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I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
1. No. Contrato o convenio y aio: N° 751 afio 2020
2. Nombre del contratista o conviniente: Marleny Foronda Zapata
3.C.CoNit 39356166
4. Plazo de Ejecucién Contractual
Fecha de Suscripcion: 13/01/2020
Fecha de inicio: 15/01/2020
Fecha de terminacion: 31/12/2020
5. Modificaciones Contractuales (Prérroga, Adicién, Suspensién o Modificacién)
Tipo Modificacion Numero Tiempo (mes y Fecha de Fecha de
dias) Suscripcion Finalizacion
Prérroga del plazo con CO1.CTRMOD.5063524 12 19/11/2020 31/12/2020
adicion en valor
Il BALANCE FINANCIERO
Concepto Valor (cifras en miles de pesos)
6. Valor Inicial del Contrato o convenio $45.550.475
7. Valor Adicion (es) $ 1.636.544
8. Valor Total del Contrato o convenio $47.187.019
9. Balance de pagos (cifras en miles de pesos)
Pago No 1. $2.182.059 PagoNo 7. $4.091 360
Pago No 2. $4.091 360 Pago No 8. $4.091 360
Pago No 3. $4.091 360 Pago No 9. $4.091 360
Pago No 4. $4.091 360 Pago No 10. $4.091 360
Pago No 5. $4.091 360 Pago No 11. $4.091 360
Pago No 6. $4.091 360 Pago No 12. $0
10. Sumatoria de No. de Pagos $ 43.095.659
11. Saldo a Pagar $4.091.360
12. Valor Total Pagado $47.187.019
13. Saldo a Liberar $0
"Toda impresién fisica de este documento se considera Documento no Controlado.
La version vigente se encuentra en el software SIGER.
El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos.
En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demas normas que modifiquen, adicionen o complementen.
Conozca la politica de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link:
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx” Pagina 1 de
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Il VERIFICACION DE LOS PAGOS REALIZADOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL

En mi calidad de supervisor certifico que verifiqué las obligaciones del CONTRATISTA O CONVINIENTE frente al pago
de los aportes al Sistema General de Seguridad Social, encontrando que el mismo se encuentra a paz y salvo.

IV DESCRIPCION DE LA EJECUCION DURANTE TODO EL PLAZO CONTRACTUAL

14. Actividad establecida en el contrato o
convenio

Desarrollo de la Actividad

Actividad No 1. Promover acciones que
fortalezcan la  participacion  activa e
ininterrumpida de las personas objeto de
atencion, ubicadas en los distintos espacios y
contextos asignados, de acuerdo con los
lineamientos institucionales establecidos, las
necesidades de la poblaciéon y el contexto
territorial.

Durante la vigencia de este contrato se desarrollaron las siguientes
actividades:

Se atendio el total de poblacién asignada activa tanto en reintegracion
como en reincorporacion, los primeros meses de manera presencial,
luego del confinamiento preventivo por la COVID-19, se realizo la
atencion por llamadas telefénicas

Se socializd la resolucion 4309 del 2019

solicitud, frente a la reanudacion de la renta basica, de una de las
personas que estaba detenida y le dieron libertad.

Se socializo la informacién para la participacién de la formacién de
escuela de nuevos liderazgos en cultura democratica con las
personas que cumplen dicho criterio.

Se contacto a las PPR y PER que llegaron al territorio Juan Carlos
Rengifo, Juan Sebastian Mosquera Mena, Gilberto De Jesus Torres
Murietén, Francy Patricia Gonzalez Martin, Cristian Camilo Giraldo
Ferrao, Diego Alexander Zuleta David y Raul Antonio Olarte Henao
Se realizo articulacién con el programa de atencién a victimas de la
alcaldia de Medellin para atencion a la PER, Ramon Eduardo Pantoja
Serna, debido a que él y su nucleo familiar fue desplazado del
municipio de ltuango, para esta atencién se tuvo contacto con Daniela
Ardila profesional psicosocial y con Alexandra Castro (profesional en
derecho en albergue humanitario.

De igual manera, se remitio los traslados de PPR y PER de manera
oportuna.

se envia documentacion al Abogado Mario Javier Perez, de la PER,
Juan Esteban Démico Démico, quien en SIR tiene como estado
Ausente, con el fin de poder cambiar estado. El abogado responde
que esta no es la sentencia pero que solicitara el documento al
juzgado que lleva el caso.

Se atendi6, el dia 29 de noviembre a la PER, Carlos Arcenio Zuleta
Mazo, era una de las personas asignadas con estado ausente.

De manera constante se le pregunto al enlace de reincorporacion por
las personas ausentes asignadas, pero su respuesta fue, no tener
informacion de ellos.

"Toda impresién fisica de este documento se considera
La version vigente se encuentra en el software SIGER.

Documento no Controlado.

El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos.

En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13

y las demas normas que modifiquen, adicionen o complementen.

Conozca la politica de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link:
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx” Pagina 2 de
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Actividad No 2. Aplicar los instrumentos de
caracterizacion establecidos para el disefio e
implementacién de los planes y programas
que lidera la Entidad, la formulacion de los
Planes de Trabajo de la poblacion objeto de
atencion, el sequimiento a las Unidades de
Negocio y la estrategia de acompafiamiento
post, de acuerdo con la normatividad y
lineamientos dispuestos por la Entidad.

Durante este periodo contractual se concertaron las siguientes
actividades:

Se realizé proceso para enrolamiento en el ARPA con 4 personas en
reincorporacion.

se realizé visitas ISUN a la unidad de negocio entregada a la PPR,
Yuley Vanesa Jaramillo Jaramillo.

Desde las instrucciones brindadas se aplicd los instrumentos de
empleabilidad, habitabilidad y TIC’s a las PPR asignadas.

Desde las instrucciones brindadas desde el 16 al 31 de julio se aplico,
el instrumento TIC's, que permite recolectar informacion en relacién a
las condiciones de acceso a internet de la poblacion en
reincorporacion en el tiempo de restriccion por la emergencia
sanitaria.

En reintegracion se realizaron cierre de acuerdos, estados final de
meta y evaluaciones de PdT. También se realizé la caracterizacion y
priorizacion de cinco PdT.

Se aplicd el instrumento hijos e hijas reincorporacion a 12 personas
objeto de atencion asignadas.

Actividad No 3. Concertar el Plan de Trabajo
de la ruta de acompafiamiento con las
personas objeto de atencion que le sean
asignadas, con fundamento en sus
caracteristicas, su grupo familiar, el entorno
comunitario y las dinamicas socioeconémicas
y culturales del territorio, de acuerdo con los
lineamientos de la Entidad.

Para este contrato se implementaron y/o se desarrollaron las
siguientes acciones o actividades:

Se concertaron cinco planes de trabajo con PPR de los municipios de
San Andrés de Cuerquia e ltuango.

Y, se avanzé en la hoja de ruta de cinco PER, cuatro en el municipio
de Toledo y uno en el municipio de Bricefio.

Actividad No 4. Propender por el cumplimiento
de los acuerdos concertados en los planes de
trabajo de las personas objeto de atencion
que le sean asignadas y sus grupos familiares
a través de acciones y/o actividades de
atencion,  gestion, acompafiamiento e
intervencion.

Durante este periodo contractual se dio cumplimiento a los acuerdos
concertados en los diferentes planes de trabajo en reintegracion.

En reincorporacion, se cumplié con la atencién en los diferentes
componentes, teniendo en cuenta la demanda de atencién e
informacion.

Actividad No 5. Gestionar acciones con los
actores estratégicos del contexto territorial
identificados en el marco de la estrategia de
corresponsabilidad, para la visibilizacion de
las  Politicas  de  Reintegracion y
Reincorporacion, la obtencién de beneficios
dirigidos a la poblacion asignada, asi como
para la implementacion de las acciones y
escenarios locales relacionados con la

Para este periodo contractual se:

Envié listado de las personas interesadas en participar en los talleres
ocupacionales en proyecto de vida y en elaboracion de hoja de vida.
Se participé de sesién ante el concejo municipal de Ituango, con el fin
de hacer la presentacion de la politica de reintegracion y
reincorporacion, en la cual se brindé el niimero de personas atendidas
y acciones adelantadas dentro del territorio.

"Toda impresién fisica de este documento se considera
La version vigente se encuentra en el software SIGER.

Documento no Controlado.

El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos.

En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13

y las demas normas que modifiquen, adicionen o complementen.
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convivencia, la construccion del tejido social y
la reconciliacion.

Se participo de diversas reuniones virtuales con la coordinadora del
proyecto Salud para la Paz, vigencia Il, con el fin de establecer
dinamicas para trabajo articulado con la profesional en terreno.

