné a Medicina pre-pagada, la suma de ($), (anexo certificacion del afio inmediatamente
anterior) que no supera las 16 UVT mensuales

Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Socialen Salud,
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion. (Anexar planilla de
liquidacion segun Articulo 56 del Estatuto Tributario)

Atentamente,

: i ¥
Firma: 2%,

Q

Cédula de ciudadania No. 1.030.683.900 de Bogota D.C

Avenida Calle 26 #69 - 76 Torre 1 Piso 17.
Centro Empresarial Elemento- Teléfono 4322760



aportes
enlinea

o

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA
elCBF
CC 1030683900 CAMARGO LEON EBELINDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 3 SUR NO. 69A-60 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3194976567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 544186583 9465095254 I 2024/04/02 2024/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $674,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEAD NOVEDADE PENSIO SALU CCF RIESGO PARAFISCALES

o S N D S

No. | Identificacion Nombre Codig [Dias| IBC Aporte Codig | Dias IBC Aporte Codigo| Dias| IBC Aporte Codig Dias IBC Tarifa Aporte Dias| IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret |tde [tae fdp|tap|vs |cor|vs]sin| ige|imal irl [vip|© © ISCEB'\::Ae

SUCURSAL: PRINCIP.

$2,172,085

$271,600

$2,172,085

$2,172,085

$11,400

$674,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilia

$2,172,085 $347,600

$2,172,085|

$271,600

$2,172,085

$43,500

$2,172,085

$11,400f

dos) $0) $0) $674,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,172,085 $347,600 $2,172,085  $271,600 $2,172,085 $43,500 $2,172,085 $11,400) $0) $0) $674,100
1 [CC [1030683900 [CAMARG 23020[ 30 | $2,172,085 $347,60 [EPSO] 30 $2,172,085| $271,60 | CCF2| 30 |  $2,172,085| $4350 [ 14-2{ 30 | $2,172,08 | 0.522 $11,400] 30 $0) $0) No $674,100
o 1 0 5 0 4 0 5 %
EBELIND
A
Total Afiliados( 1) $2,172,085| $347,60 $2,172,085) $271,60 $2,172,085| $43,50 $2,172,08 $11,400) $0) $0 $674,100
0 0 0 5
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA
elCBF
CC 1030683900 CAMARGO LEON EBELINDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 3 SUR NO. 69A-60 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3194976567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 544186583 9465095254 I 2024/04/02 2024/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $674,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

CODIGO

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
CCF24 860,066,942 7
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR INTERESES
LIQUIDADO MORA
1 $347,600
1 $347,600
1 $11,400
1 $11,400
1 $43,500
1 $43,500
1 $271,600
1 $271,600
1 $674,100

SALDOS E
INCAPACIDAD
=]

$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$347,600
$347,600
$11,400
$11,400
$43,500
$43,500
$271,600
$271,600

$674,100




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14966430279

001496643027 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1030683900 4 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030683900 20160118
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CAMARGO LEON EBELINDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL3SUR 69A 60TO 4 AP 204
42. Correo electrénico ebelindacamargoleon@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 319497 65 6 7|45 Teléfono 2 60121030009
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
69 10f2o221013| — L LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -12-12/13:13:54 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre RANGEL BERNAL JHONNATAN ANDREY

985. Cargo Analista |

Fecha generacién documento PDF: 01-01-2024 07:46:03PM



Y OLMEDICOS SADO PREI
FASALUD DF SUEMPRES A EERIALS MEDICO DE NORESO ocUPAﬁlc?:‘ %"";” ol

1. INFORMACION GENERAL
Ermpeesa Usuary INDEPENDIENTE AUV econdmica;  Sesvewd
Nombre: LOCLINDA CAMNARGO | EON Cocumentn: CC 1630583800 i
Fecha de nacmunto 1997-12-27 Luger de paciento BOGOTA [CUNDINAMARCA )
Edad 16 afos Wentdad ge Gérero  Femenno
Estado ond Soten No. Njos vivo3 0 .
Dwecodn actual. CLL 3 SUR ND 694 60 Municipo BOGOTA, D.C
Tekfono: I94676567 Escolirdad Dstudos_posgradn
Ocupacion: ABOGADA L) Santas
AFP: Prateccon ARL! ND TIENE

