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1. INFORMACION GENERAL
Instrucciones
b
S oe CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO o
CONTRATISTA apellidos
Regstre el
N° DE IDENTIFICACION 53.070.452 de Bogota plmec,, . da
identificacion
Registre el
Prestar sus servicios de apoyo a la gestién como mm o
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para Ila
OBJETO DEL CONTRATO | formacién integral y deportiva de los ninos, nifias
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inversién Tiempo Escolar Complementario.
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2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones espec_ificas

Obligacién No. 1: Presentar al supervisor
del contrato mediante el SIM, al consejo
académico /directivo de la IED asignada,
durante las 3 (tres) primeras semanas, la
propuesta general del plan formador
para cada uno de los grupos/ciclos de
acuerdo con la guia pedagdgica del
proyecto, plan pedagoégico del centro de
interés asignado, las mallas curriculares,
y desempenos anuales en el formato
elaborado por el equipo pedagodgico, vy,
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

En el centro de interés de taekwondo, para el colegio
Antonio Garcia, se inicia un trabajo de caracterizacion
de los estudiantes que conformaran los cuatros grupos,
para asi poder establecer los criterios y parametros, se
inician toma de datos de los estudiantes para iniciar el
desarrollo del plan pedagoégico, teniendo en cuenta que,
esta propuesta se iniciara el proceso de articulacién con
el PEI del colegio.

De igual forma se esta a la espera de la asignacion de la
plataforma SIM y se espera el formato del plan
pedagogico 2019 para cada uno de los ciclos en los
cuales se van a realizar las sesiones de clases y los
diferentes componentes  operativos, sociales vy
pedagogicos.

Obligacién No. 2: Ejecutar las sesiones
de clase establecidas por el proyecto
TEC, para ello debe tener en cuenta que
la sesion, la compone (1) hora de
preparacion (acreditada con la
planeacion de la sesiéon en el SIM), (2)
horas de ejecuciéon (se acredita con la
asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompanamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente
segun los requerimientos del proyecto
se podra homologar la sesion de clase
con actividades de orden operativo,
pedagégico, social requeridas y
establecidas en virtud de las otras de las
obligaciones consagradas en el contrato
hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor |IED de su
zona.

Para este primer corte contractual se establecen los
grupos, realizando una previa convocatoria, presentando
la oferta deportiva, de igual forma se cumplen con las
reuniones solicitadas desde la gestora Andrea Méndez.

Se ejecutan las siguientes reuniones y actividades:
» Marzo 20 de 2019: Reunion operativa, Esta
reunion se realiza en la casa museo del parque
ciudad montes, de 8.00am a 12:30pm, Para esta
reunion se establecen los parametros de cada
una de las obligaciones contractuales del informe
explicandolos y dando posibles ejemplo de su
finalidad, se acuerda para la préxima reunion
entregar una propuesta por centro de interés de
los eventos a realizar durante el afno 2019.

Y

Marzo 21 de 2019: Reuniéon operativa, Esta
reunion se realiza en el colegio Antonio Garcia,
de 8.00am a 15:00pm, Para esta reunién se
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recolectan las inscripciones vy circulares firmadas
por los padres de familia y de esta forma iniciar
con la organizacion de los grupos que se van a
atender, teniendo la cobertura en cada uno de los
centros de interés.

b 7

Marzo 22 de 2019: Reunion operativa, Esta
reunion se realiza en el colegio Antonio Garcia,
de 8.00am a 15:00pm, Se lleva a cabo la
sistematizacion de los listados, para solicitar las
rutas y poder subir a los estudiantes al SIM, se
dejan los cuatros grupos por cada formador
deportivo.

Marzo 23 de 2019: Reunion administrativa, esta
reunion se realiza en el IDRD de 8.00am a
15:00pm, se generan los diferentes lineamientos
y horizonte institucional para establecer los
procesos de formacion.

Durante el periodo de actividades se asistié a las
reuniones citadas por la GESTORA IED y por las
directivas del proyecto TIEMPO ESCOLAR
COMPLEMENTARIO y se encuentra ubicadas en el
CD en la carpeta de Evidencias en la Obligacion2.