Durante el mes se comparti6 informacion sobre "Convenio
Reincorporacion Educacion Superior CUN", a las personas que
manifestaron interés se les envid la informacion via WhatsApp.

Se hace solicitud de portabilidad en los servicios de salud a la PER
Rosa Elidia Gutierrez Mazo, Deisy Liliana Chavarria Alvarez, Ledys
del Carmen Vasquez Mora, del gruo familiar de la PER Robinson
Andres Puerta Yepes. Y, posteriormente se les informa la aprobacion
de la portabilidad.

Se brindan indicaciones para que las personas que se preinscribieron
para el proceso de formacion de nuevos liderazgos, hagan la debida
inscripcion.

Se solicita informacion de inclusién en el registro tnico de victimas,
de dos PPR, a la profesional que representa la unidad de atencién a
victimas del conflicto del municipio de ltuango, con el fin de que ellas
inicien el proceso de indemnizacion.

Se envia informacion de las personas interesadas en realizar el curso
de confeccion en la vereda Santa Lucia, y se participa de reunién con
el docente.

A solicitud de la profesional de atencion se envia acta donde la PER
Mayiver Tapias autoriza eliminar registro en proceso de libreta militar
y comenzar un nuevo proceso, el dia 14092020.

Con el propésito de continuar con el proceso de vinculacién de
personas objeto de atencion, se realizé fidelizacion de documentos
segun solicitud realizada por la profesional Yorlady Montoya, quien
coordina el proceso educativo maestro itinerante.

Se participa de reunion con docentes SENA con el fin de dar inicio al
curso de confeccion en el municipio de ltuango.

Actividad No 6. Propender por el acceso y
permanencia en actividades conducentes a la
generacion de alternativas  productivas
sostenibles para la poblacion objeto de
atencién asignada y su grupo familiar,
mediante al acceso a los Beneficios de
Insercién Econbmica, proyectos productivos y
servicios de inclusion laboral e inclusién
financiera, de acuerdo con sus capacidades,
el contexto econémico y la normatividad
vigente.

En reincorporacion: Se subsanaron documentos de 11 personas en
proceso de reincorporacion que formularon su proyecto en el 2019
con INNpulsa.

Se priorizo la poblacion interesada en formular su proyecto productiva
que tenia una linea de negocio clara. Con ellos se tuvo contacto con
proveedores, se les solicito la informacién y se recepciono la
documentacién con el fin de enviarla a la profesional asesora en
proyectos.

Se realizo seguimiento a los proyectos productivos individuales de
Deisy Liliana Amaya Chavarria, Uber Alexander Zapata y Sebastian
Sepulveda Holguin.

"Toda impresién fisica de este documento se considera
La version vigente se encuentra en el software SIGER.

Documento no Controlado.

El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos.
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Se particip6 de reunidn con el orientador productivo en
reincorporacion, con el propdsito de resolver dudas, inquietudes y el
paso a paso para la firma del acta de entrega de bienes, a los
proveedores a los cuales se les desembolso para la ejecucién de
proyectos individuales en los municipios de ltuango y San Andrés de
Cuerquia

Reuniones:

Se participo de reunion virtual para evaluar las condiciones de los
proyectos productivos y la viabilidad para el traslado de los mismos
en el momento en el que se reubique el AETCR.

Y, de la reunién con PMA para evaluar las condiciones del proyecto
de gallinas ponedoras que se adelanta en el AETCR Santa lucia.

En reintegracion:

Se busco proveedor para un proyecto de produccion de café de una
PPR del municipio de San Andrés de Cuerquia.

Se realizaron visitas ISUN a la unidad de negocio de Yuley Vanesa
Jaramillo Jaramillo.

Actividad No 7. Propender por la culminacién
del proceso de reintegracion de la poblacion
asignada de acuerdo con los procedimientos,
instructivos y lineamientos de la Entidad.

De acuerdo a los procedimientos, instructivos y lineamientos de la
entidad en cuanto a la culminacion de los PPR, se valida los estados
de la poblacion asignada y el estado de los beneficios de cada PPR
en estado activo para proceder con postulacion de Terminacion del
Proceso por Culminacién de ruta.

Después, de revisar el PdT de la persona que se podria culminar al
finalizar el afio en curso, se determina que no es posible debido a que
no ha cumplido con su ruta psicosocial.

Actividad No 8. Participar en la
implementacién de acciones y escenarios
locales relacionados con la convivencia, la
construccion del Tejido Social y la
reconciliacion ~ segun  los  lineamientos
dispuestos por la Entidad y con fundamento
en las necesidades identificadas de la
poblacion asignada, su grupo familiar y la
comunidad receptora.

A nivel general se participo de diferentes reuniones del comité
territorial de Justicia Transicional - CTJT

Se sostuvo reunién con AMMI, a ellas se les solicito espacio para que
dos de las PPR, que estan en espera de realizar el SS, lo puedan
hacer con esta institucion, de ellas se recibié una respuesta positiva,
y esperan que se pueda trabajar de manera conjunta en otros
espacios diferentes al SS.

En reintegracion se vinculd a dos PPR a servicio social una con la
CER Patricio Sucerquia y la otra con la Asociacion de Mujeres Ideales
- AMII.

En reincorporacion:
Se aplicaron 13 encuestas post, del proceso de formacion de
Acciones comunitarias con enfoque de género y derechos de las

"Toda impresién fisica de este documento se considera
La version vigente se encuentra en el software SIGER.

Documento no Controlado.
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mujeres, proceso de ARN y British Council, esto permite evaluar
metodologias, tiempos y contenidos del proceso formativo

Reunién virtual con el fin de Coordinar las acciones para la puesta en
marcha de las iniciativas PDET relacionadas a observatorios en los
municipios Caucasia, Ituango y el Bagre establecidas en el Pilar 8-
Reconciliacién, Convivencia y Construccion de Paz. Pantallazo
reunion observatorio PDET

Se participo de reunién de coordinacién de actividades entre
profesionales ONU y ARN.

Con el subcomité de prevencion y proteccion Ituango, con el propésito
de realizar un mapa de riesgo del municipio partiendo de acciones
violentas presentadas en los afios 2019 y 2020, realizando una
cartografia de incidentes y presencia de actores en el municipio de
ltuango, partiendo de la alerta temprana. Socializacién de la
Estrategia de prevencion y proteccién para la atencion integral de
nifios, nifias y adolescentes (NNA) en riesgo de reclutamiento, uso y
utilizacion - CIPRUNNA.

Actividad No 9. Participar en los diferentes
espacios de trabajo que establezca el
Coordinador Grupo territorial o Punto de
Atencion  para hacer seguimiento al
cumplimiento del Plan de Accion.

Se participo de diferentes espacios de reunién con el asesor de
reintegracion y con el orientador de reincorporacion, en estas se
miraban avances, aciertos, dificultades de los procesos.

Participacion de entrenamiento y rentrenamiento el proceso de
reintegracion especial de justicia y paz.

Reunién con la profesional de corresponsabilidad para lineamientos
del médulo de actores externos en el SIR.

*Reunién relacionada con el tema de TOAR Trabajos, Obras y
Actividades con contenido Reparador.

Actividad No 10. Elaborar oportunamente los
informes que le sean solicitados y participar
en la elaboracion de documentos que por su
contenido y naturaleza estén dentro del
ambito del objeto contratado.

Mes a mes se realizé el informe de ficha de reincorporacion teniendo
en cuenta las personas atendidas.

Se da respuesta a solicitud de informacion:

- Contexto socioecondmico de las personas objeto de
atencion que se quedaran en el municipio de ltuango.

- Se dio respuesta a informacion solicitada por ICBF de
atencion a personas que iniciaron su proceso de
reintegracion en dicha institucion.

- Se dio respuesta a informacion solicitada por ICBF de
atencion a personas que iniciaron Su proceso de
reincorporacion en dicha institucion.

"Toda impresién fisica de este documento se considera
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- Se dio respuesta a solicitud de orientador con el fin de dar
respuesta a requerimiento de procuraduria general de la
nacion regional Antioquia.

- Se dio respuesta a solicitud de informacion sobre alertas
tempranas del municipio de ltuango.

Actividad No 11. Registrar oportunamente en
el Sistema de Informacion-SIR, la informacién
referente a la poblacion asignada, la
estrategia de corresponsabilidad y la
participacion en acciones o escenarios locales
relacionados con la  convivencia, la
construccion  del  Tejido  Social 'y la
reconciliacién, conforme a los procedimientos,
instructivos y lineamientos establecidos por la
Entidad de forma oportuna, confiable, y veraz.

