/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ISABEL MARCELA REYES PINZON IDENTIFICACION: 45765237
SEXO: F FECHA NAC: 1976-09-20 EDAD: 45 A

BARRIO: LAGUITO DIRECCION:  kra1 N1B19

TELEFONO: 3106506096 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08 07:22:18
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 09:05:44
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-
SVE: VISUAL

EVALUACION POR OPTOMETRIA

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: MARIANA CATALINA TATIS BUSTILLO IDENTIFICACION: 1020796770
SEXO: F FECHA NAC: 1994-09-05 EDAD: 27 A

BARRIO: PIE DE LA POPA DIRECCION:  KRA 21 N 29A 48 EDIF MORGAN APTO 4B
TELEFONO: 3012928339 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08 07:22:18
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 09:43:17
CARGO:  DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO 80BESIDAD GRADO I)
EVALUACIPON POR OPTOMETRIA'Y NU

FIRMA:

5 0O 0768 SS,

S

‘ ix vt 232/90
L




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ELIAS ORLANDO HERNANDEZ RAMOS IDENTIFICACION: 73098904
SEXO: M FECHA NAC: 1962-07-29 EDAD: 60 A

BARRIO: BOSQUE DIRECCION:  TRNAS 47 N 21A 70

TELEFONO: 3164541045 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08  12:13:42
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 12:05:46
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA GRADO I

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-
SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTR : ROL DE LIPIDOS

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ORLANDO EDGAR RODRIGUEZ QUIROGA IDENTIFICACION: 19372493
SEXO: M FECHA NAC: 1959-08-22 EDAD: 62 A

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

TELEFONO: 3118588026 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08 07:22:18
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 07:43:52
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] [_] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-
SVE: VISUAL

EVALUACION POR OPTOMETRIA

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: PAUL MARTIN MONROY GALEYEVA IDENTIFICACION: 1047495612
SEXO: M FECHA NAC: 1997-05-06 EDAD: 25 A

BARRIO: CRESPO DIRECCION:  cRA 2#65-62 APTO 701
TELEFONO: 3234181912 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08 13:02:34
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 14:05:24
CARGO:  DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] [_] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-
SVE: VISUAL

EVALUACION POR OPTOMETRIA

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\C,

Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ABILIO PEDRO HERAZO MEZA IDENTIFICACION: 9062505

SEXO: M FECHA NAC: 1946-02-22 EDAD: 76 A

BARRIO: TORICES DIRECCION: KRA 17 CL 18 N 16 /48 8/18 OQ:J
TELEFONO: 3174235232 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL:

CARGO: DOCENTE

INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-18 15:52:19
ORDEN No: FECHA SALIDA: 2022-08-18  16:32:06
REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

I:l ESPIROMETRIA

QUIMICA SANGUINEA

|Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAR

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

|:| DEJAR DE FUMAR

SVE: VISUAL

EVALUACION POR OPTOMETRIA

FIRMA:

EAS
|:| REMISION A EPS/ARL

|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

CONTROLDEPESO [ REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE:
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/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE; RODOLFO ROMNY RODRIGUEZ PICOT IDENTIFICACION: 9102605

SEXO: M FECHA NAC: 1979-03-25 EDAD: 43 A

BARRIO: NELSON MANDELA DIRECCION:  SECTOR LAS COLINAS MZA 37 LT 10 /2022
TELEFONO: 3103517394 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-09 10:42:38
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 20220809 09:39:16
CARGO:  DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA GRADO |

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

SVE: VISUAL, CONTROL DE HERNIA UMBILICAL ASINTOMATICA
EVALUACION POR OPTOMETRIAY CIR ~CONTROL DE LIPIDOS

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: RUBEN ADOLFO EGEA AMADOR IDENTIFICACION: 73212927
SEXO: M FECHA NAC: 1985-02-10 EDAD: 37 A

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION:  KRA 18B N 24 62 APTO 2C
TELEFONO: 3156780439 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08  12:13:42
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 08:21:05
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERLIPIDEMIA GRADO |

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO Y DE HTA

EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTR TERNA,CONTROL DE LIPIDOS

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: SAMIR.SALAS CONTRERAS IDENTIFICACION: 1128055009
SEXO: M FECHA NAC: 1987-05-30 EDAD: 35 A

BARRIO: CAMAGUEY DIRECCION:  CONJ LA GLORIA CASA 16
TELEFONO: 3005755157 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08 07:22:18
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 09:12:15
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-
SVE: VISUAL

EVALUACION POR OPTOMETRIA

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: SHAENNE SOPHIA GAMARRA DE LA OSSA IDENTIFICACION: 1102813389
SEXO: F FECHA NAC: 1987-10-23 EDAD: 34 A

