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mfotu d CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Dando cumplimiento a la Resolucién 2346 del Ministerio de Proteccion Social, la empresa solo se le enviara el informe con el

Nombre de la Empresa Empresa en Misién
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
NIT Direccion Empresa Teléfono Empresa Ciudad
899999034 CALLE 104 #69-120 5760000 Medellin
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres [Documento de Identidad Edad Género
RAMIREZ VELEZ LORENA CC 1035420135 29 ANOS FEMENINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
Medellin Caldas DIVORCIADO (A)
Teléfono Fijo Direccién Celular

CALLE 138CSUR 47A-42 3107788852
Corréo Elecirénico Grado de Escolaridad Hemoclasificacion

PROFESIONAL O+
indice Ge 1Masa corporai liwe Hijos [EFS
214 0 | salud Total

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Cargo Fecha Hora Ingreso Hora Salida
(102) INSTRUCTORA 2018-01-25 07:32 11:01

Lugar de realizacién examen ]Medellin

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Concepto . MOTIVO

CUMPLE PARA EL CARGO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMENES DE LABORATORIO: (PARCIAL DE ORINA) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (HEMOGRAMA) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA

- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- PSICOTECNICA: SE REALIZA

- PSICOTECNICA: SE REALIZA

- HISTORIA CLINICA INICIAL: SE REALIZA

- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fechay hors delmpresida:  201801.2511:00:90 Pl e 2 I OO0 N



ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS
VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)
Se Sugiere Control Anual De Optometria De Forma Rutinaria/
- MEDICAS PERSONALES

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos Por EI Medico Lider De Su Eps De Promocién Y Prevencion De La Salud Y Seguir
Indicaciones Medicas Por Hallazgos U Alteraciones Del Examen Del Perfil Lipidico./

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)
Capacitar En La Prevencién De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/
CONDUCTAS - RECOMENDACIONES GENERALES (ocupacién laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestién Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura Por
Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas. Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas (Hombre O Muijer). Evite
Pc.marecel En La Misma Posicién De Pies, En Forma Prolongada. Realizar Desplazamientos Cortos En El Puesto De Trabajo. Mantenga Buena
Higiene Postural Ubicando Adecuadamente La Pantalla De Su Monitor Utilizar Proteccién Respiratoria Y Auditiva Tipo Silicona En Ambientes Ruidosos
O Con Presencia De Material Particulado. No Mantener Posturas Torcidas En Ninguna Parte Del Cuerpo (Cuello, Manos, Espalda) Utilizar La Dotacion
Y Los Elementos De Proteccién Personal Suministrados Por EI Empleador. Realice Ejercicio Y Buenos Habitos De Vida./

OTRAS RECOMENDACIONES
Estilos De Vida Saludable, Dieta Baja En Grasas, Harinas, Dulces, Rica En Frutas Y Verdura , Ejercicio Rutinario Minimo 3 Horas A La Semana./
X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esta Enfocado En Una
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacion No Se Evidencio Patologia 0
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempefiar Sus Funciones Laborales/

CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: NINGUNO
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NINGUNO

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

OBSERVACIONES FINALES
las recomendaciones médicas ocupacionales descritas Anteriormente, son cumpliendo el decreto 1072 del 2015 para retroalimentar los SVE y se
recomienda realizar examenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.
Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico'ylo retiro),

dando cumpliendo con la (Resolucion 2346 del 2007 Art 10 y Resolucién 1111 del 2017 al item 3.1.4), con la Unica finalidad en la promocion de la salud
de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009.1a resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como
objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias
a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador, y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas
por la exposicion a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y promocion de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis
en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra
guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bajo los requerimientos legales establecidos por la ley 0 cuando el trabajador lo demande, solo los
certificados médicos seran conocidos por la empresa.

oL
WZA3ILTDE
G n’ﬁ"’ﬁ
o (055420125
CANAVERAL ARIAS LUZ MARIA FIRMA DEL TRABAJADOR
42731988
R.M.: 5-0112

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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SN
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana . >

. P —
(GARANTIA UNICA) i
Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
MEDELLIN, 03 DE FEBRERO DE 2020 2557326-4 13100135
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4031 01213100135
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1035420135 LORENA RAMIREZ VELEZ
Direccion Ciudad Teléfono
CL109 #68A 23 MEDELLIN 4527019
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1035420135 LORENA RAMIREZ VELEZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nembres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA i FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADD | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03-FEB-2020 02-ABR-2021 3.790.162,00 40.000,0
VIGENCIA DEL SEGURD VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN VA VLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
03-FEB-2020{ 02-ABR-2021 424 [03-FEB-2020| 02-ABR-2021 San-oon $7.600 $47.600

VALOR A PAGAR EN LETRAS )
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESQS M/L

Documento de: Valor Asegurade Movirmienta Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.790.162 $11.370 $3.790.162,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL IVA i
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUERA EMP

RAMC | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4031 CuUMonz 01 PESO COLOMBIAND DIRECTO

7
¥ ()
002 r?ﬁ?‘m
A JodFT > d
:/""“ '/_,«'J‘- [/ i‘)l!
FIRMA AUTORIZADA / / FIRQ}A@?&MQ’
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGC |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA
7945 ZAYDA LUCTA MAYA MAYA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA G.A. INDEPENDIENTES 700,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de dacumente Ramo al cual accede Identificacian Intarna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECHNICA 25/06/2017 13-18 NT-F 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccidn: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.1335244.

OBJETO: )

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LA CADENA DE
TICS-ELECTRONICA DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN ENEL

CENTRO
‘ DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL :
*ARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA . -
JIRECCIGN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 3384165246 REBURDSIGERIERALES SURBMERIE Nao
fE%ﬁifV -50PISO & RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
>EGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - wWww.suramericana.com

Pagina 1



Certificado
Bancario

Sabado, 18 de Abril de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LORENA RAMIREZ VELEZ identificado(a) con CC 1035420135, a
o la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

t CUENTA DE AHORROS 93329277834 2014/08/13 ACTIVA

- * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

- *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
i Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
=
:
Zq
i3
g3

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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Ha comprondi de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LORENA RAMIREZ VELEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1035420135
reafizo el dia 12/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 8, Articulo
2.2.46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LORENA RAMIREZ VELEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania 1035420135 me
comprometo a dar cumpiimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015).

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-58T.

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

M&

Dependencia de Segu dad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora LORENA RAMIREZ VELEZ,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.035.420.135, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 02/12/2020 con riesgo 1.

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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101468498.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2020 1:14:06 p. m.
ISCDC: 14/04/2020 1:14:06 p. m.
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