Cada mes se registro la informacién de las personas atendidas en los
diferentes procesos reintegracion y reincorporacion haciendo uso de
los formatos IR-F-43 e IR-F-99, en cuanto a las atenciones
telefonicas.

Y, en las atenciones presenciales ademas de los formatos anteriores
se utilizo el formato IR-F-103 de reuniones grupales.

También se envio las planillas de formacion para el trabajo y
formacién académica.

Se registraron PdT, direcciones, contactos y se adjuntaron
documentos de algunas personas atendidas

Actividad No 12. Gestionar la documentacion
generada de acuerdo con los procedimientos
y plazos establecidos por el grupo de gestion
documental de la Entidad.

Se realizd gestion documental de las planillas de atencién psicosocial
en reintegracion, y fueron enviadas a la asesora, el dia 11122020,
para su revision y aprobacion.

También, se realizd gestion documental de las planillas de atencion
psicosocial en reincorporacion, y fueron enviadas al orientador, el dia
12122020, para su revision y aprobacion.

Y, se realizo gestion documental de PdT, el cuel fue enviado al
profesional de gestion documental.

Por ultimo, se realizé el registro de gestion documental fisica del afio
y se envio al profesional, Sebastian Guarin.

Actividad No 13. Desarrollar las demas
actividades que le sean asignadas de acuerdo
al objeto del presente contrato.

Se dio respuesta a las siguientes solicitudes de informacion:

Se envio censo de las personas en reincorporacion, que actualmente
estan ubicadas en el municipio de ltuango (ETCR, Veredas y
cabecera municipal); y sus nucleos familiares, esto con el fin de
establecer una cifra aproximada de las personas que se trasladaran
de estos lugares, a un nuevo espacio.

En corresponsabilidad respecto a las ayudas municipales de
personas en reintegracion.

Al profesional reintegrador Ill, respecto al instrumento del COVID-19
en el ARPA.

Seguimiento de educacion teniendo en cuenta la base Project ltuango
- Priorizacion de Subactividades

"Toda impresién fisica de este documento se considera Documento no Controlado.
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Diferentes espacios de trabajo en el marco del proyecto deportes .

Capacitacion:

Con SENA, para establecer el procedimiento a seguir de la
certificacion de competencias, de personas y/o poblaciones
identificadas en querer hacer dicho proceso.

Sequridad en la informacion y el manejo de claves de acceso a
informacion a plataformas digitales.

Formacién empresarial ofrecida por Terpel a través de Qualitas.
Vigilancia epidemiolégica COVE ltuango, donde se hace un balance
de la covid-19, estrategias de prevencion y capacitacion sobre el
tema.

Con el propésito de apoyar las diferentes actividades pertinentes al
traslado del antiguo ETCR Santa Lucia hacia el municipio de Mutata
se apoyd con las siguientes tareas:

-Se consolida y se envia (el 02-07-2020), base de datos que da
respuesta al censo sociofamiliar de las personas del antiguo ETCR
Santa Lucia, que se reubicaran en el municipio de Mutata.
-Digitacién de bienes de las personas a reubicarse se envia
consolidado, correo enviado el 05-07-2020.

-Verificacion de informacion nucleos familiares y necesidades en
salud, enviado 07-07-2020.

-Se verifico listado de personas faltantes en el censo de la poblacién
que se traslada hacia el municipio de Mutata.

-Se envia listado de NNA que requieren cupo escolar una vez se
instalen en el municipio de Mutata.

-A solicitud de profesional Juan Zuleta, se envia listado de las
personas que actualmente viven en el municipio de ltuango.
-Acompafiamiento a las personas en proceso de reincorporacion que
estaban ubicadas en Medellin y se trasladarian hacia el municipio de
Mutata - Antioquia, y que hacian parte del AETCR Santa Lucia.

Cumplimiento de las obligaciones generales
contenidas en el contrato.

Se cumplio con la clausula segunda, obligaciones del contratista,
numeral I. obligaciones generales, Item 3 al 26.

V LOGROS O METAS CUMPLIDAS

15. Meta o logro cumplido

Relacién de archivos magnéticos en lo que se entrega la
informacién

Meta o logro No 1. Portabilidad exitosa

Ver en verificables junio: O5 V2 Re Solicitud portabilidad un
grupo familiar, (Carpeta Correo).

"Toda impresién fisica de este documento se considera Documento no Controlado.

La version vigente se encuentra en el software SIGER.

El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos.

En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demas normas que modifiquen, adicionen o complementen.

Conozca la politica de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link:
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx” Pagina 8 de
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Meta o logro No 2. Portabilidad exitosa

Ver en verificables julio: O5 V4 Gestion de Portabilidad,
(Carpeta correo).

Meta o logro No 3. base de datos que da respuesta
al censo sociofamiliar de las personas del antiguo
ETCR Santa Lucia, que se reubicaran en el
municipio de Mutata.

Ver en verificables julio: 013 V5 RE Base para caracterizacion -
ltuango, (Carpeta correo).

Meta o logro No 4. Cambio de estado de la PER
Juan Esteban Domico Domico, quien estaba
ausente.

Ver en verificables agosto: 01 V3 Documentos PER ltuango,
(Carpeta correo).

Meta o logro No 5. Formulacion proyecto Yilberth
Alexis Sucerquia.

Ver en verificables agosto: 06 V2 PER proyecto productivo
cerrajeria, (Carpeta correo).

Meta o logro No 6. Cierre de este proyecto con
enfoque de género.

Ver en verificables octubre: O8 V1 Acta de
reunioncierre_evaluacion_entrega certificados proceso de
genero_Santa Lucia ltuango_01102020, (Carpeta Correo).

Meta o logro No 7. Vinculacion y culminacion del
SS de las PPR, YEIMI TATIANA RAMIREZ
BARBARAN y LUISA FERTANDA ESCALANTE
JARAMILLO; los dias 03122020 y 05122020
respectivamente.

Ver en verificables diciembre: O8 V1 Servicio social Yeimi
Ramirez y O8 V2 Servicio social Luisa Escalante, (Carpeta
Correo).

VI ACTIVIDADES PENDIENTES Y ACCIONES CORRECTIVAS

16. Actividad (es) Pendiente (s)

Asunto o tema

Estado Actual

Acciones recomendadas a Seguir

N/A

NA NA

17. Acciones Correctivas Tomadas para Garantizar el Cumplimiento del Contrato o convenio

N° Problema |dent|f|cado que afect6 la Justificacién Acciones |mplementa§1as para solucionar los
ejecucion del contrato problemas identificados
NA NA NA

VIl INFORMACION SOBRE EL CONTRATO AL CUAL SE REALIZOSUPERVISION
(En caso de haber supervisado Contratos).

Contrato N°__

Nombre del Contratista

Estado actual

NA

NA NA

VIIl CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante este periodo se logré acompanar diferentes acciones que permitieron dar cumplimiento a las necesidades de las personas
que estan en los procesos de reincorporacion y reintegracion, se logro mayor articulacion interinstitucional con las diferentes

"Toda impresién fisica de este documento se considera Documento no Controlado.
La version vigente se encuentra en el software SIGER.

El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos.
En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demas normas que modifiquen, adicionen o complementen.
Conozca la politica de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link:
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx”
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instituciones del municipio de Ituango. Las politicas de reintegracion y de reincorporacién son mas conocidas, asi como la mision y
vision de la ARN.

En el tema de proyectos productivos individuales, en ocasiones los documentos que piden como requisitos dificultan que las
personas puedan acceder a este beneficio.

Se recomienda examinar el asunto de tierras y vivienda en el proceso de reincorporacion, teniendo en cuenta que esto no fue algo
que quedo en los acuerdos, pero que, con la compra de terrenos para AETCR, las personas que estan haciendo su proceso de
manera individual se han creado expectativas con el tema de habitabilidad y tierras.

IX CERTIFICACION

En mi calidad de supervisor del contrato Nro. 751-2020, certifico que el objeto y obligaciones se cumplieron a satisfaccién
en el 100% de las actividades, por lo cual se autorizaron los pagos. Los informes de las actividades mensuales, reposan
en el expediente del contrato o convenio.

XINCUMPLIMIENTO
El contratista no tuvo incumplimiento al contrato o convenio.
XI “EVALUACION DEL BIEN SUMINISTRADO O DEL SERVICIO PRESTADO”

18. De acuerdo al cumplimiento del objeto contractual, se califica al contratista o conviniente de la siguiente
manera:

Parametros de calificacion % de Calificacion
Calidad (1 al 100%) 98%
Seriedad (1 al 100%) 98%
Cumplimiento de sus obligaciones (1 al 100%) 98%

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe a los 31/12/2020

[d 058 3

FIRMA DEL SUPERVISOR
PAULO ANDRES SERNA GOMEZ
No. cédula: 71194441

"Toda impresién fisica de este documento se considera Documento no Controlado.