Obligaciéon No. 3: Reclamar con el
encargado del sistema de informacion el

usuario y contrasefia SIM dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la firma
del acta de inicio.

La solicitud para el SIM esta en proceso de confirmacion,
enviando los datos al correo electrénico
tiempoescolarc@gmail.com.

Obligacion No. 4: Realizar la
inscripcion, y registro de asistencia
de los estudiantes que participan en
cada centro de interés asignado, por
cada una de las sesiones maximo
(12h) después de ejecutadas las
mismas en el Sistema de informacién
del proyecto

Para este primer corte contractual se establecen los
grupos, realizando una previa convocatoria, presentando
la oferta deportiva, realizando la organizacién de los
grupos y sistematizacion de los listados para la solicitud
de las rutas a los respectivos escenarios.
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Obligacion No. 5: Planear y subir la
ejecucion de cada una de las sesiones
de clase implementadas al Sistema de
Informaciéon Misional (SIM), de manera
quincenal dentro de los dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena

Obligacién No. 6: Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones médicas de
sus estudiantes para casos especificos
(alergias, asma, patologias o lesiones
musculoesqueléticas, etc.), y determinar
el alcance de las actividades a realizar
con los estudiantes.

La institucion educativa cuenta con una base de todos de
todos los estudiantes, con los soportes de cada uno
(copias de tarjeta de identificacion y eps), aparte de eso
el colegio cuenta con un formato de seguimiento el cual
nos permite redactar cualquier eventualidad presentada
durante la jornada para que el colegio pueda realizar el
seguimiento pertinente, como en donde se debe
diligenciar en formato de accidentalidad vy la posible
notificacion a sus padres.

En el colegio informaron las posibles incapacidades y
cuidados que debiamos tener con los nifos que
participaran en el centro de interés.

En el momento no se presenta ningun caso a reportar de
ninguno de los cuatro grupos del centro de interés de
taekwondo.

Obligacién No. 7: Solicitar y verificar que

todos los nifos inscritos en el centro de
interés alleguen copia de su carné de
EPS..

Para este primer corte contractual esta en el proceso de
recoleccion de documentacion la cual se encuentra en la
oficina de la docente enlace.

Obligacién No. 8: Reportar en caso de
existir alguna novedad y/o problematica
en el desarrollo la sesion 6 de su objeto
contractual, de forma inmediata o hasta
en un tiempo no superior a las ocho (8)
horas, desde acaecida la misma,
haciendo esto ante su Gestor IED y/o
supervisor mediante el Sistema de
Informacién Misional.

No se presenta ninguna novedad que se deba reportar
en este periodo contractual.
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Obligacién __No. 9: Asistir a las | Para este primer corte contractual se establecen los
actividades programadas a nivel técnico, | grupos, realizando una previa convocatoria, presentando
operativo o administrativo en las IED, el | la oferta deportiva, de igual forma se cumplen con las
IDRD o la SED que tengan que ver con el | reuniones solicitadas desde la gestora Andrea Méndez.

cumplimiento de su objeto contractual.

Se ejecutan las siguientes reuniones y actividades:

» Marzo 20 de 2019: Reunién operativa, Esta
reuniéon se realiza en la casa museo del parque
ciudad montes, de 8.00am a 12:30pm, Para esta
reunion se establecen los parametros de cada
una de las obligaciones contractuales del informe
explicandolos y dando posibles ejemplo de su
finalidad, se acuerda para la préxima reunién
entregar una propuesta por centro de interés de
los eventos a realizar durante el afo 2019.