- JUAN SEBASTIAN CASTELBANCO (COMPANERD 3195801023
Responsatie PERMANENTE] Tekfono

Acompanants; Eltr GOt asiste 8 b ovalacn sin azompafonte. )
T — de scudn @ W ulting semvstrada por o pacionte on b Matords pacs efecics o2

= LA nformaCidn Or messansable S¢ eTCUEAT Sctuaizady
UN CAMAMO ODSITUND Atte CUNGUiY evantuatad

INMUNIZACIONES Relacdn oo tolbgros spicxios:

No presents camet de vacunacién para revision.
Trahajador indica estar vacunado con esquema completo para Covid-19 pero no aporta carnet,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual e adecuada para el desempeno de su trabajo habitual
Audiometria: NO APLICA,
Espirometria computarizada: NO APLICA,
CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo af examen ocupacional realizado a EBELINDA CAMARGO LEON con documento de identificacion No.
considera no presents restricciones pera desempeiar |a ocupaddn de ABOGADA del sector ecandmico Servicios
Rl T -
_ , )

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA OE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De atuerdo 2 1a Informacidn disponible v e
examen realizado se clasifica camo NO CASO, o

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades gonerskes © comunes)

1. Se le recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su patologia trokdes.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA QUE NO LE GENERA RESTRICCIONES OCUPACIONALES: Su

patologia tircidea es una enfermedad de origen comin y estd en tratamiento controlado en su EPS y no le genera actualmente
restricciones ocupacionales directas para & oficio, Se requiere que continde con & Plan de Tratamiento establecido y que siga siendo
avaluada y manejada en su entidad de salud para su control y seguimlento,

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de
su sistama osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelss de estas gue pudieran constituer un riesgo
aumentado para la reafizacidn de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas qua impliquen posturas forzadas o movimientos
repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliars en & Certificado Médico, con & objeto de definir su estada,

implicacionas ocupacionales o 1a necesidad de tratamiento,

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
® Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn,
® Usar tapabocas convencionales todo ef bempo en espacics donde s imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:

trensporte pablico, taxis, supermercados, bances, entre otros,

® 5i se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse 1as manas después de usarlo,

® Evitar tocarse Ia cara, especialmenta después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® Umpiar constantemente con desinfectante 1as superficies con las gue tenemos contacto,

® Mantener una distancia ne inférior & un melro con otras personas: No salude de beso i de mano y evite el contacto fisico

® SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Diflcultad para respirar, dalor para tragar, notifiquela a su emploador y su EPS,

No vaya a lugares plblicas, es ideal gue se aisie preventivamente,
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ANDREA LORENA CASTANEDA TORRES

'
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Medico
. de Boyaca
Res. 1052397932 : ERCRnt rficar Gatos
Esp.en Satud Ocupacional y Riesgos Laborales Flma povs MentIBEacidn de wiuaio Incice der e
U, Manuela Beltran ERFLINDA CAMARGO LEON
Documento: 1030683500

Res 4481 de 23/04/2019
w0 da 2007 y 1918 ce
0: Las Resoluciones 2346 del 1 ;&: g:::, ;oclal) reglamentan

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRES
Junio § de 2009 del Ministerio de Ia Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo v de Salud ¥ la existencia de restricciones

lo préctica y contenido de 1as evaluaciones médicas occupacionales de ingreso, con el objeto de determinar

pars el trabay a desempehar, acorde con 105 requerimientos definidos por el empleador en ol perfil del cargo. ';m?:i:; s{g%ﬁ‘: cg‘“-' s
Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MaDICO DE INGRESO dei aspirante. Los documentos completos l :o %0 la Resolucién
Qcupacional estdn sometides a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custedia, segun o establec hacen parte integrai de
1915 de Junio § de 2009 y of trabajador puede obtener una copia de etlos cuanda lo requiara, entendiendo que

su historial médico,

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (601) 743 08 17

www.colmedicos.com  Infoldcolmedicos,.com

Impraso por: damela rodngues
Fecha: 2023-12-09 Hora: 12:13
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SO No. 1030683900

