
NÚMERO: 5442 VENCIMIENTO: 2022-06-22

MONEDA: COP

FECHA DOCUMENTO: 2022-06-22   16:15:22

FORMA DE PAGO: Contado

MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancaria

INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y
CIENCIAS DE BOLIVAR

NIT 890480308 - 0

CR 9 39 12

CARTAGENA DE INDIAS - BOLIVAR - COLOMBIA

info@unibac.edu.co

6724603

FACTURADO A: FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S.

NIT 900587048 - 7

CATEGORIA FISCAL - ICA

Resolución de facturación electrónica DIAN No. 18764015773730 de 2021-08-02 a 2022-08-02

autorizado del 5001 al 5000000

CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS   AV PEDRO DE HEREDIA CL 31   58   5   10 LC S 8

3013274712

CARTAGENA DE INDIAS   BOLIVAR   COLOMBIA

# Código UND Descripción Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total

1 IE IE
SERVICIO DE  EXAMEN OCUPACIONAL
DE EGRESO

83 $ 35,360.00 0 0 $ 2,934,880.00 $ 2,934,880.00

2 IE IE SERVICIO DE AUDIOMETRIA 83 $ 17,680.00 0 0 $ 1,467,440.00 $ 1,467,440.00

3 IE IE SERVICIO DE VISIOMETRIA 83 $ 14,560.00 0 0 $ 1,208,480.00 $ 1,208,480.00

Notas de la factura
POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA N° 057300110483

SUBTOTAL: $ 5,610,800.00

IVA: $ 0.00

INC: $ 0.00

DESCUENTO: $ 0.00

ANTICIPOS: $ 0.00

Cantidad de lineas: 3

TOTAL A PAGAR $ 5,610,800.00

SON: CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS PESOS 

RESUMEN IMPUESTOS

1

Cuida el medio ambiente

CUFE: f5cdd0fe755207fb3b42fbb76db7ae4ab5ca1678b31a85fa5d6a133e5d76ebbc49974a5da81056943fe65effe888d486

Elaborado por: SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S.

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico y Fabricante del Software: PL-Colab





3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: SAMIR . SALAS CONTRERAS IDENTIFICACION: 1128055009A

34EDAD:1987-05-01FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: CAMAGUEY DIRECCION: CONJ LA GLORIA CASA 16

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3005755157TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

11:06:432022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL,
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: SERGIO ANDRES ZULETA TOVAR IDENTIFICACION: 1050956787A

30EDAD:1991-08-05FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: MANGA DIRECCION: CL 25 #21-56 LOS ALCAZARES CASA 2

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3046389530TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

08:29:042022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: SHANNEN LAUREN BLANCO CHIQUILLO IDENTIFICACION: 1047471502A

27EDAD:1994-08-18FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: VILLA DEL SOL DIRECCION: MZ I LOTE 16 APTO 201

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3013541953TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

08:40:172022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO Y DE EMBARAZO
EVVALUACION POR OPTOMETRIA, GICECOBSTETRICIA Y NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: TERESA . PERDOMO ESCOBAR IDENTIFICACION: 33119192A

75EDAD:1946-07-30FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: BOCAGRANDE DIRECCION: Cra 3 No 464

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3054046881TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

13:16:132022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: WILLIAM DANIEL SOLORZANO RODRIGUEZ IDENTIFICACION: 1128057737A

34EDAD:1987-12-01FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: LA CAROLINA DIRECCION: COJ EL CUB TORRE 8 APTO 607

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3122156445TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

10:29:022022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: . WILSON TOVAR JARAMILLO IDENTIFICACION: 80218013A

40EDAD:1981-08-04FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: SAN DIEGO DIRECCION: TV 68 C #22-70 SUR

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3142480201TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

10:00:102022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOEMTRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: MANUEL JOSE GONZALEZ ARIÑA IDENTIFICACION: 1010130316A

21EDAD:2000-06-30FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: LOS JARDINES DIRECCION:  MZ K LOTE 6