La version vigente se encuentra en el software SIGER.

El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos.

En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demas normas que modifiquen, adicionen o complementen.

Conozca la politica de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link:
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx” Pagina 10 de
10




mIQLUd CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIGNAL

Para todo la vida

Dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del Ministeric de Proteccion Soclal, la empresa solo se le enviard el informg el

Nombre de la Emprasa Empresa en Misién
PARTICULAR MEDICINA

NIT ___|DIreccién Emprasa Teléfono Empresa Ciudad

9098 Medellin

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de ldentidad Edad
IFORONDA ZAPATA MARLENY ’ CC 39356166 41 ANOS

Lugar de Naclmiento Lugar de Residencia

Medellin | Girardota

Teléfono Fijo Direccidén Al

VEREDA SAN DIEGO . '
Correo Electrénico Grado de Escolaridad
__|MAGISTER
Indice de masa.corporal IMC_ - el Hijos’ EPS - e - e
28.8 1 Salud Total 5

INFORMAGION DEL

Hota Salida_,_
] 10:43

it

Cargo
{102) FACILITADOR
Lugar de realizacion examen ] Medellin

Tipo de examen roalizado
EXAMEN MEDICO DE INGRESQ

Concepto
CUMPLE PARA EL CARGO

- VACUNA ANTITETANICA: SE APLICA
- VACUNA FIEBRE AMARILLA: SE APLICA

- PSICOTECNICA: SE REALIZA 3

- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: seﬂEjFEAuzn.

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA 47

- HISTORIA CLINICA INICIAL: SE REALIZA

- CONCEPTO EVALUACION MES;CA CON ENE
E

Fechay hora de Imprasién:  2017-09-06 10:45:36 Pég. 1de 2 11O Y RCE ORI R ML




ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

MEDICAS PERSONALES

BAJAR DE PESO, SE INDICA HABITOS SALUDABLES DE VIDA, REALIZAR ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS, SE FOMENTA
HABITOS SALUDABLES DE TRABAJO. ALIMENTACION BALANCEADA./

OCUPACIONALES PREVENTIVAS

“CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD INDICADA PARA EL CARGO A DESEMPERAR./
STCAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR/
"SEGUIRNORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD DEL TRABAJO /
QPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA
" 'SE'SUGIERE CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA/
ggcomzpacwues GENERALES

IDENTFFICADOS EN EL TRABAJO. PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLEN EN EL SIS E OE GESTION Y SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO. DESPLACESE EN FORMA SEGURA POR LAS ESCALAS, PISOS IRREGULARES'Y RQ@ LAS VIAS PUBLICAS.
CUMPLJR CON LA NORMATIVIDAD DE MANEJO O MANIPULACION DE CARGAS (HOMBRE O MUJER), EVITE PERN ANECER EN LA MISMA
i F’OSICION DE PIES, EN FORMA PROLONGADA. REALIZAR DESPLAZAMIENTOS CORTOS EN EL PUESTO DE TRAE . MANTENGA BUENA
! |RATOR'|A Y AUDITIVA

2STURAS TORCIDAS EN
ROTECCION PERSONAL

"-TIPO SILICONA EN AMBIENTES RUIDOSOS O CON PRESENCIA DE MATERIAL PARTICULADOY
'NINGUNA PARTE DEL CUERPO (CUELLO, MANOS, ESPALDA) UTILIZAR LA D@ CION Y LOS
"SUMINISTRADOS POR EL EMPLEADOR. REALICE EJERCICIO Y BUENOS HABITO

CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR R

EXAMEN MEDICO CON ENEASIS: OSTEOMUSCU '
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: NINGUNO

'(REMISIONY CONTROLES POR SU EPS: NINGUNG:

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

OBSERVACIONES FINA

las recomendaciones médicas ocupacionales descritas Anteriormente, son c pii% el decrelo__1§‘2 del 2015 para retroalimentar los SVE y se
ligre,

recomienda realizar examenes ocupacionales anualmente acorde a la ma rofesiopgrama.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918°¢& Junio 5 d 9°del Ministerio de la Proteccién Social (actuaimente
Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) las evaluaciones médicas o pacionales tiene como objeto monitorear la exposicién a factores de
riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud temporales, perfia nentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo
al cual estd expuesto el trabajador, y para detectar preoozmantg enfermedades de origenicomin agravadas por la exposicién a los mismos.Fortaleciendo

los sisternas de prevencidn y promocién de Ia salud de los £l a’dores Dichas resolucighes hacen énfasis en la confidenclalidad de la Historia clinica

Informasién bap los requerimientos legales estab!
la empresa,

CARAVERAL ARIAS LUZIARIA FIRMA DEL TRABAJADOR
42731289
RM.: 5011
La informacjon Inclulda en; cepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
e
Fechay hora do impresién: ~ 2017-00-06 10:45:36 Pag.2de 2 IR TR L LT



_ ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA S.A.
NIT: 811037385-2

Mmni o L| |d [Z’LZ_‘""”_ _ DIRECCION: CR49 N 4924200 PISO
Y i . TELEFONO: 4481044

‘

[No. Documents: | CC 36355186 e

Nombre Paci FORONDA ZAPATA MARLENY SeEsEnallplis T o
Edad: 41 ANOS o= - T

Fecha: 2017-D8-06 10:43 ) - —
Empresa | Clionte: | PARTICULAR MEDICINA A

o [WPANTCURWMEDGWAPLANGENERCO -

EXAMEN FISICO

VS]GNOS VITALES
FC: 77.FR: 17-TA: 11180, T*: 37, PESQO: 72 TALLA.‘. 158;

-TAﬁIZAJE-;!_SL.IAL e

I \-‘_ISION L.EJANR -00: ?MD H V's'ON L'IE,J.I\NA ol zﬂl?_o. VISION LﬁJﬂNA‘AO. 275,

| WS?ON CERCANA OD: 20025,  VISION CERCANA Ol: 20125, | VISION CERCANA AQ: 2070

ESTADO ACTUAL '

ESTADO ACTUAL: Cugnas cancicioncs genuriles | esiacie nemodinanicam ame

IMC: 288 PERI ABDOMINA:

[PiEL ¥ AnExos

| CICATRICES: NO, YAT'I.IMEST-P;O.. c:ca'r;u QuE..;.Di.D-EEI NO, . LIQUENIFICACION: %1 ESCLEROSIS: %0}
:QUER&TODERMIA:. NO, LUNARES: NO, CLOASMA: N0 MANCHAS: NO FIBROMAS: NO

éALERGMS: MO, .ECCEMAS: MO, ACWNE: NG ALTERACION ENLAS UNAS: N RESEQUEDAD EN MANDS: NO,
:;PIERCING: NO. :PAUDEZ: NO. .HIPERPIGMENTACION: NO. | TELEANGIECTASIA: NGO  NDDULDS: NO

!Roncnns: MO, (VERRUGAS: NO, ,ECCEMAS: NO. [ ACNE: NO. :RESEQUEDADEN LA PIEL: NO.
LESIONES EN MANOS: NO, ;OTRAS LESIONES: NO,

‘ OBSERVACIONES:

‘CABEZA

|Boca

| Altoracion labios: NO, ;Aleracion lengua; NO,
| Nariz

i Alteraciones enel tabique: NO,  Alteraclones en cornaetes: NO, | Alteracionos de las muc;;- i
Oidos

At i del NOD. . ARl | .ﬂel l:on_.ﬁlml;;: ; NG, AHH.I:.I.onn del I:inu-n;r.m: NO,

tonacion: NO,

NG,

|Ojos

Alteraciones parpado: NO, | Alteraclones de la co;lun!ln y esclera: NO, | Alteraciones pupila: MO, . Alteraciones Fondo de ojo: N0,

! Dbservacisn:

= e b b B 85 —

,[ Adenopati; NO_ Deformi - Na ;?lnn.:wn ea-lul m:;viml-o;os: NO. ._Si;no dn-.’.purliug, iti KO Compresion axial positive:  NO Soplos: NC  masas. NO
‘ Observacion:

iCkRDJORESPIRJ\TORlO

| Alteraciones anatomicas del torax: NGO, . Alteraciones en los ritmoes cardiacos: WO, Al ignenlaa ftacion pulmonar; =3

i
Dbservacion: auscullacidn cardwpuimonar Nommal ruldos cardiacos MMCos sin soplos, no 33 sulmones Don ventlados sn agregadns

- ABDOMINOPELVICA

Qoler: NO | Masas: NO Hornia umbilical:  NO2 Hornia opigastrica: N0 Mernia inguinal:  ME

varicocale: O, | hidrocele: NO, | Hernia Inguinoescrotal:  NO, | Altoracion testicular:  NO.