» Marzo 21 de 2019: Reunion operativa, Esta
reunion se realiza en el colegio Antonio Garcia,
de 8.00am a 15:00pm, Para esta reunion se
recolectan las inscripciones vy circulares firmadas
por los padres de familia y de esta forma iniciar
con la organizacion de los grupos que se van a
atender, teniendo la cobertura en cada uno de los
centros de interés,

X/

Marzo 22 de 2019: Reunién operativa, Esta
reunion se realiza en el colegio Antonio Garcia,
de 8.00am a 15:00pm, Se lleva a cabo la
sistematizacion de los listados, para solicitar las
rutas y poder subir a los estudiantes al SIM, se
dejan los cuatros grupos por cada formador
deportivo.

Marzo 23 de 2019: Reunion administrativa, esta
reunion se realiza en el IDRD de 8.00am a
12:00pm, se generan los diferentes lineamientos
y horizonte institucional para establecer los
procesos de formacion.

74

Durante el periodo de actividades se asistiéo a las
reuniones citadas por la GESTORA IED y por las
directivas del proyecto TIEMPO ESCOLAR
COMPLEMENTARIO y se encuentra ubicadas en el
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CD en la carpeta de Evidencias en la Obligacion9.

Obligacion No. 10: Identificar técnica y
deportivamente los estudiantes de los
centros de interés que cumplen
condiciones para entrenamiento en el
proyecto de semilleros deportivos de
TEC y remitirlos al Gestor IED.

En este momento se estd realizando la fase de
diagnostico y caracterizacion de la poblacion.

Ademas, en este momento no se identifican casos
especiales en donde su parte técnica y tactica para el
combate o la ejecucion de las pomses cuente con la
fluidez y ritmos necesarios, de igual forma se realizara el
proceso cuando se presente el caso.

Obligacién No. 11: Entregar para la firma
del acta de inicio y mantener vigente
durante la ejecucion del contrato, la
certificacion del curso de primer
respondiente o curso de primeros
auxilios o curso de soporte vital basico o
curso de salvamento acuatico o cursos
relacionados, expedido por institucion
con autorizacion oficial, so pena de no
poder ejecutar ninguna de |las
actividades del contrato.

Se entrega a la Gestora Andrea Mendez supervisor
curso de primer de respondiente en el primer informe
contractual de 2019.

Este certificado se entreg6 el dia 20 de marzo de 2019, y
este se encuentra actualizado y vence el 14 de
septiembre de 2020.

Se anexa Fotografia del Certificado de primer
respondiente en el CD en la carpeta de Evidencias
en la Obligacién 11.

Obligaciéon No. 12: Ser garante de los
derechos de los ninos, nifas vy
adolescentes consagrados la Ley 1098
de 2006 y sus normas reglamentarias y
cumplir los manuales de Convivencia
Escolar de cada Colegio.

Se garantizan los derechos establecidos por el codigo de
infancia y adolescencia (ley 1098 de 2006), cumpliendo
con las normas establecidas de igual forma por el
Colegio Antonio Garcia, desde su manual de
convivencia, y socializandolo con los estudiantes para los
mismos fines en garantias sociales.

Obligacion No 13: Cumplir con los
lineamientos determinados operativa y
pedagégicamente en el centro de interés
asignado, en concordancia a lo
dispuesto en el formato de necesidades
del formador que hace parte integral del
presente contrato.

Se inicia el proseo de armonizacion frente a el PE| del
colegio y la armonizaciéon frente a cada uno de los
centros de interés, de igual forma estamos a la espera de
los lineamientos y parametros que se establezcan en
este periodo contractual.

Obligacién No 14: Dar cumplimiento
estricto al acuerdo de confidencialidad
de la entidad y al sistema de gestion de
seguridad de la informacion SGSI.

Se mantiene confidencialidad con los procesos e
informacion propia de los estudiantes y programa en
general.
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Obligacién No 15: Participar en eventos

locales, distritales, nacionales o
internacionales que le sean
programados por el Supervisor del

Contrato, para la representacion de la
entidad o para apoyar el desarrollo de
actividades relacionadas con la mision
de la entidad y con su objeto contractual
o para el acompanamiento de las
delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: La participacion en
los eventos Nacionales o Internacionales
deben ser autorizados por la Direccion
General o por la Subdirecciéon Técnica
de Recreacion y Deportes del IDRD.