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3168253080TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:39:072022-06-10

11:43:272022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: ARIADNA DEL MAR  GONZALEZ SIERRA IDENTIFICACION: 1047466839A

28EDAD:1994-03-11FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: CRESPO DIRECCION: AV 1 N 61-62

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3013811100TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

10:40:322022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO,  AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, AUDITIVA
EVALYUACION POR OPTOMETRIA, Y ORL

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: JAIRO FABIAN CABRERA ROJAS IDENTIFICACION: 87304460A

37EDAD:18/11/1984FECHA NAC:MASCULINOSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: EDIF MARBELLA REAL APTO 7B

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:317304460TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:38:032022-06-13

11:47:312022-06-13FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NOTMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: ESTHER AIDA NAVARRO BERMEJO IDENTIFICACION: 32847612A

49EDAD:1973-03-17FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: CHILE PREFABRICADO DIRECCION: MNA 44 LOTE 1

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:300-44970547TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 12:16:232022-06-15

14:35:362022-06-15FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA - PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO (OBESIDAD GRADO I)
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: FELIPE ALDO VELASQUEZ BARRERA IDENTIFICACION: 80232215A

41EDAD:1980-09-18FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: SAN DIEGO DIRECCION: SECTOR LAS BOVEDAS

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:305-3403075TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:38:032022-06-13

11:55:152022-06-13FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NOTMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE; VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: ALEX ALBERTO ORTEGA ORTEGA IDENTIFICACION: 72287010A

39EDAD:1982-09-12FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: TRANS 30B  N 70 19

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3002562387TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 12:16:232022-06-15

14:45:222022-06-15FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: HIPERMETROPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: SVE E IRC
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y NEFROLOGIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: ALEXANDER . CORRALES DELGADO IDENTIFICACION: 73583168A

45EDAD:1977-04-20FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: EL RECREO DIRECCION: DG 32 N 80 - 19

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3008021407TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

16:12:292022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA,  AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: CARLOS  ANDRES BAYENA OSORIO IDENTIFICACION: 1047444410A

30EDAD:1991-11-22FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: AMBERES DIRECCION: CALLEJON EL REFUGIO NO 29 03

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3022625865TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

12:24:112022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL,, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: CARLOS MARIO CARMONA LEDESMA IDENTIFICACION: 7920796A

43EDAD:1978-09-22FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: VILLA SANDRA DIRECCION: MNA E LOTE 10

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3005758797TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

10:49:562022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + PRESBICIA, AUDIOMETRIA: HIPOACUSIA LEVE OIDO
DERECHO

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, AUDITIVO, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTRIOCISTA Y ORL

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: CARLOS  ARTURO GOMEZ GALEANO IDENTIFICACION: 6891000A

58EDAD:1963-11-07FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: TORICES DIRECCION: KRA 15 N 46 26 APTO 301

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3107265058TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

15:29:362022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, PRESBIACUSIA
EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: CESAR AUGUSTO GUTIERREZ BOLANNO IDENTIFICACION: 1047444555A

30EDAD:1992-02-19FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PASEO BOLIVAR DIRECCION: CL BETZARABIA EDI ESTELLA MARY APTO 102

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3015783539TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

09:40:552022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUCION POR OPOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: KATIA . CARDENAS LOPEZ IDENTIFICACION: 45532151A

41EDAD:14/12/1980FECHA NAC:FEMENINOSEXO:

BARRIO: LOS CARACOLES DIRECCION: 1 ETAPA MNA 65 LOTE 8

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3205558080TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:38:032022-06-13

12:40:482022-06-13FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: HIPERMETROPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOEMTRIA Y NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: LAURA JOSE MARTINEZ PATERNINA IDENTIFICACION: 1050950857A

33EDAD:26/08/1988FECHA NAC:FEMENINOSEXO:

BARRIO: LA GRANJA DIRECCION: TURBACO MNA I LOTE 10

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3104352543TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:47:242022-06-14

12:07:052022-06-14FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: HIPERMETROPIA LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: . NONATA DE LA ROSA BADILLO IDENTIFICACION: 45764168A