_Obtunrnldn:
m. $UP-E_IiIOR -
HOMBRO
Alteracion en la Flexlén (Dereche): NO, | Alteraclon en Is Floxidn llzquiur:ioi: NO‘ R i : ; :
enla én (D NO. Al jorn en la {1z ) NO,
A enlal 160 (D J: NO, ;AR jon an Ia Ab i6n (lzqui ): NG,
Alteracion en la Aduccién (Derecho):  NO, ; Alteracion en fa Aduccién (I NO

| Aheraclon en fa Rotacion Int [Dereche): WO, | Alteracion en la Rotacion int {lzqulerde): MG,

| Alteracion en la Rotacion ext (Derecheo):  NO, | Alteracion en la Rotacion ext {lzquierdo);  NO,

Alteracien en la Fuerza M lar (D hol: ND, Al ion en Ia Fuerza Muscular (Izquicrdoj:  NO
Alt ion en la ROT (D ) NO. _Al lon en la ROT i NO.

! Tast do neer Positive [Derache): NQ. | Test de ncer Positive (lzgqulerdo): MO

Fochay hid 08 impiesion:2 1T 2102.08:38 s e T T T




I Test de gerber Positivo (Dareche): NG Test de gerber Positive (lzquierdo): WO
| Atrofia muscular (Derecho):  NO, | Atrofis muscular {lzquierde): NO
| 2 e o e =

cono

| Alteracion en la Flexion (Derecha} @ NO. | Alteracion on la Flexion (lzqulerdo):  NO

Allaracion en ia Eitansith {Dersctio) = ‘NG: - Altoraclon n la Extendian lzquiordol:  NO,
| Alteracion en la P on (Derecho) : NO. :Alteracion en laf on {1 5 NO.
|

| an on la sup ion (D ho) : NO, A lon &n la sup (lzquierdo): NO,

| Dolor a 1a palpacion {Derechol:  NO. : Dolora la palpacion (lzquierdo:  NO.
| Prueba Th Posltivo (D ho)}: NO, _Prueba TF Positive (K ¥ NO.
Deformidad (Derecho): NO, [ Deformidad [lzquierdo): NO,

Atrofia ms:uculnrinuuclw): NO. |, Atrofia muscular (lzquierdo): MD“
MANO MUNECA Y DEDOS
| Alteracion en Itul;?;m‘éa |I5ere;ho; NO, gi_tnrl_:lonln Il-FbﬂIIém .EIzQuilmdl;l: : NOD,
‘ Alturaclon en la E idn (D ho): NO, Al ion en la idn {lzquierde):  NO

Alteracion en la Desviacion radial (Derecho): NG, | Alteracion en la Desviacion radial {lzquicrde): MO,

| Altaracion on lo Dosviacién cubital (Derecho); NO, | Alleracion en ln Desviacidn cubital (lzquierdo):  NO.
Alteracion on la Fuprza muscular (Deracho):  NO. | Alteracion on la Fuerza muscular {lzquierdo): NG
Signo do tlnnel Positive |Derecho): MO, Signe do tinnel Positive (laquierdo): N

‘ Signo de phanel Positive (Derecho): NO. | Signe de phanel Positivo (lzauierdo): WO

Signos de quervains Positive (Derecho):  NC. | Signos de quorvains Positive (lzquierda).  NO,

‘ Alteracion en la Flexion de dedos {Derecho): NO. | Alleracion en |a Flexion de dedos (lzquierdo: NO.

an la on de dedos NO, Alteracion en la Extensién de dedos |lzquierdo) N0
Amp i en dedos (D ¥y NO, A il en dedos |lz2g do): i
Observacion: e
M. INFERIOR
CADERA

Prucba de psoas: NO, . Alteracién en la rotacion interna:  NO, | Alleracion on la rotacionexierna: MO Hipedfloxion limitada:  NC

NO. . OQtros:  NO,

Rooo lemorcacatabular:  NOQ, | Alteracion en agduccion: NO, | Alleracion en la rotacion:
RODILLA
Ganu valge: NO, | Genuvaro: NO. ; Prueba de apley Positiver  NO,

Prueba de Lachman Positive: NO, | Prueba de Pivot shift Positive: NO, | Prusba de crepitacion Positive: NO, | Cajon Anterior Positive: NO, | Cajén Posterior Positive:  NO,
Bostezo medial Positive: MO, | Bostezo lateral Positive: NO, | Mec Murray Positivo: NO, | Deformidad: NO, | Atrofia muscular: NO, | Otros: NO.

TOBILLO_ ) -—

Alteracion Flexion: NO, = Alteracion Dor NO, P NG, ion inversion: NO,

|nlwuclanwomoa: NO,  Alteracidén aduecion: NO, | Prusba do soleos (+): NO, | Prueba de gemelos (+} NO,
Bostezo medial Positive: NO. - Bostezo lateral Positive: NO, [ Edema: NO, . Deformidad: NO. :Otres: NO,

[PIES
; Altgracion on los movimientos: NO. : Pieplano: NO. | Amputacitn: NO, - -
| Al ion en la ha: NC. | Al iGnen en puntas:  NO. A en ha on tal : NO Otros: NO

|
Observaciones:

COLUMNA VERTEBRAL
Test de Shoberys pesitive: NO, | Alteracion en la rotacion:  NQ, | Alteracion en la flexion: MO, | Cifosis: NQ
Lordosis: NO, | Aplanada: NO. | Cifolordetica: NO, | Escoliosis dorsali  NO,

Escollosis lumbar: NO, | Signo de compronsion radicular: NO,  Laseguo pesitive: %O Flexibllidad de Wells @ 8! Otros: NG
Cbsorvaciones:
VASCULAR

All lon en los puls MO, C is distal: NO,

Venas varicos.: NO Teleangiectasias: W2

Edema: NO, | Ulceras: NO  : Maniobras de homans positiva: NO, . Otres: NO,

Observaciones:

|NEUROLOGICO

| = e : S

| Alteracion en of lenguaje: NO,  Alteracion asp ¥ NO. ocl estado def animo:  NO. | Alteracion en las gl N, Won en la vision
cromatica: NO.

I presencia de dolor:  NO, | Al i enlas 3 NO, | Al i6n en los pares craneales: NGO Alloracion on la fuorza i ND, Al ion dol tana lar: MO
Alteracidén en los ROT: NO. ign en la ibilidad propi { NO, ion en la i P NO. . Signo de rombor Positivo: NO, | Prueba indice-
narlz y talén-rodilla:  NO,

Disdiad i NO, : adiad inesi; NO, ; Nist NO, M a i NO. :signo de Radiculopatia: NO, . Clonus positivo: NO.

Alteracion eén apoyo unipodal: NO, | Tanderm positivo: NO, | Unterberger positive: NQ, | Otres: NO,
Observaclon;
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DIAGNOSTICD

DIAGNOSTIGO EF. OYROS TIPOS DE HIPERALIME NTALION ESPECIFIGAIIGS (16/812
|ANALISIS Y DBSER\H&CIONES DE LA EW\LIJJ\CION !IIEDICA

’ MALISIS Y OBSEW&BIDNES DE LA E\MLUACiON MEDIG# optomelria con asigmansme gve.SCare prso. examen huco ~ormai

CANAVERAL ARIAS LUZ MARIA
CC 42731388
RM.: 50112

Fecha y hora de impresion:2017/12/02 08:38
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- et .
No. Decumento! CC 39356166 L .
[Nombre Paciente: | FORONDA ZAPATA MARLENY oy
Edad: 41 ANOS S
Fecha: 2017-120208:54
Empresa / Cliante; PARTICULAR MEDICINA By 2
Plan: PLAN PARTICULAR NEDICINA PLAN GCNERK_ZD
AUDIOMETRIA
ANTECEDENTES

MENINGITIS: NO. SARAMPION: I AGUFENDS: NO
EXPOSICION A EXPLOSIONES: NO: VERTIGO: ND. ALEHGIAS RESPIRATORIAS: Si
CIRUGIA DE OIDO: NO; OTITIS: NO: PAROTIDITIS: SI

OTALGIA; NO, RUBEOLA; NO; AMIGDALECTOMIA: NOC

DROGAS OTOTDXICAS: NO: SORDERA FAMILIAR: NO; TUBERCULDSIS: NO
TRAUMA CRANEOENCEFALICO: NO: HIPERTENSION: NO: VARICELA: Si
TRAUMA ACUSTICO: NO: DIABETES: NO;PARALISIS FACIAL: NO
OBSERVACIONES: ASMA