-
“MEDICOS NGRE
FANSAMLUIIDE S AMPENRESNA “'mntA CL!“ICA ?g".'PAjg‘qgegL.gs P‘?!lf

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
yiud de 0 consiplindo 1 I resoLON 1595 o 1999 goe
cas reltonsdes Con

Late docuemento o8 propiedad exclisva del [l de o hitors cinkca gue en & gura on v
establece Wy NUITINE fale dl mane)n de halonas Cnkae generales ¥ las resolucmnes 2346 de 2007 ¥ 110 da 2009 purs hpytonas chn
mal Pars s proteccian y canfidancaidad de ke hatn e clncs del pacents st Sucuments sk PIUA aer antregads » terceral
e hoato rm,

pricesus 34 sohs cupaca
persOnEs 0 sMpradad 0on I8 autarEacon preve ¥ astrts del titular de

S S — —_ ——

[ INFOAMACTON GENERAL Cn
Emprean Usuana INDEPLENDIENTE Actividad sconomics  Sarwdios
Nombe EBELINDA CAMARGD LEON Docameo - £C 103068500
Fecha de nacmento 1997-12-27 Lygar de nacmmnto s BOGOTA {CUMDINAMARCA)
nrbidad de Feingnno

Edad 6 sfvos " Sexo al nacer: Farmenro
Eatndo chi Satars Mo Mos Vi’ 0
Dweccidn actual: CLL 3 SURNO. 694 80 Municigd. BOGOTA, DC
Tedone 3194976567 s ad! Estudps _posgerado
Ocupacon: ABOGADA 5 Sankay
AFP Pratecoon RE « i NO TIENE

o JUAN SEBASTIAN CASTELBANCO (COMPARERO
Respunsable PERMANENTE) N\, " Tekfone: 3195801023
Acompafanta: £ trabajader asiste 3 by avabiacdn an aco nt

** 13 nform acign de responsable e escwentre actualzads de & Umima suministrada por ef paciente &Y L Asitoria para efectos de
1 caneacto aporfvas Ante cusigwler aventualided
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE MA)U del cargo)
No hay perfil de cargo,
2. ANTECEDENTES PATCLOGICCS PERSONA@}AMIUARES (PeFostive, N=tiegativa)
PersFam, Pec-Fam Per.~Fam Per-Fam,

1. Comgéeitos NN Regfebtors N W 11 Dermatsldgkos NN
2 Quraigieos N N 7 N W
3. Trumbteos N N 113 P N
4. Osteomusculans N 9. 2 N N
£, Téscos o akrgcas N 10. Tuberculoss N N

Aha Biasl o

13. Mitabobicos (per)! hipotircidismo dlmésilfa&o alos 12 afics de edad, en manejo farmacolégico y seguimiento
médico cada 6 meses en su entidad de salud, Gitimo cantrof en octubre de 20323,
« Niega otros antecedentes personales,

Declaratoria de salud:
1. Refiera asistid a consuila meédica por control en octubre de 2623,

10. Reflere toma de lgvotiroxina,
20, Reflere rinitis alérgica,

Se revisan histarias clinicas previas en Coimedicas. No presenta histortal de restricciones.

No refiere antecedentas patoldgices familiares.,
Tratamiento actualt Levatiroxina 50 mcg ceda dla,

ANTECEDENTES GINECO-OSSTETRICOS

Menangue 9 Alos G0 PO A0 Mortnatos:0 Antecedentes guruigcos; No Refere

Cc meratrual: Regular Dsmenormea’ No Ulternsa menstruacon: 2023-11-07
Plardicocdn famitar; Véase observacon

Patobgia mamaria: No Reflere
Implante hormanal,

Observaciones:
3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Emaresa] Emp)-Acinvidad Econd mEalAE)-Ofcio (O Tempo expdsicdn(TE)
1 Emp:MR ABOGADOS/OTROS - AE:Sector Comercio formal Of: Abogado - TE:24 Meses - FR:Ergondmicos, FR:Psicosocales, -

EPP: Ningune,

Niega otros antecedentes ocupacionales.