47EDAD:26/10/1974FECHA NAC:FEMENINOSEXO:

BARRIO: EL RODEO DIRECCION: MNA 5 LOTE 15 SEC I

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3215071710TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:38:032022-06-13

12:20:252022-06-13FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: HIPERMETROPIA + ASTIGMATISMO - PRESBICIA, AUDIOMETRIA:
NOTMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: JOSE ADONAYS TORREGLOSA VERGARA IDENTIFICACION: 1128060736A

33EDAD:1988-07-14FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: LA PROVIDENCIA DIRECCION: SECTOR VILLA NATALIA MNA B LOTE1

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:311-8068399TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

16:20:592022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: MARIA ANA RUGE RAMIREZ IDENTIFICACION: 1020723268A

34EDAD:13/04/1987FECHA NAC:FEMENINOSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: NURNBERG ALEMANIA 68-90489

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3023081950TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 12:08:572022-06-15

12:15:502022-06-15FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: NORMAL AUDIOMETRIA . NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

REASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: ANDRES CARLOS DIAZ GONZALEZ IDENTIFICACION: 9976311A

40EDAD:12/10/1981FECHA NAC:MASCULINOSEXO:

BARRIO: CENTRO DIRECCION: CRA  7A # 9 -14

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3232732125TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:47:292022-06-15

11:55:532022-06-15FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO . AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y NUTRICIONISTA DE SU EPS

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: MARGARITA DIANA  JULIAO URREGO IDENTIFICACION: 1098650916A

34EDAD:1988-01-07FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: BARRANQUILLA DIRECCION: CRA 73 88-27 TORRE APTO 302 CON PALMERAS DE

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3008031328TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:24:172022-06-09

15:18:052022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA ASTIGMAT, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: DIANA MILENA MENDOZA SALGADO IDENTIFICACION: 32906245A

37EDAD:1984-06-29FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: MANGA DIRECCION: EDIF EL PRADO APTO 303

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3008632178TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:24:172022-06-09

13:52:532022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: ORLANDO EDGAR RODRIGUEZ QUIROGA IDENTIFICACION: 19372493A

62EDAD:1959-08-22FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: ALTO BOSQUE DIRECCION: TRANV 52 N 21C 60

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3118588026TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:24:172022-06-09

09:50:592022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: . ERIC GOMEZ MARCHAN IDENTIFICACION: 1140824510A

32EDAD:1989-09-12FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: SAN DIEGO DIRECCION: CRA 8 F N 130-22

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3002408780TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:24:172022-06-10

09:46:132022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: FEDERICO . OCHOA ESCOBAR IDENTIFICACION: 71774473A

44EDAD:26/04/1977FECHA NAC:MASCULINOSEXO:

BARRIO: MANGA DIRECCION: CLL 28 N~29 99 APTO 3B

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3113208740TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 10:46:312022-06-16

10:50:502022-06-16FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA , AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

REASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: FERNANDO ALFONZO CARRILLO GOMEZ IDENTIFICACION: 1047436357A

31EDAD:1991-05-03FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: CHILE PREFABRICADO DIRECCION: MNA 33 LOTE 15

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3002303999TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

15:36:102022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO OJO DERECHO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUA, CONTROL DE PESO Y
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: FERNANDO . PARRA LOPEZ IDENTIFICACION: 1047395690A

34EDAD:1988-03-02FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: CLL 29 E # 20 -141 CASA 6

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA: 3165273400TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

11:55:512022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION  POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: GLORIA  DEL SOCORRO DURAN DE BOZZI IDENTIFICACION: 21070810A

66EDAD:1955-04-13FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: BOCAGRANDE DIRECCION: CL 8 N~5 /8

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3106019206TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

10:28:132022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE HTA Y DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTRICONISTA Y MD INTERNA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: HERNAN ÀLBERTO SALAZAR CABARCAS IDENTIFICACION: 8852274A