BARRIO: TERNERA DIRECCION:  CONJUNTO VERONA TORRE 1 APTO 403
TELEFONO: 3002441043 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-09 08:27:05
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2022-08-09 09:21:39
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

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

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: SHANNEN LAUREN BLANCO CHIQUILLO IDENTIFICACION: 1047471502
SEXO: F FECHA NAC: 1994-08-18 EDAD: 27 A

BARRIO: VILLA DEL SOL DIRECCION: Mz | LOTE 16 APTO 201

TELEFONO: 3013541953 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08 07:22:18
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 07:36:59
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO Y DE EMBARAZO

EVALUACION POR OPOTOMETRIA, NUT ECOBSTETRICIA

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: EUGENIA VICTORIA FLOREZ CORREA IDENTIFICACION: 1047430324
SEXO: F FECHA NAC: 1990-08-25 EDAD:; 31 A

BARRIO: PIE DE LA POPA DIRECCION:  kra 19b n~29b 159
TELEFONO: 3007375301 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08 07:22:18
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 20220808  09:20:35
CARGO:  DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
[ CONTROLDEPESO [ REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE:
SVE: VISUAL, CONTROL DE OVARIO POLIQUIISTICO, CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA , NUT £ ECOLOGIA

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\C,

PACIENTE: . WILSON TOVAR JARAMILLO IDENTIFICACION: 80218013

SEXO: M
BARRIO: SAN DIEGO

TELEFONO: 3142480201
ACTIVIDAD ECONOMICA:

Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

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

DIRECCION:  cL EL JARDIN 39 33

EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL:

CARGO: DOCENTE

INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08 11:07:16
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 11:59:51
REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

I:l ESPIROMETRIA

QUIMICA SANGUINEA

|:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAR

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

|:| DEJAR DE FUMAR

EAS
|:| REMISION A EPS/ARL

|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

CONTROLDEPESO [ REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE:

SVE: VISUAL, CONTROL DE HIPERTIROIDISMO

EVALUACION POR OPTOMETRIA'Y END

FIRMA:

e s 232090
wiel 3 © 0768 SS

S



/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: YOLANDA.RAMIREZ GUTIEREZ IDENTIFICACION: 45756381

SEXO: F FECHA NAC: 1975-06-25 EDAD: 47 A

BARRIO: CRESPO DIRECCION:  KrA 4 N 65 60 EDIF ENTREPALMAS APTO 204
TELEFONO: 3142440446 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08 07:22:18
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 07:59:15
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

SVE: VISUAL, CONTROL DE BAJO PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA'Y NUT

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ZILATH MERCEDES QUIROZ HERNANDEZ IDENTIFICACION: 45439553
SEXO: F FECHA NAC: 1961-07-06 EDAD: 57 A

BARRIO: BOSQUE DIRECCION:  pIAG 21 N~47A 30

TELEFONO: 3205539784 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-18 15:52:19
ORDEN No: FECHA SALIDA: 2022-08-18  16:00:43
CARGO:  DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERLIPIDEMIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-
SVE: VISUAL

EVALUACION POR OPTOMETRIA , CON

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: JULIAN ALEXANDER MONROY RINCON IDENTIFICACION: 1047449807
SEXO: M FECHA NAC: 1992-09-19 EDAD: 29 A

BARRIO: VILLAS DE LA VICTORIA DIRECCION:  cRrA 80 CASA 63

TELEFONO: 3017363459 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-13 08:33:19
ORDEN No: FECHA SALIDA: 2022-08-13  08:53:16
CARGO:  DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

PERFIL LIPIDICO : NORMAL , GLICEMIA . NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

SVE. VISUAL ,CONTROL DE PESO ( OBESIDAD GRADO |)
EVALUACION POR NUTRICIONISTA

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ESTHER AIDA NAVARRO BERMEJO IDENTIFICACION: 32847612
SEXO: F FECHA NAC: 1973-03-17 EDAD: 49 A

BARRIO: CHILE PREFABRICADO DIRECCION:  MNA 44 LOTE 1

TELEFONO: 300-44970547 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08  12:13:42
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 12:37:34
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERCOLESTEROLEMIA GRADO |

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO

EVALUACION POR OPTOMETRIA'Y NUT TROL DE LIPIDOS

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ALEXALBERTO ORTEGA ORTEGA IDENTIFICACION: 72287010
SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 12/09/1982 EDAD: 39 A

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION:  TRANS 30B N 70 19
TELEFONO: 3002562387 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-29  10:17:21
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-29 10:22:13
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA OTROS

PERFIL LIPIDICO. NORMAL , AUDIOMETRIA:_ NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

SVE: SVEE IRC
EVALUACION POR OPTOMETRIA'Y NEE

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ALEXANDER .CORRALES DELGADO IDENTIFICACION: 73583168
SEXO: M FECHA NAC: 1977-04-20 EDAD: 45 A

