
 



 



 



 



PREVENIR  1-A S.A

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

Nit. 819001920 - 7

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad
Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  36667614Doc. Identidad

INSTRUCTOR

SARA ELENA PEREZ FONTALVO

Cargo

Nombre

PARTICULAREmpresa

10/02/2020 10:19:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

43 AñosEdad FemeninoGénero

Dirección  3114371078Teléfono
ProfesionalEscolaridad
EPS SANITASEps

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, INMUNOLOGIA, GLICEMIA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIO FUNCIONAL
USO DE LENTES MEDICADOS.

-- CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS.

RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOxSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a  la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007,  1918 del 2.009 del Ministerio de Protección Social y  normatividad vigente . Ademas doy fe que

toda la información por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional

RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM Captura Biometrica

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA    Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM

Trabajador: SARA ELENA PEREZ FONTALVO
CC: 36667614

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 1

mailto:PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COMTrabajador:


xIngreso
Egreso

Periódico
Caso ocupacional

PREVENIR  1-A S.A

OPTOMETRÍA

Nit. 819001920 - 7

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA
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10/02/2020 10:36:00Fecha historia

CC 36667614 SARA ELENA PEREZ FONTALVO 10/11/1976
  43PARTICULAR INSTRUCTOR

Doc. Identidad Nombre
Entidad

Fecha Nacimiento.
Edad Ocupación

Anamnesis
Último examen visualHACE 2 AÑOS Usa anteojos: Si xNo V.L. V.P. Bifocal Progresivo Filtros
Frecuencia de uso: Permanente: Ocasional Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara? Si No

Si xNoCirugías Cuál?

Si NoAccidentes oculares Cuál?

Signos y síntomas: Asintomático Disminución visual de cerca x Disminución visual de lejos Cefaleas Resequedad ocular
Ardor ocular Lagrimeo Cansancio ocular Irritación Fotofobia Prurito ocular Salto de renglón

Antececentes personales y/o familiares NIGNUNO
Agudeza Visual

C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P.
O.D.
O.I.

1.2520/20
1.2520/20

Lensometría
ESF CIL EJE ADD

O.D.

O.I.

Examen Externo O.D. O.I.
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva             Pterigio N Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva             Pterigio N

Pterigio T
Blefaritis seborreica
Ptosis palpebral               Otros: Ptosis palpebral               Otros:

Motilidad Ocular
CVT: VL

Oftalmoscopia O.D. O.I.
F.O.A.N. Papila normal
Esclerosis de cristalino

xx xx

Test Ocupacionales
Visión cromática Visión de profundidad Campo visual por vonfrontación

O.D: NORMAL 20 SEG DEO.D: O.D:
O.I: NORMAL O.I: O.I:
Refracción Refracción final AV

Esfera Cilindro EJE Adición
NO.D:

O.I:

Esfera Cilindro EJE Adición
O.D:
O.I:

Interpretación
No requiere correción óptica

Defecto refractivo inadecuadamente corregido
Defecto refractivo adecuadamente corregido

Defecto refractivo no corregido
O.D O.I O.D O.I

x x

Diagnóstico
H524 PRESBICIA

Recomendaciones
Corrección Óptica Permanente x

Optometría Clínica

N
-
- º

+1.00 N 0.5020/20º +1.00
+1.00 N 0.50- 20/20º +1.00

VL VP

ORTO
NORMAL NORMAL

PC

ORTO VP
Ducciones Versiones PPC

Brillo foveal normal Catarata
Opacidad de medios Lesión retinal

F.O.A.N. Papila normal Brillo foveal normal Catarata
Esclerosis de cristalino Opacidad de medios Lesión retinal

Gafas no formuladas

Pinguécula Nevus BleafaratisPterigio T Pinguécula Nevus Bleafaratis

Secreción Leucoma corneal Blefaritis seborreica Secreción Leucoma corneal

Corrección Óptica Ocasional Control 6 meses Control 1 año
Valoración por oftalmología Valoración por ortóptica

Trae corrección óptica

HISHBERG ENTRADO

PORVENIR NO REFIEREFondo de pensión ARLEPS

Valoración Normal Anormal
CONCEPTO

 REQUIERE CORRECCION OPTICAApto No apto Observaciones:

ALDEMAR DAIR BUSTAMANTE MOZO
Especialidad: OPTOMETRIA

CC: 1083003888 RM: 1083003888



Sede PRINCIPAL
RESULTADOS
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Nro. De Recepción
Fecha De Recepción

Paciente
Teléfono

33858
10 feb 2020 11:36:05 am

Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSECONSULTA EXTERNA
Entidad SubEntidadPARTICULAR SIN SUBENTIDAD
Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

CC 36667614

Unidades

PEREZ FONTALVO SARA ELENA
Identif.

Sexo F Edad 43A 3M 0D

QUIMICA

91Glicemia en Ayunas mg/dl 60 a 110

Colorimetria

11 feb 2020 11:11 amFecha Reporte

INMUNOLOGIA

NegativoPrueba de Embarazo (Resultado)

Valores de referencia

Negativo: menor a 25 mlU/ml
positivo: mayor a 25 mlU/ml

Nota: La Prueba Rápida de Embarazo HCG en tira es una prueba cualitativa preliminar, por lo tanto, ni la
cantidad ni la tasa de aumento de la HCG puede ser determinada
por esta prueba.

11 feb 2020 11:11 amFecha Reporte

Dra. Grase A. Socarrás Casado
Reg. Prof. 1065582385

Universidad. Popular del César



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) SARA ELENA PEREZ FONTALVO Identificado(a) con cédula de ciudadanía

36667614 realizó el día 16/03/2020 la inducción en Seguridad y Salud en el Trabajo de la

entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo

2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo SARA ELENA PEREZ FONTALVO Identificado(a) con cédula de ciudadanía 36667614 me

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.

1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Impreso por Internet el 06/03/2020 09:33:58 a. m.
ISCDC: 06/03/2020 09:33:58 a. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que SARA ELENA
PEREZ FONTALVO, con Cédula Ciudadanía No. 36667614 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 27/02/2020, para el contrato registrado
con fecha desde 27/02/2020 y fecha hasta 25/11/2020, su estado actual de afiliación es
ACTIVO y riesgo 4.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 20200101380394.

Dada en Bogotá, a los 6 días del mes de marzo de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



 





GRF-F-063 V.01 

CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Santa Marta, marzo de 2020 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)   

Santa Marta 
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I 1082897074 Rey David Borrego Pérez HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 

 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: SARA ELENA PEREZ FONTALVO    
    
C.C. 36667614 de Santa Marta 
 

 

 
 
 



 


