Ingreso Vital .

Su aliado en la mejor seleccion
Nit. 900.960.987-7

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 17/10/2024
Informacién paciente

Empresa: PARTICULAR Empresa en mision: PARTICULAR
Nombre completo: ANDREA LOPEZ ORTIZ Identificacion: CC: 1017193780
Responsable: El mismo paciente Acomparfiante: Ninguno

Cargo: Docente Fecha nacimiento: 05/12/1990

Edad: 33 Genero: Femenino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Posgrado (Especializacion)
Teléfono: Direccion: CIl 31N 80 A 41

N° hijos: 1 ARL : Positiva compariia de seguros
EPS: EPS Sura AFP: Porvenir SA.

Examenes analizados

* Examen medico ocupacional .

| Concepto de aptitud |

Apto paralalabor.

| Anexo |

examen médico con énfasis osteomuscular, columna, neuroldgico y sistema cardiovascul ar, tiene la capacidad pararealizar sus actividades. No se
evidencian, tanto en el examen fisico como en €
interrogatorio, ningun limitante para el oficio.

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceaday gjercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de laempresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurraen € trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

se dan instrucciones de consultar si seiniciatrabajo de parto

HIULBER ANTONIO LEAL NARVAEZ Aspirante o trabajador
Profesién: Médico especialista en salud ocupacional ANDREA LOPEZ ORTIZ
Registro: 05-0373-02 DSSA RES. SST 5040 GOB. DEL ATLANTICO I dentificacion: CC: 1017193780
Ingreso Vital

Fechaimpresion: 17/10/2024 Calle 30 B # 65 F 96, Medellin, Antioguia - Nit: 900766448-8 Paginaldel



EXAMEN ORTOMETRIA

INFORMACION DEL PACIENTE

[ Fecha y Lugar:  20/01/2024 MEDELLIN ~ Tipo de Examen: OTROS
| Paciente: ANDREA LOPEZ ORTIZ Identificacion: 1017193780
Género - FEMENINO Edad: 33 Teléfono Mévil: 3196554049
m Nacimlento: 05/12/1990 ' cargo: DOCENTE
Estado Civil: SOLTERO(A) ‘iEPS: EPS SURA
Direcdén CLL 31 N B0 A 41 Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTICULAR
Usa Computador : N Horas al dia : Tluminacién Artificial :  n Tluminacién Natural : n Uitima Evaluadién : 0
Tiene algin tipo de exposicién a compuestos quimicos : N {Cuales? :
Accidentes oculares:
NIEGA
Antecedentes Personales:
3 PACIENTE ASISTE A CONSULTA CON LENTES DE CONTACTO PUESTOS.
Cirugia ocular: w NIEGA @
Usa Correccién NO. &
EBNTES D CONTACTO (Gafas?: N {Lentes de Contacto? é
Agudeza Visual a

M!M Sin Correccién  Derecho: 20/ N/A  Ambos: 20/ N/A
Con Correcclén: Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20

Visién Préxima Sin Correccién  Derecho: 20/ N/A  Ambos: 20/ N/A
Con Correccién  Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 1 20/ 20
Lensometria 1zquierdo : Derecho !

EBamen Extermo: NDRMAL -
ORaimoscopia; NORMAL 0
Visén cromitica 0D: NORMAL - O1: NORMAL

3 |

Izaulerdo:

Querstometria 00: NO EXAMINADO - Ol NO EXAMINADO

Retinoscopio OD: SOBRE RX MEUTRO - O1: SOSRE RX NEUTRO -’
Subjetivo O0: - AV: 0 - Subjetive O - AV: 0 0

Cie10: MIOPLA-HS521 \/

Oel0: -

Cel0: -

Recomendaciones; CONTINUAR CON , CONTROL EN UN ARO.
Dlagndstico: DEFECTD REFRACTIVO

-
Concepto; AGUDEZA VISUAL Y Fu@ BINOCULAR DENTRO DE PARAMETROS NORMALES CON SU CORRECCION ACTUAL

Formula Final: 0D; % ol:
ADD : E ; Distancia Pupllar 1

Inaresar al Sistema ncla Epldemioléaica : N Remitido; -
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LABORATORIO CLINICO

) | | (=)

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO SAS
890933726-1

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugar: 8/02/2025 MEDELLIN Tipo de Examen: OTROS
Paciente: ANDREA LOPEZ ORTIZ Identificacion: 1017193780
Género FEMENINO Edad: 34 Teléfono Mévil: 3196554049
Fecha Nacimiento: 5/12/1990 Cargo: DOCENTE
Estado Civil: (S:OL-;ERO(B'?J) EPS: EPS SURA
i io LL 31 N80 A -41
Direccion Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTICULAR
Informe de Laboratorio: 1760451
- J
EXAMENES REALIZADOS
Examenes Resultados Valores de Referencia Notas
GLUCOSA EN SUERO 79Mg/di 70 105
N
Profesional Firma y cédula del Paciente
MARIA CAMILA BEDOYA RESTREPO ANDREA LOPEZ ORTIZ
\ 1000899631 1017193780 )

CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR 38 AGUACATALA TELs: 2161144 / 2395786 E-Mail: smsi@smsi.com.co Medellin - Antioquia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



Solicitud de afiliaciéon a la ARL

Yo Andrea Lopez Ortiz identificada (0) con cedula de ciudadania No. 1017193780
de Medellin manifiesto mi interés para que el Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA me afilie a la ARL POSITIVAX 0 ARL SURA

Lo anterior con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 que establece:
(-..)

SECCION 2: Afiliacion, cobertura y el pago de aportes de las personas vinculadas
a través de contrato de prestacion de servicios.

ARTICULO 2.2.4.2.2.1. Objeto: La presente seccién tiene por objeto establecer
reglas para llevar a cabo la afiliacion, cobertura y el pago de aportes en el Sistema
General de Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de contrato
formal de prestacidn de servicios con entidades o instituciones publicas o privadas,
tales como contratos civiles, comerciales o administrativos y de los trabajadores
independientes que laboren en actividades de alto riesgo.

(-..)

No obstante, en cumplimiento del ARTICULO 2.2.4.2.2.4, del precitado decreto,
indica que las personas podran para efectos de su afiliacion al Sistema General de
Riesgos Laborales, realizar libremente la escogencia de su Administradora de
Riesgos Laborales, debiendo afiliarse a una sola, por lo anterior en el evento en el
cual el contratista determine una ARL diferente a las indicas en el presente
documento debera aportar el respectivo certificado de afiliacion a la ARL, previo al
inicio de ejecucion.

Cabe aclarar que si bien la omision de realizar la afiliacion previa, para efectos de
gue exista cobertura, no afecta la validez ni la existencia del contrato, por cuanto no
€s un requisito para su perfeccionamiento, es una obligacion que debe cumplir el
contratista previo al inicio de la ejecucion del contrato, aunque el pago de los aportes
al sistema se realice durante la ejecucion de este.

La presente solicitud se firma en Medellin el 08 de enero de 2025

ArSrea \sper. Orhg,

Andrea Lopez Ortiz
C.C. No 1017193780 de Medellin
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