4 ANTECEDENTES PA 1C0S DCLPACIONALES

Area afectada (AA) - Tipo de lesidn (TL) - Tiempo de ocurrencla (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningun antecedente patoldgice ocupaconal,

-Factores REGQO(FR)-Elamertos Proteccidn Fersarad EFF)

m:nos Y ESTILOS DE VIDA [Saudables y o8 fespo pars & sakd)
TPO FAECUENC
Departes Nnguno =
TaoMaUEMO | Mo Fuma
Ninguno

Leor




. . - 0 E\uNepi
B INMUNIZACIONES Relacxio de nokgcos apkados! ) ‘,& 5‘% s %z
ta carnet de vacunacion para revisién. ot % LA ?{6% €\
esenta car Covid- Nno aporta cormet
#f.::,wm Indica estar vacunada can esquema completo para 19 pero no ap 3 %% A
7 REVISION POR SISTEMAS Y ENFERMEDAD ACTUAL ux%%%
No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad actualmeante. - ?-

& EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Nwhcemal A=Ascrmdl] ORO FARINGE

0xs e Hasales N 13, Latwos-Langua "

L. PArpdoL-Canjurene N 3:Pioapce . et N 14, Amigdates-Farvge y

| ibermsces N pmmes X e =l

1 7 . Pa -
| 4 Fondo de o) N 6 Lobubs N 12. Cometes N

Ampliacin de hallazgos: El examen de 108 organos de los sentidos es normal.

9. EXAMEN FISICO - INDJCADORES i 206

Agarence Sano Peso (Kins) 71 Taka cms. :zm lg::'c Mesa Corpord Dlagtid

Preasin arteral 110/60  Puso {Min) 69 Respracén o m""""m Sl 4

Indke dtrbucon

de grasa reguasl Wiy

10. EXAMEN FISICO GENERAL (n=nornal A=Anormar, NE=NoEvikado) N

i Cabeza & 7 Cardaco N 1), Pé-Faneras N tz m tendnoEns .

ICuele N 8. Crcubtorc N 14, Miemnbros superones N ; $ccen ”

} Trodes N 9. Pumanar N 15. Memtros nferores : 2;- Tomwm N

s ::3\'» :e :‘1, 2‘3';",3.‘“ N 12 e n 23 Fuerze muscular N

- s exlernos NE 17, Estado mental N

£ Spaxa N 12, Vascumr perféeco N 12. Pares craneales 5 24 Marcha

AMmpliaoon de hallargos

Persona con facas normal, consciente, cocpertdora, onentada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal, posicdn
| aoquinda a voluntad La edod sparente concuerda con fa ocad roa.

11 EVALUACTON OSTEOMUSCILALAR DE EXTREMIDADES (Nistmrma, ArAnsema)

Bq Owr L2q. Der. rq: Dot Lq Der.
I mombeas N N A Antetirazos N N 7 Caderny N N 10, Pwerras N N
{ Bazns N N 5. Mufacas N N il Musios N N 13. Yobdios N N
1 Codus L - 6. Manos NN 9. Rockas N N 12 Pes NN
Ampliacin de hallazgos: No se evidencian ajteraciones ostecemusculaces ni limitaciones funcionales.
12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Carvica-Dorsal-Lumbar-Sacra)
1. Inspeccin N 5 ximacores N 9. Flexo ¢ n N 13, Prustis de Schaber N
2 Palpecdn N 4. Rotacones N 10, Aneacin escapfar N 14, Test de Wels N
3 Sersidad N 7.Machapontas N 11. Alneacidn pévica N 15. Prustba de Lasdue N
A Motreelad M . Machatabmes N 12. Medcidn extremidades N 16. Signo del timbre N
Ampliscdn de hallazgos: Al examen lisico de 1a columna vertebral no s& evidencia ningun tipo de patolegia ni limitacién funcional,
13 EXAMENES DE LABORATORID
FECHA EXAMNEN RESULTADO
| 14, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visigmatria: NO APLICA,
Optornetria: Su capacidad visual actual s adecuada para ¢l desempeio de su trabajo habetual
Audiametria NO APLICA.