" ORGANIZACION MEDICO ODONTOLCGICA

NACIONAL INTEGRADA S.A.
NIT: 811037385-2

!‘ FICHA AUDIOLOGICA OCUPACIONAL
m n I IQ u | DIRECCION: CR 49 N 49 24 200 PISO

TELEFONO: 4481044

EXPOSICION A RUIDO NO INDUSTRIAL:

| MUSICA AUDIFONDS: NO; TRABAJO CON MAQUINARIA: ND
CAZA: NO:TEJO: NO

SERVICIO MILITAR:  NO; USA MOTQ: NO

DISCOTECA: NO:OTROS: NO: ESPECTACULOS RUIDOSDS: NO
DBSERVACIONES: NO REFIERE

| OTOSCOFIA:

PABELLON AURICULAR OD: NORMAL, : PABELLON AURICULAR OI NORMAL

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OI:  Normal. . CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 0D “asreal

TAPON DE CERUMEN Of: “O:TAPON DE CERUMEN OD: NO

MEMBRANA TIMPANICA OI: NO: MEMBRANA TIMPANICA OD: WO

__OEFERVJ?GIONES‘ NORMAL !

HIST;J—F;IAI C}CUPAILIC-I-O”P;I_;E.-_ T ' i o
EM;’N.ESA: _.CARGO‘: [ ; TIE‘I!PD DE EXPOSICION Y (ME_SESI: : TIEMPO DE EXPOSICION (AROS): . PROTECCION AUDITIVA 1. G

| EMPRESA: :CARGQ: :TIEMPO DE EXPOSICION 2 (MESES): | TIEMPO DE EXPOSICION (ANGS):  PROTECCION AUBITIVA 2+ N

OBSERVACIONES; NO REFIERE
CLASIFICACION LARSEN:
Larson OD: MNORMAL: Si, HENO, IEND. INQ, Lar;en_OTIINO III:I;IUT I'HO NOHRMAL_ SI

e _ RESULTADO
AUDICION NORMAL .

RECOMENDACICNES

- Su idad auditiva os ad da para su i b alos PVE,

Feeha y hora de impresion:2017/12/02 10:42 Pagina 1 de ?
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" DIAGNOSTICOS

|
iDiagnc’lstico:

MARIN HOYOS LUZ HENELDA
CC 42840815
R.M.: 5-0821-94

Hoduwy L3

& |6k

T FIRMADEL TRABAJADOR

[(2011) EXAMEN DE OIDOS ¥ DE LA AUDICION [Lateratidaa:  [BILATERAL it
] ¥. 1
500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 i 8600
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NAGIONAL INTEGRADA S.A.

: - _ NIT: 811037385-2 S i i
IIQLU DIRECCION: CR 48 N 49 24 2D0 PISO - o ——i
- TELEFONO: 4481044

-

No. Documento: CC 39356168
| Nombre Paciente: | FORONDA ZAPATA MARLENY

!Edad: 41 ANCS = =

[Feena: 2017-08-06 1038 B i e
|Emprasa / Glionte; | PARTICULAR MEDICINA

| Plan: L pmmcuum maamwa\ PLAN GENERICO re—. : :

| " HISTORIA CLINICA INICIAL

H\STORLA CLINICﬂ INlCiAl.

| Entidad Framctorl de Salud; Salud Total | Aseguradora de Fondo de Pensiones: il Entidad do riesgos Laborales: WA
| g 5 . =
| ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA [Afos): 0 (Meses): 0O MANO DOMINANTE: O Ri:Cna, | ESTRATO: 3 HIHOS:

| PRESENTA ALGUN PROBLEMA DE SALUD EN EL MOMENTO DE ESTA CONSULTA MEDICA: N OBSERVACIONES HISTORIA CLINICA:  rghiere SQuiirse mian 0o rohionn setemas ari.iie it
ANTECEDENTES PERSONALES

RESPIRATORIAS: OTROS NO, BRONOUTIS NO, RINITIS.NOD. SINUSITIS KO, (HC NG. 1POC NG NEUMOMIAS NO. ASHMA NO  GASTROINTESTINALES:
NC, COLITIS: NO, COLONIRRITABLE: NO. EDA.NC. OTROS KO DERMATOLOGICOS: DERMATITIE St NORRL iCA NG QUFMADURAS T NAIFL NG ha
PIEL: NO. OTROS:NO. DERMATITIS DE CONTACTO NO. DERMATITIS ATOPICA NO. MICCSIS NO

CARDIOVASCULARES: ARRITMIAS CARDIACOS: ND, SOPLOS NO, DOLOR I PECHD NC. AWM NO FALLA CARIFACA NGO LIS PIOF MIA N
DISNEA DE GRANDES ESFUERZOS NG, ORTOPMEA NO, EDEMA DL M INFERIORES NGO DISNEA 36 MEDIANDS NG, CARDIQPATIAGS NG PROC i
NO,  WALVULAR NG, DISNEA DE PEQUENOS NG, PROCEDIMIENTOS DE REVASCUIARIZACION NG D% NO, OTROSINO, 1A NG GENITCURINARIO: wconiiansi
NO, calculos renales NO.  Otros NGO, Infecciones uringrlas: NO.  insificencia renal NG, | EXT MIEMBRO SUPERIOR: anmsis NO  iosiones dal mangiin soaaos WO s aunsnne o
apicondiiis’ NO,  Luxaciones do hombrg: NO,  bursis hombro NO,  Tunel carpiano. NG, tondinius' NO.  Otras® NGO,
EXTMIEMBRO INFERIOR: Arosis NO, TENDINITIS PATELAR: NC.  Ilpsibnes meniscales NO.  Arvosis de zagera' NO, LCALCP NG lcsongs oo redils imemscepatas; MO (s NG
. NEUROLOGICD: lesiones medula osea; MO,  Verugo: NO,  Epil ND,  hemplel BT NGO Otros: NOQ  paralisibell NO,  guiian porret NG Migrata NG agv NO
fipoacusia Neurosensorial MO, | COLUMNA VERTEBRAL! radiculopatias NO.  Otres NO hernias giscalos NO,  wmpagos NG, cancas NO. paloogin discates WO, temas tol nucico
pulpogo; MO, |

PSIGUIATRICO: TAB-NO, Depresion: NO, esquizofrenia: NO, Otrss: NO, : ENDOCRINAS: Hipotl NO. hipor NO.  hipopit NO. | INMUNOLOGICAS:
FISROMIALGIA : NO. OTRAS: NO, AR; NO QUIRURGICOS Hombro: NO, Fraciuras: NO, Correccion visual: NO.  Rodila: NO,  Histersciormin . NO.  Tdnel carpanc NO Mermimgta
NO, Columna:NO, Ar m NO,  Ap ! :NO, otros: ND, Cardiacas: NO, Colecisteclomia: NO,

HEMATOLOGICAS: ANEMIAS:NQ, LINFOMAS: NO, LEUCEMIAS:NO, FTI:NO, ;OTRAS: HEPATITIS CiND, VIH; NO, HGFATITISE NO, GINECOLOGICO: dsmenareas NO. |
sop: MO, mlomas: NO,  Ofros: NO,  amenorreas; NO, [ ALTERACIONES VISUALE& Ceguera: NO,  ambhopia; NO, g ND,  querald NO,  Miopia: NG,  glaucoms |
NO,  cires: NO, Discrematopsia: NO, : ONCOLOGICOS:

| OBSERVACIONES ANTECEDENTES PERSONALES: |dgicos asma asintomatics hace 8 sfics alérgicos niega, quinirgicos tut delipoma, . NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJD . |
ENFERMEDADES LABORALES i

ANTECEDENTES FAMILIARES
| DIABETES: 1108 NO, MADRE NO. ABUELO;NQ, PADRE: ND, HERMAND:NO, :HTA: PADRE: S|, HERMANG:SI, ABUELO:NO, TIDS NO. MADRE NO. INFARTOS:
PADRE ND, TIOS NO, HERMANG:NO, ABUELG:NO, MADRE: MO, - FALLA CARDIACA: HERMANG NO, MADRE:NO, ABUELD:NO, FADRE NO, TIOS NO. TBC:
PADRE NO, MADRE NO, ABUELO NO, TIOS: NO. HERMAND:NO, :ARTRITIS: MADRE:NO, PADRE:NO, MERMANO NO TiOS NO, ABUELO NO, L ASMA: ABUEIC
NO. MADRE:ND, TIOS'NO, PADRE'NO, HERMANG:SI, ;AC.V: HERMANO NO, MADRE NO, 710§ NO. ABUELO NO, FADRE NO