Para este primer corte contractual esta se presentan las
posibles propuestas para los eventos por centros de
interés y esperando los lineamientos institucionales.

Obligacion _No 16: En caso de
presentarse una terminacion anticipada
realizar oportunamente la transaccion y
verificar su publicacién en la plataforma
transaccional SECOP |l

No se presenta ninguna novedad que se deba reportar
en este periodo contractual.

informe mensual de actividades, Ia
gestion adelantada referente a los
documentos asignados en el Sistema de

Gestion Documental ORFEO.

mensualmente a la plataforma SECOP I,
el informe de ejecucién de la gestion
adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el
cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato, en las fechas

establecidas en el mismo.

| Obligacién No_17: Registrar en el |

| Obligacién No_18: Elaborar y ca'fgar'

Aun no se ha realizado la entrega de usuario y
contrasena de ORFEO para realizar el registro de la
documentacion.

Para este primer corte contractual se establecen los
grupos, realizando una previa convocatoria, presentando
la oferta deportiva, realizando la organizacién de los
grupos y sistematizacion de lis listados para la solicitud
de las rutas a los respectivos escenarios.

_contrato.

Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las1 obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas
en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del
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1. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE | NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO |
PAGO APORTES SALUD EPS SANITAS 0 '
PAGO APORTES PENSION | PORVENIR 0
PAGO RIESGOS : POSITIVA 0
PROFESIONALES |

= TOTAL 0

2. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos
Tributarios, etc).

Zna antratfsta
THERINE ASTRID MORENO BUITRAGO
CC.53.070.452

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Do weo o sos ochivdades ol g de wioran, aselo o Ln6capeion de
s tod il AYEUWO e {woqmw‘ﬂ_ﬂdﬁ Vo4° CAY

O&LGC]JCG l’?aidea /
. SA DO RAFAEL 5235098 i
ion\80024154 'Prc}‘earorn, 6‘?’5‘}'0" /eD
Cargo: Asesor de Direccién General

Cédigo 105 Grade 02
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO TECNICO EN EDUCACION Y SALUD

“INTEDSALUD”

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

1075 AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EDUCAGION NACIONAL SEGUN DECRETO N
mmmnmmmlsmmmummmmm' , ENSU
“'mﬂzusmnmammmmamm

CONFIERE A:

MORENO BUITRAGO CATHERINE ASTRID
D 53.070.452

QUIEN ASISTIO Y CUMPLIO TODOS LOS REQUISITOS PARA LA APROBAGION DEL:

CURSO PRIMER RESPONDIENTE

CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS.
DADO EN BOGOTA D.C A LOS 14 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2018

CON NIT: 9010248631 Y
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Sefiorfes):  CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO
Nit: CC 53070452

Direccién:  TRANS 53 NUMERO 1B - 74

Teléfono: 2356649 e " Fax:

Ciudad:  BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985:3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Pefiédico ()  Refiro Q  Postincapacidad ()  Caso ocupacional ()
Trabajo enalturas () {

Nombre CATHERINE ASTRID MORENO EUWRAGO
Cargo DOCENTE . |

X, " . i . : >
Apto para el cargo 0 o ::tr;o P:';!’I::“m“’n"e zesampaﬁando ol 00
Aplazado o o o - Requiere restricciones de actividades O 0O
= . 4 Requuem reubtcac:on laboral lemporal 00O
t tricci

T s O @) @) Requm reubicacién laboral permanente O 0

Apto para trabajar en alturas
(OF @) O _ _Apto para trabajar en alturas Ziie)

Apto para trabajar en espacios o) o 0 ‘Apto para trabajar en espacios confinados (O Q
confinados

ol Apto para trabajar en afturas @O
Apto para Trabajar con equipos de o 1 AN
suministro de aire o autocontenide () O ®) (@) Sospec;ha bl enfen'nadar:l mees;gnm - O
Apto para participar -en |a brlgada  Secuelas de Amdentes dﬂ Trabajo O o

Oio! O O 'Enfermedad Comiin OF®

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O 0O o o
_PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -

Visual O) Auditivo () Respiraterio () Cardiovascular O Psicosocial () Ernommlco O Otos O
REM[SIéN ~ SIONO® ARL SI O No@ EPS o SIO NO®

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
cUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL

Rigsgon. wralas
R-utuaian‘;a-u /2018

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Tmha]a?ﬁr CATHERINEASTRID MORENG
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 53070452
OCUPACIONAL

- R Y "
CC: 72344908 RM: 5614 DE 28/04/12018 R0 g TS Lis S gV S RETRIN| & : Captrs Biometrica

Direccitn: Cll 27 SUR No 18- 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 800157744-0
Email: menricardo19@hotmail. com
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AT SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

ARC S A Nit 900157744 -0

@l 4 Dirsccién: Cif 27 SUR No 19 - 19

LV Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
SANTAEL EEE{.‘,; ™ INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

USOC ADECUADO DE EPP SEGUN AREA DE TRABAJO
CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA:
MANEJO ADECUADO DE HERRAMIENTA Y MAQUINARIA DE TRABAJO
ADECUADA MANIPUMG(GN DE CARGAS

ALIMENTACION BALANGEADA

MANEJO DE ESTRES CONACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL

CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

EJERICICO HSICO cARmOVAsCULAR 4 VECES POR SEMANA 40 MINUTCS, DIETA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS

Losreammnmnmmdosmmmmmmwmimmms

2. Muﬁ: g..-'i ‘-t’ by A
Espociaiale Saixd Ch...rpm.—ionnf ¥
L Erar afenn
Resclucidn 8814 7 2018
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPAGIONAL e . redl e STy
CC. 72344208 RM: 5614 DE 26/04/2018 Dociar qu todos os daos regsbrados cresponden a verdad Coptuna Beomerrica

Direccién: CB 27 SUR No 19-19  Teléfono: 4087000-4072406-3183832085-3115117029. NIT 900157744-0
Email: menricardo18@hotmail.com




A SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS ‘
fefd *) \ Nit. 900157744 - 0
: ‘ SHEA ) Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
\-&- N Y Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
P, t\\'\, \
QANTAELENASAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR
&, i Mt infrgroles J
f N
Doc. Identidad: 53070452 Nombre: CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO Fecha Nacimiento:  18/10/1985
Entidad: PARTICULAR Edad: 33 Ocupacion: 164
Fondo de Pensién: EPS:SANITAS ARL:
S J
mpresa Cargo Anhgt_:ea’ad del cargo Antigiiedad en la empresa)
PARTICULAR 164 DOCENTE 10 ANOS 10 ANOS
(HISTORIA OCUPACIONAL N\
CARGO MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
<12kG | 12-25 | 26- 50 |> 50kg | Sentado |De pie |Caminando Otro Sl NO
DOCENTE o A =l [ x] [x] x] ]
\ =,
(ACTIVIDADES EXTRALABORALES )
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA DURACION
TAEKWONDO TAEKWONDO DIARIA 2 HORAS
\ J
f - i
REVISION POR SISTEMAS
SINTOMAS Sl NO SINTOMAS si NO SINTOMAS Sl NO
Cervicalgia = X Artralgia =] x] Tendinitis =] x]
Dorsalgia =] x] Parestesias = [x] Limitacién Funcional =} x]
Lumbalgia [=] x] Edema (| [x] Inflamacion | [x]
OBSERVACIONES:
NINGUNA
\ - J
(EXAMEN FISICO )
BIOTIPO:  Ectomérfico L) Endomérfico =] Mesomoérfico ]
Talla 165 Peso 69 Imc 25.34 Interpretacién Sobrepeso
COLUMNA VERTEBRAL
VISTA LATERAL: Normal [X] cifotica []  tLordstica 1 Aplanada [C] cifolordética [—]
 VISTAPA: Alineada  [x]  Escoliosis Dorsal [_] Escoliosis Lumbar [] Doble escoliosis [] )
(EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL i
Palpacion( Dolor o espasmo) NO
Marcha Punta NORMAL
Marcha Laton NORMAL
Fiexion Lateral NORMAL
|_Rotacion Normal J
(EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacion, Inflamacién, Dolor ) h
Dedos manos Normal
Munecas Normal
Codos Normal
Hombros Normal
\ Caderas Normal 4
Rodillas Normal B
Tobillos Normal
Dedos pies Normal