51EDAD:1970-07-09FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PIE DE LA POPA DIRECCION: CL 29D  N 20A  91

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:30080806599TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

15:47:072022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: JAIRO FABIAN CABRERA ROJAS IDENTIFICACION: 87304460A

37EDAD:1984-11-18FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: EDIF MARBELLA REAL APTO 7B

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:317304460TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:38:032022-06-13

11:47:312022-06-13FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NOTMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: JAVIER IGNACIO ALBORNOZ . IDENTIFICACION: 1088044A

35EDAD:1987-05-02FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: SANTA LUCIA DIRECCION: EDIF SANTA LUCIA APTO 404

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3205812037TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:39:072022-06-10

12:21:442022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: JHONATAN . VILLAMIL CALVO IDENTIFICACION: 80250277A

37EDAD:1984-08-18FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: CAR 1 #46-64

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3154068168TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

08:23:122022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: ALBERTO JORGE HERNANDEZ CUADRADO IDENTIFICACION: 73169702A

47EDAD:1974-09-23FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: LA CONCEPCION DIRECCION: KRA 2 N - 124

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:312-2888327TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

10:37:452022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: JORGE ANDRES GOMEZ ALVAREZ IDENTIFICACION: 1047392527A

34EDAD:1987-11-20FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: MZ E LT 13

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3008053593TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

09:10:472022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE ANEMIA DE FALCIFORMIA
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y HEMATOLOGIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: JORGE JESUS BRITTO ARIAS IDENTIFICACION: 7601719A

42EDAD:1979-11-14FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: DANIEL LEMAITRE DIRECCION: KRA 16  N 65  11 APTO 1

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3004691064TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:24:172022-06-09

14:56:302022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: LEONARDO JORGE NORMAN AGUILERA IDENTIFICACION: 1032428326A

33EDAD:1989-04-11FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: NUEVO BOSQUE DIRECCION: MNA 2 LOTE 10  2 PISO

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3126936079TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

09:26:152022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA +ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: DANIEL JORGE OTERO  MANCHEGO IDENTIFICACION: 1104412972A

33EDAD:1988-12-21FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: EL LIBANO DIRECCION: CR 49 C N 31 - 58

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3114209066TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 12:16:232022-06-15

15:43:032022-06-15FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO LEVE,  AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: DAYAN EMMANUEL JULIO ARANGO IDENTIFICACION: 1128044895A

36EDAD:1985-12-24FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: BICENTENARIO DIRECCION: PARQUE DE BOLIVAR CASA 459

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3002874323TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

09:30:422022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: MARCELA DIANA GUTIERREZ CRUZ IDENTIFICACION: 38362802A

38EDAD:1984-04-16FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: GETSEMANI DIRECCION: CL SAN JUAN N 25 94

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3202893703TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

09:36:122022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

REASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: CESAR AUGUSTO GONZALEZ SIERRA IDENTIFICACION: 73194249A

39EDAD:1982-11-26FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: KRA 83B N 36B  145

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3122116751TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

12:49:442022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: MARI ELDA PENARANDA ORTEGA IDENTIFICACION: 45458342A

58EDAD:1963-11-21FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: SAN DIEGO DIRECCION: CL DEL JARDIN

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3004873233TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

10:14:202022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE HIPOTIROIDISMO
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y MD INTERNA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: . . FRANK OROZCO CARBALLO IDENTIFICACION: 1143372603A

28EDAD:1994-03-25FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: TERNERA DIRECCION: CRA 90 #35-67

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3008459195TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: ADMINISTRATIVA

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

12:02:362022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: HECTOR  . CAVADIA BENITEZ IDENTIFICACION: 73167510A

47EDAD:1974-08-23FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: BOSTON DIRECCION: KRA 46 N 34A 78

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3054589720TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

13:04:362022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: JAIME JOHN CUADROS ARRIETA IDENTIFICACION: 9145518A

41EDAD:1980-08-28FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: MNA 30 LOT 20  3 ETAPA

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3015566480TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