BARRIO: EL RECREO DIRECCION:  pg32N80-19
TELEFONO: 3008021407 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-09 10:42:38
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2022-08-09 08:56:12
CARGO:  DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERLIPIDEMIA GRADO II

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO |:| ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-
SVE: VISUAL

EVALUACION POR OPTOMETRIA, CONT

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: BRENDA JOHANA GALERA AMARANTO IDENTIFICACION: 45562000
SEXO: F FECHA NAC: 1985-01-22 EDAD: 36 A

BARRIO: BAYUNCA DIRECCION:  payunca

TELEFONO: 3014138166 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-02-03  10:12:07
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-02-03 13:07:19
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: HIPERMETROPIA LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO Y DE EMBARAZO

EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTR OBSTETRICIA

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: CAMILO JOSE NUNEZ RAMOS IDENTIFICACION: 1047492152
SEXO: M FECHA NAC: 1996-11-17 EDAD: 25 A

BARRIO: VILLAGRANDE DIRECCION: Mz G LOTE 10

TELEFONO: 3012937602 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-19 15:52:19
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-19 11:21:20
CARGO:  DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

PERFIL LIPIDICO: HIPERCOLESTEROLEMIA GRADO |, GLICEMIA : NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

SVE: VISUAL ,CONTROL DIABETES ,CONTROL DE LIPIDOS

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE; CARLOS ANDRES BAYENA OSORIO IDENTIFICACION: 1047444410
SEXO: M FECHA NAC: 1991-11-22 EDAD: 30 A

BARRIO: AMBERES DIRECCION:  CALLEJON EL REFUGIO NO 29 03
TELEFONO: 3022625865 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08  12:13:42
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 10:17:53
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA GRADO II

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
[] CONTROLDEPESO [ REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE:
SVE: VISUAL, CONTROL DE TEMBLOR FINO EN AMBAS MANOS?
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y MD : OL DE LIPIDOS

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: CARLOS MARIO CARMONA LEDESMA IDENTIFICACION: 7920796
SEXO: M FECHA NAC: 1978-09-22 EDAD:; 43 A

BARRIO: VILLA SANDRA DIRECCION:  MNAELOTE 10
TELEFONO: 3005758797 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08 07:22:18
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 10:25:48
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

SVE: VISUAL, AUDITIVO
EVALUACION POR OPTOMETRIA Y OR

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ANDRES CARLOS DIAZ GONZALEZ IDENTIFICACION: 9976311
SEXO: M FECHA NAC: 1981-10-12 EDAD: 40 A

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

TELEFONO: 3232732125 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08 13:02:34
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2022-08-08 14:30:43
CARGO:  DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-
SVE: VISUAL,

EVALUACION POR OPTOMETRIA

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: CARLOS ARTURO GOMEZ GALEANO IDENTIFICACION: 6891000
SEXO: M FECHA NAC: 1963-11-07 EDAD: 58 A

BARRIO: TORICES DIRECCION:  KRA 15 N 46 26 APTO 301
TELEFONO: 3107265058 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2022-08-08  12:39:36
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2022-08-08 12:55:37
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

SVE: VISUAL,. CONTROL DE PESO
EVALUACION POR OPTOMETRIA'Y NUT

FIRMA:




VANDNINQ £2

A QUIEN INTERESE

CARTAGENA 2022/07/07
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa SALUD OCUPACIONAL ERS SAS
con Nit numero 9005870487

de CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 057300110483
Fecha Apertura 2013/02/01

m‘ﬂwu?_. rizada
BANCO DAVIVIENDA

-



&

SALUD OCUPACIONAL ERS

SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S.
NIT 900587048 - 7
CATEGORIA FISCAL - ICA

autorizado del SO5463 al SO10000

3013274712
CARTAGENA DE INDIAS Bolivar COLOMBIA

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764033162368 de 2022-08-09 a 2023-08-09

CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS AV PEDRO DE HEREDIACL 31 58 5 10LCS8

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y NUMERO: S05476 VENCIMIENTO: 2022-09-05

CIENCIAS DE BOLIVAR MONEDA: cop

NIT 890480308 - 0 ’

CR939 12 FECHA DOCUMENTO: 2022-09-05 18:35:52

CARTAGENA DE INDIAS - Bolivar - COLOMBIA FORMA DE PAGO: Contado

info@unibac.edu.co MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancaria

6724603

# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total

1 IE IE  SERVICIO DE EXAMEN OCUPACIONAL 59 $35360.00 O 0 $ 2,086,240.00 $ 2,086,240.00

2 IE IE  SERVICIO DE PERFIL LIPIDICO 59 $25,000.00 0 0 $1,475,000.00 $ 1,475,000.00

3 IE IE  SERVICIO DE GLICEMIA 59 $9,00000 0 0 $ 531,000.00 $ 531,000.00

Cantidad de lineas: 3 SUBTOTAL: $ 4,092,240.00
IVA: $0.00

Notas de la factura ING: $0.00

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA N° 057300110483 DESCUENTO: N 0'00