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
' Nit. 900157744 -0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
EXAMEN OSTEOMUSCULAR
(BALANCE MUSCULAR
MUSCULO R F MUSCULO R F MUSCULO R F
Pectoral Mayor 4 Para Espinales L 4 Ext. de Caderas 4
Flexores de cadera 4 Isquitiabiales L 4 Cuadriceps L 4
Triceps Sural 4 Abdominales 4 Trapecios 4
(R) Retraccién: L: Leve (F) Fuerza: 0 - 1: Incapaz de realizar movimiento
M: Moderada S: Severa 2: Movimiento si ninguna oposicion (Incluida Gravedad)
3: Puede vencer la accion de la gravedad
L 4 - 5: Movimiento contra resistencia )
ACTIVIDADES EXTRALABORALES PRUEBA x OBSERVACIONES )
LASSEGUE [ | Normal
TINEL 1 | Normal
e | ++ PHALEN [ | Normal
SCHOBER [J | Normal
4 -+ CLASIFICACION [ | Normal
5 WELLS [1 | Nermal )
( DIAGNOSTICO R
Sano osteomuscular Normal
Columna cervical Normal
Columna Dorso-Lumbar Normal
Miembros superiores Normal
Miembros inferiores Normal
Sistema osteomuscular Normal
kNeuroIégico general Normal 4
(CALIFICACION )
Sl | NO Sl | NO
Susceptibilidad Individual [J| x] | Sospecha de enfermedad de origen comun |
Susceptibilidad Laboral [1| x] | Programa de vigilancia epidemologica |
\_Sospecha de enfermedad Profesional | x 2
(CONDUCTA 5
Sl NO Sl | NO
Seguimiento Cada Reubicacion | X
Calificacion de origen 0 Calificacion de Invalidez O | x
| Valor por ortopedia IPS [ | x] | Procedimiento Quirirgico 0| X
(SE REALIZA EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. SE RECOMIENDA CONTINUAR CON LA )
\ ACTIVIDAD DEPORTIVA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y TENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES

CC: 52423176 MONICA ZULAY JIMENEZ LOPEZ
Especialidad. FISIOTERAPEUTA OCUPACIONAL
RM: LIC1853
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0

Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

VISIOMETRIA 7/

k -
k_SANTA \ ELENA SAS Fecha examen: 14/03/2019

(Doc. Identidad  CC 53070452

A
Fecha Nacimiento. 18/10/1985 )

Nombre CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO

Entidad PARTICULAR Edad 33 afios Ocupacion DOCENTE
H.C No Ingreso @  Peribdico O Retro (O  CasoOcupacional O Reubicacion O
Postincapacidad (O  Trabajoenalturas O  Contol (O  ingresoalSVE O
Empresa PARTICULAR Cargo DOCENTE Antiguedad del cargo
\Fondo de Pension EPS SANITAS ARL
Ultmo Examen Visual 12 MESES Usa anteojos. sl @ NO o VL @ VPO Pco Bifocal (O

Progresivo (O)  Filttros (O LCRGP O
Usa proteccién ocular gafas de seguridad o méascara ?

Accidentes oculares  SI (O) NO Q© Cual ?

LCBLANDO (O. Frecuenciadeuso:  Permanente (X) Ocasional (O

SI O NO@ Cirugfas: SI(C) NO() Cual?

Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucién visual de cerca (O Disminucién visual de lejos () Cefaleas (O) Resequedad ocular O
Ardor Ocular () Lagrimeo o Cansancio Ocular
| Antecedentes personalee yio familiares

(O Imitacién () Fotofobia O Prurito Ocular O
SOLO GAFAS HACE 12 MESES

Salto de renglon (O

J

e A - i 5
CC VL VP SC VL ADD
oD 20/20 0.5M
Ql 20/20 0.5M
\AC 5
RN EXTERND . &)
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () Pterigio N O Segmenm Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O
Pterigio T () Pinguécula () Newus (O Blefaitis () PterigioT (O Pinguécula (O News (O) Blefaritis O
Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal (O Blefaritis seborreica ~ (T) Secrecion () Leucoma Corneal O
Ptosaspalpebral O Otros: SANO ’ Ptosis palpebral  (O) Ofros: SANO )
VL DRTHO VP: EXO HISHBERG: CENTRADO :
Ducciones: NORMALES Versiones: NORMALES PPC:NORMAL 12 =hiem oprecaion dpfica Ol®
. —_— Defecto refractivo adecuadamente corregido () (X)
[ Visionierorstica Vis. profun. | Vis. confron. ] Defecto refractivo inadecuadamente corregido () (O
OD Normal(®) Discromatopsia () Ceguera al color )|  NORMAL NORMAL ||Defecto refractivo no corregido o O
Ol Normal@ Drscromatopsuao Ceguera al color O NORMAL NORMAL Gafas no formuiadas O QJ

Valoraeién por optumetria clinlca ) Va!oraclén por oftalrnologla O

H521

E::ettrmp:a O O || control Visiometria @)
e % % Otras: DEBE USAR LENTES PERMANENTESY EXAMEN
PERIODICO POR OPTOMETRIA OCUPACIONAL ANUAL
Oftros:
k \ ¥,
fi?efra-::clon: ) r7.Subje:tim: DP: i
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD
ol
\ A/
*DIAGNOSTI —

O No Apto O Aplazado

® Apto

OBSERVACIONES
DEBE USAR LENTES PERMANENTESY EXAMEN PERIODICO POR OPTOMETRIA OCUPACIONAL ANUAL

JOHN JNRD BAQUERO CASTRO

Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL

CC: 80054593 RM: 3195 LOC11086

Y
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AADRES

ADMIMISTRADORA DE L0S RECURSQS DEL SISTEMA

La salud

es de todos

Minsalud

https:lfnpllcacionas.adrn.gov.cuibdua_intomWPagaliRuspuestaConsuna.sspx?tokenld-ﬂZkuBeriU&aY!Pqule--

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Ce
NUMERO DE IDENTIFICACION 53070452
NOMBRES CATHERINE ASTRID
APELLIDOS MORENO BUITRAGO
FECHA DE NACIMIENTO a3
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C,
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO E.P.S, SANITAS CONTRIBUTIVO 01/07/2010 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 03/19/201808:12:52 | Estacién de origen: | 181,53.12.32
La informacién registrada en esta paglina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de 2016,
Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, sa aclara que la Fecha de Afiliaclén Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afillacién para el usuario, la cual

fue reportadsa por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributiva o en el Rég
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

aflliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

L& responsabilidad por la calided de los datos y la Informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afillados —

BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién: en esle caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta Informaclén se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud,

para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios,

% htlps:ﬂapllcaclonat.adrai.gw.ca!bdua_lntamatfpagesmaapualtaCcnsulh.aspx?takunldusfzkuBerIUSanPm‘Iqtewn

imen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Fina izacién de Afillacién,
presentado la EPS ¢ EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/29

BDUA, Junto con el reporte oportuna de las novedades para actualizar la

como camplemento al marco legal y téenico definido y nunca como motivo

99 determina que el

12
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NZAAZ

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identificé que CATHERINE ASTRID

MORENO BUITRAGO, con Cédula de Ciudadania No. 53.070.452, contratista de la empresa

| INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un

| registro como INDEPENDIENTE desde el 20/03/2019 y fecha fin de contrato 20/11/2019 con
riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacién se expide a los 26 dias del mes de Marzo de 2019.

Cordialmente

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 26/03/2019 5:57:47 p. m.
ISCDC: 2600212019 5:5T:AT p. m.
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