07:46:252022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: RETINOSIS PIGMENTARIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO (OBESIDAD GRADO I)
EVALUACION POR OFTALMOLOGIA Y NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: JUAN CAMILO TARAZONA VALDERRAMA IDENTIFICACION: 1075220840A

35EDAD:1987-05-17FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: CRA 13 SUR 24-29

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3204895446TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:47:242022-06-14

11:54:552022-06-14FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: LUIS CARLOS FERNANDEZ MONSALVE IDENTIFICACION: 1047421495A

32EDAD:1990-05-29FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: NUEVO BOSQUE DIRECCION: MNA 21 LOTE 4  ETAPA 2

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3002005887TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

09:39:152022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO , AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: MARLON DAVID CUADRO BERRIO IDENTIFICACION: 1047471909A

27EDAD:1994-08-24FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: LA ESPERANZA DIRECCION: CL ESMERALDA KRA 33  40  39

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3014486992TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

11:47:362022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: HIPOACUSIA LEVE

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL Y AUDITIVO
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y ORL

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: ABILIO PEDRO HERAZO MEZA IDENTIFICACION: 9062505A

76EDAD:1946-02-22FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: TORICES DIRECCION: KRA 17 CL 18 N 16 /48

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3174235232TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

10:22:142022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: JORGE ARMANDO HERRERA AVILA IDENTIFICACION: 1047415869A

32EDAD:1989-07-29FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: CL 62  N 15  83

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3104624411TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 12:16:232022-06-15

14:54:112022-06-15FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: YENNY . PINZON CALLEJAS IDENTIFICACION: 1066181335A

30EDAD:1991-08-25FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: VILLA SANDRA DIRECCION: MNA E LOTE 10

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3015332728TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 12:16:232022-06-15

15:13:122022-06-15FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: DAYRO . CARRASQUILLA TORRES IDENTIFICACION: 73195687A

40EDAD:1982-04-03FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: SECTOR FRANCISCO DE PAULA 1 MZ D LOTE 10

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3046688065TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:47:242022-06-14

12:58:552022-06-14FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: ELIAS ORLANDO HERNANDEZ RAMOS IDENTIFICACION: 73098904A

59EDAD:1962-07-29FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: BOSQUE DIRECCION: TRNAS 47 N 21A 70

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3164541045TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

10:54:372022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: GINA PAOLA MIRANDA MARTINEZ IDENTIFICACION: 1047473220A

27EDAD:1994-10-15FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: CL 10 MNA C LOTE 24C

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3004653744TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

09:00:182022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: CAMILO JOSE NUÑEZ RAMOS IDENTIFICACION: 1047492152A

25EDAD:1996-11-17FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: MNA G LOTE 10

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3208924559TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:39:072022-06-10

11:53:102022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO MIOPICO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: CESAR JULIO VILORIA OJEDA IDENTIFICACION: 1052954880A

34EDAD:1987-09-08FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: EL CABRERO DIRECCION: KRA 2 N~44 / 64

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3006029809TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

09:19:012022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO E HTA, ESTENOSIS URETRAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTRICIONISTA, UROLOGIA Y MD INTERNA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: CLEDYS JOSE ROMERO ORTEGA IDENTIFICACION: 73123803A

55EDAD:1966-04-19FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: LO AMADOR DIRECCION: CL REAL N 32 - 97

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3114170998TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:24:172022-06-16

08:38:502022-06-16FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO (OBESIDAD GRADO I)
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y NUTRICIONIDAD

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: DAGOBERTO . RESTREPO ROSADO IDENTIFICACION: 73092062A

61EDAD:1960-11-13FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: ALAMEDA LA VICTORIA DIRECCION: LA BONGUITA APTO 201 BLOQUE 1

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3146859805TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:58:512022-06-10

09:23:472022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

APOYO DE RECURSOS HUMANOSCARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: DIEGO FELIPE  RUEDA PEREZ IDENTIFICACION: 80214237A

37EDAD:1984-08-04FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: LA BOQUILLA DIRECCION: TIERRA BAJA KM 3 VIA AL MAR PORTELO