EPILEPSIA; MADRE: NOQ, HERMANO @ NO. ABUELO:NO, PRADRE NO. TICS5:NQ, | NEUROLOGICAS: TIOS NGO, PADRE NO, ABUELO NO. MADRE NO. HERMANG NO
TIFQ DE NEUROLOGICAS: NQ, | PSIQUIATRICAS: PADRE NO, HERMANG: NO, MADRDRE: ND  TIPO DE PSIQUIATRICAS MO, ARLELO NG TS N0, CANGER: Pa0RF w0
MADRE. NO, TIOS:NO, RERMANG NO, ABUELO' NO,  TIPO BE CANCER NGO,

OBSERVACIONES ANTECEDENTES FAMILIARES: nta padre harmanps, asma hermanos
COMPLEMENTAC[ON GINECOOBSTETRICOS

GRAVIDEZ NOREG[STRD. PARA NQREGISTRO. LABORTO: | NOREGISTRO. .Fum: 201/ 0B.9 VIVOS:

MENARCA: ULTIMA CITOLOGIA: ULTIMO PARTO: | METODO DE PLANIFICACION: DiU xeo honpang U Srdnwatve SR ]
Inyectable NO

[vacunacion
VRCUNA&FON! CNO REG|STR‘O‘ . Tetano: ;[.O_.A_P‘IEEEUBI CNO REf‘;{S;HO. .Hcpl‘li"l: NG Aplicada: NORGIETRD
Inflienza: ND Apllcida *NOREGISTRO, | Fiebre Amarllla: ; Aplicada: NCREGISTRE,

|RIESGO A LOS CARGOS LAE.C-lRALES ANTEFuoTES

Empﬂ:sa T aifm , Cargu l. pru’tnalcmal cansuliora; ‘ﬁempo do c.:posrewn 1: b mesos

—
|
|
|

Biologices: Ninguno! I,  Fludes o Excrementos. NO,  Honges: NO,  Rickalsas: MO, Haclerias, NO,  Morseduras MO, Picaguras N0, Parasitgs, 8O, wirus NG, Fisicos;  eoecar

ne lonizante: NO.  Ruide: NO,  Ninguno: 8l,  Temperaturas Extremas: NO,  Radiacion lonizante; NO,  luminacitn: NO,  Presisn Almosfence: NO,  Vibradon N0, | Quimices: liumos

Metalicos no metalicos: NO,  Ninguno: 1, Vapores: NO,  Materal Panticulado. NG, Gasos, NO,  Fibras, NO,  olves. NG, Liguidos (Niotlas y Hooios) NG, Biomocanicos:  Singung NG
Tranajo Sedenie; NO Esrumo Fisico; NO, Mov. Repelitivos: NO,  Trabajo Estalico: NO, Manejo ge Cargas: NO,  Posiuras Forzades Si, . F i S

Gestion Admi o] ik ﬂols Tarea: NO. Secralos del Proceso: NO.  Riesgo confra persona: NO,  Ninguno: NO,  Secretos det ducio: NO, Org on del Tiempo. NO, | I‘
Condir.inms de Segundad Trabajo en ios Confinados: NO,  Accid de Transilo; 51, Locativa: S, Trabajo en Alufas: NO, Ninguao NO, Macanico; NO, Publcos S Flectnco |
NO, T NG, tural Vendaval! NO, T toto; NO,  Precipitaciones: NG, Ninguno! NO,  |nundacion; NQ,  Sismo* §I,  Derrumbe! NO,
Empresa 2: caruo Z:  Tiompo de exposicion 2:

| Biclogicos: Bucterias: NO, Fluidos'o E - NO,  Mord NO, WmmiNO, Hongos:NO, Picaduras:NO. F ilos' NO.  Ri ias: NO. . Fisicos: Rediacon lonizanle NO. |

Tempersturas Extremas: NO, Ruido: NO,  Vibraciom NCI lluminacion: NQ,  Presién NO, iacion no loni cNO. O Gasos: NO.  Uquidos (Nisblas y Rocios):

NO, Vapores, NO, Humos Metalicos no melalicos: NO,  Poivos: NO,  Matenal Panhcurldo MO, Fibras: NO, ;Biomecanicos: Mov Repelitivos. NO, Posturas Forzadas: NO.  Manajo de
Cargas. NO, Esfuerze Fisico: NO, Trabajv Eatatico; NO,  Trabajo NE, G F Contenids de le Tarea MO, Secreios del Producio) NG, Sccretos dul Prosesa; NO,  Gastian

Administrativa; NO,  Riesgo contra persona; NO,  Relaciones Humanas: NQO,  Organizecien del Tiempa; NG, | Condiclones de Seguridad:  Trabajo en Espacios Confinadas: N, Locativa: MO,
Publicos: NO, Tecnologico: NG,  Mecanico: NO,  Trabajo en Alluras: NO,  Accigenies de Transiio: NO,  Electrico: NO, |, Fenomenos Naturales: Inundecidn: NO,  Derumbe: NO,  Sismo.
Na T uo nes: NO. Vendaval: NO,

RCCIDEHTE DE TRABAJD
ACCIDENTE D! TRAEAJO NO.

Pﬁmera Empresa

Emprosa: Fecha: | Causa: | Lesign: le; Afectada: ﬂempo Iﬂclpi:aﬁad Secuplas:

Fecha y hora de Impresion:2017/12/02 08:38 Pagina 1 de 2 (R0 FESIECCNTANTELLTURONET R o1 O (T REERRA T




'éegunda Empre#a - aa

Empresa: Fecha: | Causa:  Lesidn: Parte Afy da: Tiempo b Idad: 5 1

| Entidad de ricsgos Labarales:  NA,

ENFERMEDAD LABORAL
ENFERMEDAD LABORAL: NO,

Primera Emprasa

Empresa: | Fecha: | Causa: | Leslén: | Parte & i, Tlempo IncaF 5 Snuuulas:-
Entidad Promotora de Salud: : NO REGISTRO, | Administradora de Riesgos Laborales: © NO REGISTRO,
RIESGOS AL CARGC LABORAL QUE VA DESEMPENAR

informacion Ocupacional Actual

| O ipcion del cargo:  faci p de V. Equil aH iontas Uil : . Area de Trabajo: Admmisirabve NO,  Operativo 5, Ambaos: NO.
| ;  Conirol Medio; NO.  Ninguno: NG,  Control Fuente: O,  Usa Elementos do Prateccion Personal MO, Tlempo de Expoeslelon:

|Factores de Riesgo

! Bi icos:  Ning 5. F NO. Fludos s Fxcremontos NG Morscduras NO Vs NG Hagienas 8O Swaguras NOO cesgos N0 Hecketsias NG Fisicon: ‘“araun
Si, Radiagon lonizanie NO,  lumineoon NO,  Vibraoon NO  Rudo NG #emon Atmcslonca MO Turiperaturas | wirgmas. %00 Radisons o loncanie N0 Quamicos EoTs =t
| Humos melslicos, no mataicos NO.  Polvas: NO.  Malenal Pamiculags NC. Ninguno §1 Gasgs NO | Iquicos (Mestas y N fupas NO Biomecanicos! st

P NQ.  Mango de Cargas NO.  Mov Repetivos, NO.  Posluras “orzadas: SI,  Nngurc %0 frapao | sievco MO 1rabae sudunn: M) Psicosociales: lomoones wmanas 5 Srsshart

NO, del Producto: NO,  Ninguno' NO.  Organizacien del Tiomge NO.  Secretos del Hroceso NO. Contonio ge la farea SI Rokye conira Persong N0
| Condiciones de Sequridad: Tecnologice, NO,  Locatve SI,  Trabajo en espacio Confinngos NG Traowe en Aturas %0 Bletince MO Pubaiss 51 Scooesios o rankn 8 SRecane s
’ MO,  MNingung, NO. | Fenomenos Nalurales: FPracipilagones NG, Terremota NO. Vendaval NG Dafrgmbe NG Mingung' MO Sismso 56 Inunsacnn NG
|ELEMENTOS DE PROTECCION QUE UTILIZARA
El de p 4 d : S! A Audilives NG, Casco NO  Ames NO Carmta NO. Rooa froloriora [ spemat '3 (itak NG Thanmies W0 Mascar i

NC. Botas, Zapatos Pmleraﬂaiurzad._r_'ﬂo_ Polanas NO.  Delantal O,
'HABITOS DE VIDA PERSONAL