INGRESO Il SEMESSTRE DOCENTES AGOSTO 2022 ' :
ANTICIPOS: $0.00

TOTAL A PAGAR

$ 4,092,240.00

|SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

¢

Cuida el medio ambiente

RESUMEN IMPUESTOS

CUFE: 11dcf46f3b0e074efbc48dc3a0441e10e5e32192ba4df5983816f5067d4f5734ca16ca1d3843a8ade85f72643e45f8¢c3
Elaborado por: SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S.

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



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-09 1000002315 9438670361 E 2022/09/12 2022/09/12 | BANCO BOGOTA 0 $524,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,378,910 $220,700 $1,378,910 $172,400 $1,378,910 $1,378,910 $1,378,910
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 CCFo9| 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

Pagina 1 de 2 2022/09/12 09:46 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-09 1000002315 9438670361 B} 2022/09/12 2022/09/12 | BANCO BOGOTA 0 $524,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,700 S0 S0 $220,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $220,700 $0 S0 $220,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,200 $0 $0 $7,200
POSITIVA COMPARIA 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 PAICBF 899,999,239 2 1 $41,400 $0 $0 $41,400
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,600 S0 S0 $27,600
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $27,600 $0 $0 $27,600

TOTAL 1 $524,500 $0 $0 $524,500

Pagina 2 de 2 2022/09/12 09:46 AM



Institucion Universitaria
BELLAS ARTES Y
CIENCIAS DE BOLIVAR

CALIDAD QUE TRASCIENDE

Institucién Universitaria Bellas Artes y Ciencias de
Bolivar

SECRETARIA DE HACIENDA
Certificado de Pago

Institucion Universitaria
BELLAS ARTES Y
CIENCIAS DE BOLIVAR

CALIDAD QUE TRASCIENDE

Recibo de Pago:
Contribuyente:
Fecha de Pago:
Acto:

Base Liquidacion:

10226334675

900587048-7 - SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S
2 de septiembre de 2022

299 - OC - CONTRATOS DE OBRA Y ADICIONES

4.092.240,00

Concepto Descripcion Valor

300 Estampilla Universidad de Cartagena $40.922,00
500 Estampilla Prodesarrollo $81.845,00
600 Estampilla Proancianato $81.845,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA $81.845,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION $30.350,00

TOTAL A PAGAR $316.807,00

CD9A4244-34BA-4625-B84F-27ABE1BB292F
FIRMA

FUNCIONARIO RESPONSABLE: RICARDO ANTONIO PION BOTERO

CARGO:

Pagina: 1/ 1

DIRECTOR DE INGRESOS

Anonimo

21/09/2022




— - CODIGO: S-002
w FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Verég’crr‘;;-m
: 05/01/2018
CreRER S Van
Dependencia: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |Fecha: | 25/4/2022
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $21,128,800.00 Valor a Pagar: $4,092,240.00
DATOS DEL CONTRATO |Numero: 099-2022 Fec. Suscripcion: Ene 26 2022 N° RP: 112 Fecha: Ene 26 2022
N° CDP: 16 Fecha: Ene 11 2022

Rubro Presupuestal: Bienestar Institucional - Examenes médicos

OBJETO DEL
CONTRATO:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestién de la oficina de recursos humanos de Unibac para la realizacién de actividades de salud ocupacional.

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTIUN MILLON CIENTO VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($21.128.800,00); impuestos incluidos, los cuales seran
cancelados por Unibac en cuotas parciales de acuerdo a los servicios y/o examenes realizados previo recibido a satisfaccion por parte del supervisor, entrega de informe de actividades y

verificacion de los aportes a seguridad social integral.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S
Identificacion: Tipo de documento: I Cédulal I Nit. IX I I Namero I 900587048-7 I DV I
Direccion:
Numero de Teléfono: FAX: CEL.
Clase y nimero de cuenta: Corriente: I I Ahorros X NUmero: I Banco: N.A.

Marque con "X" Persona Natural: Persona Juridica: X Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:

He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl: X NO:

OBSERVACIONES: cumple a cabalidad con las obligaciones contractuales

NOTA:

44449AC8-A227-4021-AF49-DD5904C2CA18

FEE59AC0-0AAC-4BD6-B031-571F9588E8DA

NOMBRE SALUD OCUPACIONAL ERS S.A'S NOMBRE VIVIANA BEATRIZ VIZCAINO BUSTAMANTE
CONTRATISTA: SUPERVISOR:
C.C.: 900587048-7 CARGO: PU RECURSOS HUMANOS (E)
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