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3146708090TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:24:172022-06-16

10:06:482022-06-16FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: HIPEREMTROPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: MARGARISTA  ERICA OTERO BRITO IDENTIFICACION: 32763596A

48EDAD:01/11/1973FECHA NAC:FEMENINOSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: CLL 30 CRA 68 MZ 31 LT 7

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3145959093TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 17:01:192022-06-22

17:06:452022-06-22FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA , AUDIOMETRIA . NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

REASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: EUGENIA VICTORIA FLOREZ CORREA IDENTIFICACION: 1047430324A

31EDAD:1990-08-25FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: PIE DE LA POPA DIRECCION: kra 19b n~29b 159

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3007375301TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

11:24:102022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL Y CONTROL DE OVARIO POLIQUISTICO
EVALUACION POR OPTOEMTRIA Y GINECOLOGIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: FRANKLIN MANUEL MENDOZA RODRIGUEZ IDENTIFICACION: 73229824A

45EDAD:1977-03-20FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: LOS CALAMARES DIRECCION: 2 ETAPA  MNA 14 LOTE 14

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3135995877TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

12:56:302022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: GREGORIO JUAN BAQUERO JIMENEZ IDENTIFICACION: 1032374460A

35EDAD:1986-10-19FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: CALL DE LOS 7 INFANTES 9-122 CASA EULALIA

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3118867534TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

10:04:272022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO (0BESIDAD GRADO III)
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y NUTRICONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: ISABEL MARCELA  REYES PINZON IDENTIFICACION: 45765237A

45EDAD:1976-09-20FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: LAGUITO DIRECCION: KRA 1  N1B 19

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3106506096TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

13:43:332022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA:  PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA , OFTALMIOLOGIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: IVAN ANTONIO GONZALEZ GARCIA IDENTIFICACION: 73093023A

60EDAD:1961-08-20FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: CRESPO DIRECCION: 5TA AVENIDAD N~67  145

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3053522611TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:39:072022-06-10

12:07:042022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE HTA Y D. MELLITUS
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y MD INTERNA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: DAVID JESUS CALDERON MARTINEZ IDENTIFICACION: 1143391135A

26EDAD:1996-04-22FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: SAN FERNANDO DIRECCION: MZ 68 B LOTE 3 ET 7

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3004616844TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

16:02:592022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: JOSE DANIEL  MENCO GUERRERO IDENTIFICACION: 1047502569A

24EDAD:1998-05-27FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: OLAYA EL PROGRESO DIRECCION: KRA 57  N 38C 30

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:316044215TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

14:01:542022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: JOVANNA MARGARETH RODRIGUEZ PERTUZ IDENTIFICACION: 32936311A

37EDAD:1984-08-09FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: PARQUE HEREDIA RESIDENCIAL GINGER TORRE 5

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3185557313TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

08:40:322022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE HIPOTIROIDISMO
EVALUACION POR OPTOMETRIA, ENDOCRINOLOGIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: . LAURENCIO PALACIOS HOLGUIN IDENTIFICACION: 79753125A

47EDAD:1974-09-20FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: BOGOTA CL 7A BIS 78F 07 APTO 413

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3012336000TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 11:51:422022-06-15

11:37:272022-06-15FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA. MIOPIA + PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA DE SU EPS

REASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: LILIANA . GUTERREZ RUIDIAZ IDENTIFICACION: 53160630A

37EDAD:1985-04-09FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: SAN FERNANDO DIRECCION: CL 22B # 80A - 70

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3008279593TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

15:55:472022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: LUIS JOSE MONTES ZAPATA IDENTIFICACION: 73149802A

53EDAD:1969-03-21FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: CANAPOTE DIRECCION: KRA 14 N 65 - 35

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3003677895TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

11:12:452022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTRICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: MARIA CONCEPCION  CORONEL  PUELLO IDENTIFICACION: 1140883809A

25EDAD:1996-02-06FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: MANGA DIRECCION: KRA 18  N 24  444 EDIF DAVINCHI TORR1 APTO 10A