Espirometria computarizada:NO APLICA.
15. PRINCIPALES MALLAZGOS Y DIAGNGSTICOS

CIE10])304:Rinius alergica, no especificada
CIE10{ED39: Hipotiraidismo, na especificada
CIE1DIREIS Aumento ancemal de peso

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De peuerds al examen médico ccupacional realizado a EBELINDA CAMARGO LEON con documenta de identificacién No. 1030683900 s«
considers no presents restnccicnes pam desempeniar 18 ocupadidn de ABGGADA en una empresa del sector econdmico Servicios

17 CONDUCTAS QCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a Ia informacidn dispenibie v ef
examen readizado se clasifica coma NO CASO,

18. RECOMENDACIONES GENERALES (Para ¢l manzjo de erdermedades gensraks o comunes)

‘ 1. Sa le recomiends continuar an su entidad de salud ef plan de manejo de su patolegia tiroides,
Lics




A RESTRICCIONES

. DRSERVACIONES FINALES X
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA QUE NO LE GENERA RESTRICCIONES OCUPACIONALES: Su

patologla tiroides es una enfermedad de origen comdn y estd en tratamiento controlado en su EPS y no le genera actusimente
restricciones ocupacionales directas par el ofico. Sk requiere que continda con ol Flan de Tratamiento establecide y que SiGa sienco

evaluada y manejada an su entidod de salug para su control y saguimiento,

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA DSTEOMUSCULAR: En ol Examen Mddco Ocupacnel realzado se Mzo wna completn revisdn de su splema
cateomusculir, extiemdades y colimna, buscando pOtDRGIRS & Secuelis o estas que pudieran cosstiul U NEsgo aumertado para & reakzscin de Bis
actrodades de su tabajo habtual o de aguellss que Impicuen posiures 0 adas 0 movimientos repelives. Cualguer akeracin sgnifcatva enontiads 3¢
amprars en el Centficade Médco, con el obfeto de deNar su estado, IMpiacones ccupacionakes o b necesdac de tiatamento

Es gz vlal mpontancie para PROTOGERNCS DEL CORONAVIRLS:

® L3var ruestras Masot regriarmiente con atwndande Sgus y Jabdn. -

® Usar tapabocas comvanconsks tadn ol Lempo s espacos donds sea mposhie mantener distancias mayores a 1 metro, como ranspone pablico, taxs,
SUOENMAICatos, BAncos, entre otros,

® Sige LS3 trAnEPOrts MAsNO USHT Slempre LOPAbO<As y varse s moanos despuls do usaro.

® Eurar tocarse B car, gspecainente despuds de tener comacto con superficks contamnadas o personas enfermas.

& Lmpor constantements con Gasivfectantea s superficies con s que Lenemos Coetacto.

© Mantenes wria daTanc 60 kfeclor & un metro con otras personas: No salute de beso r do mano y avite =l contacto fisko,

® SITHENE LO% SIGUILNTES SNTOMAS: Febre, Tos, Dficeltad para resprar, dobr pars trager, notéquels & su empleador y su EPS, %0 vaya & ugares

mafcos, es Ceal que e e preventvamente,

Aﬂi{f 23 Cosjmr'\ealq

U e Boyece . ‘ LIPS
Ras 1052357932 - Estaree el cddgo @
Ep.un Saka Oupaconsl y Respas Ladaalkes Fma para JENEVcacin ¢ usany des=a verfcar dstos
U Manuetk Betran EEELINDA CAMARGO LEON