!—T[pu de Fumader: Mo Fumander 51, Ex-Fumador NG, Fumador NO,  Fumador Qciconal NG, Afcs de Suspencion del Habito: | Afes de Fumador: . No Cigarrillos al Ol

| Tiemps de Bebedor: Babe Ceasonal 81, Hobador NO,  Exllebodor NG No llaba NO. | Tipo de Licor;

Frecuencia: Ocasional SI,  Mensual NO,  Semanal; NO, Quineenal NO, Diana: NQ Afos de Habite: | Afies de Suspencion:
¢Ha tenido problema con 1a bebida?: NO, . Observaciones:

Habitos Farmacologicos: Toma aigun met Repul - NQ, :Obser

Deporte: S Frecuencla: Cuincenal: NO, Diaria: NO, Semanal NO, Ocasional 81, Mensuslh NO
Consumo de Pelcotropicos: NO -
CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL
‘Causa de numﬂlﬂ.l;m faboral: NO. o
Patologia: | Dias de Incapacidad: ; Controles: : Condiclon Actual:

Lusted ha side victima de cri de lesa b idad?: : NOREGISTRO. | gusted ha sufrido o ha tenldo probl de violenci 17 : NOREGISTRO,

tadiwer 44 3

e S oo 293%s 1ie
= CARAVERAL ARIAS LUZ MARIA e L THABALADGR
oc 42731588
RM. 50112
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA S.A.

No. Ducumemo CC 39356166
| Namum Paciente: | FORONDA ZAPATA MARLENY e L
IEud 41 ANOS
[Fecha' 2017 09-06 10:29
l_mpresaf Cllentn PARTICULAR MEDICINA N 7 o :

le- BLAN PARTICULAR MEDICIMA PLAN GENERICO

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

1 ANAMNESIS

| USA CORHECCI.ON OPTICA: SI CUaL: GA#TAS. TTIPO USO: DESCANSS | CIRUGIAS:  NOREGISTEO.  ULTIMO CONTROL VISUAL:  1ARD
: CIRUGIA OFTALMOLOGICA: ANO. ACCIDENTES OCULARES: NO, ENFERMEDADES OCULARES: N0, EN TRATAMIENTO: NO
PRUEBA CON CORRECCION 6911\'.’.& NO: CERCA_LEJOS:  NOREGISIHO

2. LENSOMETR]A
OJO DERECHO
ESFERJI NELTRO. CI7IJ7N7C;R0 E.IE_icilNl'. TIPO DE LENTE: MONDIQCA!
loJo IZQUIERDO
EBFERA NI-,UTHCI CILINDRU -D 50, EJE: 0. TIPO Dé LI!I!TE: MONOFOCAL
3. 3. AGUDEZA VISUAL
O.IU DERECHO
SN CUHRECCiON[LEJDS] #0420, &IIE!__CORRECC{DM[CIERCM: 20/2%. | CON CORRECCION [LEJOS): E‘DC CON CORHEC_E‘I.ON [CERCA]: 20024

DJO 1ZQUIERDO

&NCORRECCIONILEJDS} 2&'?0. .SINCORRECCIDNiCERCAL ms . CON CORRECCION (LEJOS): 20/20, . CON CORRECCION (CERCA): 20720,

|J_\MEOS 0JOS

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/20. . SIN CORRECCION (CERCA): 2070, , CONCORRECCION (LEJOS): 20.-20 CDN CORREGC!DN ICERCM 201'20‘

| = % ) i :
N NIT: 811037385-2
n I fQLl |d 77 DIRECGION: CR 49 N 49 24 2DO PISO
 _ TELEFONO: 4481045

K

4. EXAMEN EXTERNO

’ i = = S = s =

EXAMEN EXTERNO: NOARMAL, ; OBSERVACIONES: NINGUNA

|5. EXAMEN MOTOR
{COV‘ER TEST

LEJOS: ORTHO. csnca gxoronc,\
‘DUCC!ONES

0JO DERECHO: NORMAL, DJO IZQUIERDO: NORMAL
| VERSIONES: NORMAL
TEST DE HIRSCHBERG
TEST DE HIRSCHBERG: CENTRAUO .N';sinf‘rswonAL: NOREGISTH,  OBSERVACIONES: NINGUNA

R ETIN DSCOF’IJ\ L'JIE\AMICA

DER ECHO
| ESFERJ\ NEUTRQ CJUNC,RD‘ F
|z_(';'}'u'||z'i=c56" o

UEsrera: NsUTFﬁEGﬁ@: 050 EJE: 0 AGUDEZAVISUAL: 7070,
-(SUBJET!VO) DERECHO i
| ESFERA: NEUTRO CILNDRD: EJE: | ADICION: _AV LEJOS: J0/20 AV CERCA: 7070
l(SUBJ_ETiVD} IZQUEERDO __ __' i_:_ _
i_EaFERA NLL“ RD ClLlHﬁRO‘ vU.ED.“E_J.E.! 0, ADICION: | AV LE‘J_[?S: ZDI?_U,.:!V _C!RCA 2 2920
7. OFTALMOSCOPIA
0JO DERECHO: FON
QJO IZQUIERDO: FON
4. ESTEREOPSIS
| SEGUNDOS DE ARCO: 40. . OBSERVACIONES: NINGUNA
9. VISION CRDMA‘ncn
TEST ISH]H&RI‘ NORMAL_
DIAGNOSTICO
DI'TOMEI'RM\ mGN-O_S';“CD o\STluMATISMG [H522§2017-08-06 NiNGLINA

BSERVACIONES:

Fecha y hora de impresion:2017/12/02 08 38 : Pagina 1 de 2 URLT AR ALV TR R LT R TR




| cONDUCTA A SEGUIR

CORRECCION OPTICA: NO. [ USO: NOREGISTRO,

' REMISION

i"é}:i]éi«s'{ér? “No, ".'E[HL'?_"' .
RECOMENDACIONES

| Recomenpaciones:

| OPTOMETRIA_RECOMENDACIONES:

FIIAZHIN PROLONGA I,

o W

RODRIGUEZ GALAN CESAR LEONEL
CC 74182011
R.M.. 11-1537-08

Fecha y hora de impresian:2017/12/02 08:38
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FIRMA DEL TRABAJADOR
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mniolugd

SEDE: CENTRO MEDICINA
PACIENTE: FORONDA ZAPATA MARLENY ORDEN No.: 168348
EDAD: 41 ANOS SEXO:F IDENTIFICACION: CC 39358166 FECHA : 2017-12-02 09:57 AM
TELEFONOS: REMITENTE:
EMPRESA:
PLAN PARTICULAR MEDICINA PLAN GENERICO
Analisis Resultado Valores de Referencia

QUIMICA CLINICA

PERFIL LIPIDICO
NIVELES DE LOS LIPIDOS EN SANGRE
LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD VLDL 256 mg/dl

INDICE ARTERIAL 4.4
TRIGLICERIDOS 128 mgidi
ASPECTO DEL SUERC TRANSPARENTE
COLESTEROL TOTAL 255 maidl
LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD LDL 171.4 maldl
LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL 58 mgidl

Bacteridlogo
ISAZA YEPES LEIDY JHOANA

e

Pag1de 1_ ) s L oo £

Normai 12-40
1.0---5.0

Valoros de relorencia lomados do AT2 1)
hormal: manor 150

Limite ailo 150-185

Allg 200-44906

Muy alio mayor 500

Valores de roferoncia tomados de ATP 1L
Deseable <200

Limile supenor 200-239

Alto >240

Valores de relerencia tomados de ATP il
Optime: menor a 100

Cercano a lo optimo: 100-129

Limte superior :130-159

Alto: 160-189

Muy alto : Mayor o igual 190

Valores de referencis tomados de ATP |l
Bajo: menor a 40

Normal 41-59

Deseable: Mayor o igual a 60

N1 IR (OO W R



NOMBRE: /ﬂnrlghjﬂf 1;&-'{{}[,»»4{'\ ?‘T{Cﬁli’w

TELEFONO:

o 2935 6166

FECHA DE APLICACION | LOTE No. FIRMA |

DOSIS
| ¢ c6S Joy 1IC80REA Eehicnf
(remwos = 1~ L

DOSIS | FECHA DE APLICACION |LOTE Na| FIRMA

u 3-{(:5525{‘ 1o M87793V Ejie.8

FIEBRE
AMARILLA

Omniolud

Para toda la vida

(@] oo- 4

CARNET DE VACUNACION

DOSIS

1
pERATITIG 812

FECHA DE APLICAGION |LOTE No., FIRMA |

DOSIS _. FECHA DE APLICATION lL(J'TIE Mo, FIRMA

1
3 |