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3006012656TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

12:40:232022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTRIICIONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: MARIANA CATALINA TATIS BUSTILLO IDENTIFICACION: 1020796770A

27EDAD:1994-09-05FECHA NAC:FSEXO:

BARRIO: PIE DE LA POPA DIRECCION: KRA 21 N 29A 48 EDIF MORGAN APTO 4B

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3012928339TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:20:272022-06-09

11:35:092022-06-09FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
EVALUQACIN POR OPTOMETRIA Y NUTRICONISTA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: MAYRA ALEJANDRA GOMEZ PEREZ IDENTIFICACION: 1026568000A

30EDAD:22/06/1991FECHA NAC:FEMENINOSEXO:

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: CL MALAGA MNA H LOTE 11

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3178177642TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 15:58:072022-06-22

16:30:522022-06-22FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: MELISSA KARINA BARRIOS MARSIGLIA IDENTIFICACION: 1047454937A

29EDAD:23/02/1993FECHA NAC:FEMENINOSEXO:

BARRIO: LA BOQUILLA DIRECCION: CL 36 N 10;55

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:301-6016423TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 08:40:172022-06-22

8:46:102022-06-22FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

REASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: PAUL MARTIN MONROY GALEYEVA IDENTIFICACION: 1047495612A

25EDAD:1997-05-06FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: CRESPO DIRECCION: CRA  2 # 65-62 APTO 701

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3234181912TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

09:53:412022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA:MIOPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: RICARDO  LUIS MUÑOZ CARAVACA IDENTIFICACION: 303618A

57EDAD:1964-07-04FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: ESCALLON VILLA DIRECCION: CALLE COLON N~30F 06

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3234859618TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

08:13:342022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DIRECTOR DE PROGRAMASCARGO:

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:



3013495434
6436742
Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 Nº 56-38 Ofic.(S-12)

Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

PACIENTE: RODOLFO ROMNY RODRIGUEZ PICOT IDENTIFICACION: 9102605A

43EDAD:1979-03-25FECHA NAC:MSEXO:

BARRIO: NELSON MANDELA DIRECCION: SECTOR LAS COLINAS MZA 37 LT 10

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTESEMPRESA:3103517394TELEFONO:

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado exámen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales
pertinentes.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 07:38:542022-06-10

11:06:562022-06-10FECHA SALIDA:

CARTAGENAREALIZADO EN:

ORDEN Nº:

DOCENTECARGO:

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

OTROSQUIMICA SANGUINEA

ESPIROMETRIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

X

AUDIOMETRIAXVISIOMETRIAX ELECTROCARDIOGRAMA

RESTRINCCIONES:

X X REMISION A EPS/ARL

ACTIVIDAD FISICASEGUIR CON EL TRATAMIENTO

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOLCONTROL DE PESO

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, HU ASINTOMATICA
EVALUACION POR OPTOMETRIA

X X

XREASIGNACION DE TAREAS

DEJAR DE FUMAR

X

X

FIRMA:









LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,378,910 $220,700 $1,378,910 $172,400 $1,378,910 $55,200 $1,378,910 $7,200 $1,378,910 $69,000

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 1 Afiliados) $1,378,910 $220,700 $1,378,910 $172,400 $1,378,910 $55,200 $1,378,910 $7,200 $1,378,910 $69,000

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,378,910 $220,700 $1,378,910 $172,400 $1,378,910 $55,200 $1,378,910 $7,200 $1,378,910 $69,000

1 CC 73081529 VASQUEZ REYNALDO 25-14 30 $1,378,910 $220,700 EPS037 30 $1,378,910 $172,400 CCF09 30 $1,378,910 $55,200 14-23 30 $1,378,910 $7,200 30 $1,378,910 $69,000