Res 4383 du 23/04/2019 Doumento: 1OJ06H 3500

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resolciones 1346 dai 11 de o de 2007 v 1916 de Juvo 5 de 2009 det
Mpsteno ce @ Proteccdn Saca! (sctusimente Minslerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn Socal) roglamontan b prxctica y contandd ce Bs ovalidcones
medcas orupacorales de moreso, con el objets e Setermmar B eXBeAC O NSTTCCONES Pard o tratajo 3 desempafiae, ACOTe (O IS requermemos
Gelndos por el emplesdor en ol perft del cargo. También estoblece que b Empress vk puede corocar ¢l CERTIFICADO MEDICO DE INGALESO de) asprarie.
Los documentos compietos de ia Histona Chncs Ooupecional estdn sometidos & reserva profesional ¥ quodan bajo nuestra guards y custoda, segun o
eatablecde on i Rescuckdn 191E de Junio 5 de 2009 y o trabagador puede obtenar una copla de efbs cunndo b requiera, entendiendo gque hacen parme

ntegral do w hstonal médco

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (601) 743 08 17
www.colmedices.com  infoBcamedces.com

Impreso por: dane@. rodnguet
Fecha: 2023-12-09 mon: 12:13
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M l-,l)[C()S EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 1030683900
ASALLT D ST EAMPRESA Fechai 2023-12.09

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

E5te QOCUMENO £y Propedad excsia del (fuiar de b hiktorma chrica que oo ¢ figurn en vid de & consgnado en b esolucan 1995 ge 1995 que
palatwie @5 nAfMAK para sl marejo de historias chncas generaies v les resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para biptores clinkns remcoradasg cun
prucears e saud ciupacotal Pare b proteccian y corfidenciakiad @e b historia cinca del patients este documents solg Rarck wer esdragatio & tercaras

PRIONAE O eMDresas con la mtorlzacion previa v sscria del (idar de b hl-tom.\’-'
Fa

- ?Q'

1 INFORMACION GENERAL C "

Enpresa Usetris  INDEPENDIENTE Astivelad acumamicy s, Sarvicks

Kompre ESELINDA CAMARGO LEON Decumento: 102068 3900

Packa ow nacwiionte: . $982-32-37 Lugar du racimidgte:  BOGOTA (CUNCINAMARCA)

Edao 10 afos Ganero: q" femenno

Drecedn srtus! CLL ¥ SUR NO. 694 60 Munk {5 BOGOTA, D.C
Tegforo 3194976567 bcoh%s Universitaso_compieto

Ocupacon ABDGADA Sankas

Responsabe JUAN SEBASTIAN CASTELBANCO (COMPANERC FERMANENTE) ono 31958G1023

Acompadfiante: B trobajador asite 2 B evaliacion an acompaiants, '
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJIO (Perfi dol clnvko
ABOGADA \

-
2. ANTTCEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILE E IMPORTANCIA VISUAL ¥ OCULAR (FePasitivo, N=Megavo]
Per.Fam, ~Fam, Per.-Fam. Per.-Fam
1. Congénttos N N 4 Musculares QO W N 7. Autokmunes N N 10, Cancer NoW
2. Qururgces N N 5 Téxikos o slérgkos o N N 8 Cardiovascularas N N 11 Twodes N N
3 Traumdtcos N N 6 Dermatobgces \Q N N 9 Matablcos N N 12.0tros N N
Antecedentes patoléQicos personales: 'No antecedentes patoléglcos personales,
antecedentes patolégicos famillares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

1, Congéntos

1. Qurirgcos 1

3, Traumatices ath

4. Infeccicead K 200

Ampliacian de mngnn : :

visudles: visual,

CENTES PERSONGLES SOBRE EL USO DE LENTES

S‘N:.E‘S“E.h.m. lentes? No  Desde qué edad wsa lentes? 0

Tpo Oz lerres Frecuercis de wio

Utmo cambo de Enles? Trae los lentes ol examon? No aosa

Ampeacdn de niormatidn
CONTROL VISUAL 24 MESES

1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE [MPORTANCIA VISUAL
Ocupaciin{ Ccup)-Factons de riesgo(fri-Tiempo ce Exposidnd Te)-Proteccdn oculan M)
o rafiere ningun antecedente de expoasicidn ocupaaonal de importancia visual

4, ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesién (TL) - Tiempa en afos (TO) - Secuelas (Sec)

Na refiere ningln antecedents patokigico ocupacional,

5 REVISION DE SINTOMATCLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL
No refiers ninguna sintomatoiogia de enfermedad ocular o visual actualmente.

5. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0105

VISION LEJANA VISION CERCANA [
AMajera Aqujero
S eeteds | Con wentes 5te00Deko Sin keotes | Con kntes astenopeka
Oje derecha | 20420 Ofo derecho | 0.50 m
O touktrds | 20/20 O equerdo | 0.50m
Amoos ops | 20020 | Mo apbca | Amboscjos| 0.50m o aphea

Amplacon de ralazgas
La agudeza visual para cerca y lgjos (monocular y binocularmente) estd dentro de parametros narmales.




EXAMEN FISICO DE LOS DIOS Y ANEXOS (Nahomsl, AsAnormd N
Cagas 5 Conjuntva tasal N Pupin »
Festahas N Tonjuntva bubar " Cristakw "
Fapaces " Céries . rumor vireo o
Aparuto Bl N CThmare amerge I3 Rotva
Omita N U N
Ampliaciée de haltargos:
El examen fisico de 105 ojos estd dentro de pardmetros normales,
LENSOMETRIA
Fafera Condo Ejn
O d Antaﬂmn e halezgos
Ol eguerdo
ADICION
EXAMEN DEL PARALELISMO ¥ LA MOTILIDAD OCULAR (Metioamal, Amancemal) »
Refle)o de Hzchberg si mrses N Cover test vasdn kana sin wntes N Ducciones 0)0 derecho “
de Hirschberg con leetey N Cover test vaidn kpng con lentes N Dutciones 030 raquierdo bt mal N
Versiones ojo derecho N Cover Lest visdn carcanh «in ey N Punto préximo de convergenca can o N
Punto prdxemo de convergenciecon iz N Cowver test visidn carcano con lertes N Versones 00 Lquierdo

Amphacién de haliazgas:

Las oruebas rosllzacas pars evaluae of paralelismo, 18 motilidad ocular y la convergencia son normales.

QUERATOMETRIA

Do deracho: / X O grados

Q10 vowense: / X 0 grodos
Anotaciones acerce de los resultades:
NO APLICA

REFRACZION
T©0 o¢ retnoscopy reaks sde: Estitica

0)o equierde

ElEE

SUBJETIVO

Esfern | Cindro | Be | Agudeza vl
Oy derecho | Newtro 20420
Ofo wquerdo | Neutro 20020

Veiin cromatca: Poleromacia Narmal
Esterpopsi’ 40 seg/urio

Ampliacidn de hallazgos:
NO REQUIERE

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Céndro | Eje | AVL | AVC

Qo derecho
O zasontc
Adcn

® DCutanca puplar: NO APLICA

Dtstancw nasopuplar ojo derechy: NO APLICA
Cxtarca nasopuplar ofc Rquerdar NO APLICA
Altura bfocal: NO APLICA
Fitro/Tratamento . NO APLICA

Materal de los eades: NO APLICA

st recomendago de bs ientes:

Too de keetes recomendada. NO APLICA
BemikcVsn s b EPS. No mguises remsisa,



JO24 - 1200 (AARA-MM-D0D)

O - Exdmen de ojos ¥ de la visién

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visud actupl es adecuada para ¢l desampeio de su trabajo habitual

10. RECOMENDACIONES
Cuando trabaje can pantalias de video terminales, tenga en cuenta las sigulentes recomendacanes: Parpades cada S seguncos o

cada vez que lo recuérde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirlja su mirads a un punte lejans (6
metros); Cada 3 horas de trabajo en computador, cierre oS 0jos suavemente @ Imagine una visitn pancedmica, como & mar,
durante un Minuto; Sithese siempre 8 por la menos 40 ¢ms, de |a pantalla de videcterminal v evite reffefos molestos; Procure aue
el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de luminacién, acorde con las exigencias def ofico

~Controd optométrico anud

11. OBSERVACIONES FINALES
Su capacidad visual sctual es adecuada para el desempefo de su trabajo habitual y
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