Total         Afiliados( 1) $1,378,910 $220,700 $1,378,910 $172,400 $1,378,910 $55,200 $1,378,910 $7,200 $1,378,910 $69,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900587048 7 SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 31 # 56 - 38 LOCAL F8 CARTAGENA-BOLIVAR 6436742 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-06 47117786 9435342259 E 2022/06/10 2022/06/14 BANCO DE OCCIDENTE 0 $524,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900587048 7 SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 31 # 56 - 38 LOCAL F8 CARTAGENA-BOLIVAR 6436742 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-06 47117786 9435342259 E 2022/06/10 2022/06/14 BANCO DE OCCIDENTE 0 $524,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,700 $0 $0 $220,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $220,700 $0 $0 $220,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,200 $0 $0 $7,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,200 $0 $0 $7,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,200 $0 $0 $55,200

     COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 1 $55,200 $0 $0 $55,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,400 $0 $0 $172,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $172,400 $0 $0 $172,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,400 $0 $0 $41,400

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $41,400 $0 $0 $41,400

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,600 $0 $0 $27,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $27,600 $0 $0 $27,600

TOTAL 1 $524,500 $0 $0 $524,500
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Institución Universitaria Bellas Artes y Ciencias de 
Bolivar

SECRETARÍA DE HACIENDA

Certificado de Pago

Recibo de Pago: 10226307596

Contribuyente: 9005870487 - SALUD OCUPACIONAL

Fecha de Pago: 23 de junio de 2022

Acto: 302 - OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Base Liquidación: 5.610.800,00

Concepto Descripcion Valor

500 Estampilla Prodesarrollo $112.216,00

600 Estampilla Proancianato $112.216,00

650 ESTAMPILLA PROCULTURA $112.216,00

900 DERECHO DE SISTEMATIZACIÓN $30.350,00

TOTAL A PAGAR   $366.998,00

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

FIRMA

270FF7D2-2C2F-4B46-9563-A66072D4EF01

CARGO: DIRECTOR DE INGRESOS

RICARDO ANTONIO PION BOTERO

Pagina: 1/ 1 Anonimo

28/06/2022



FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP
CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Dependencia: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS Fecha: 25/3/2022

ACTO ADMINISTRATIVO

DATOS DEL CONTRATO

Valor Contrato: $21,128,800.00 Valor a Pagar: $5,610,800.00

Número: 099-2022 Fec. Suscripción: Ene 26 2022 N° RP: 112  Fecha: Ene 26 2022  

N° CDP: 16  Fecha: Ene 11 2022  

Rubro Presupuestal: Bienestar Institucional - Exámenes médicos  

OBJETO DEL 
CONTRATO:

Prestación de servicios de apoyo a la gestión de la oficina de recursos humanos de Unibac para la realización de actividades de salud ocupacional.

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTIÚN MILLÓN CIENTO VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($21.128.800,00); impuestos incluidos, los cuales serán 
cancelados por Unibac en cuotas parciales de acuerdo a los servicios y/o exámenes realizados previo recibido a satisfacción por parte del supervisor, entrega de informe de actividades y 
verificación de los aportes a seguridad social integral.

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S

Identificación: Tipo de documento: Cédula Nit. X Número 900587048-7 DV  

Dirección: .

Número de Teléfono: . FAX:  CEL. .

Clase y número de cuenta: Corriente:  Ahorros X Número: . Banco: N.A.

ASPECTOS TRIBUTARIOS

Marque con "X" Persona Natural: Persona Jurídica: X Regimen: N.A.

Gran Contribuyente:  Autoretenedor:  

He verificado de esta información frente al RUT: SI: X NO:  

OBSERVACIONES: CUMPLE A CAVALIDAD CON LAS OBLIGACIONES CONSTRACTUALES NOTA: 

B7CEF818-3A59-4F70-BC99-7BB5C30B1A00

NOMBRE 
CONTRATISTA:

SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S

C.C.: 900587048-7

BF5751ED-CDAF-49AB-B8F2-6733B658BC61

NOMBRE 
SUPERVISOR:

 VIVIANA BEATRIZ VIZCAINO BUSTAMANTE

CARGO:  PU RECURSOS HUMANOS (E)

*--102818--*
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