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nexo 3. Examenes Ocupacionales




CERTIFICADO DE APTITUD - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
IPS MEDICEALUD SABANA SAS

NIT: 5009728451 ;;"

[ CONCEPTO DE APTITUD # TOZ11766 |
1

s

TIPO DE EXAMEN: INGRESO FECHA DE EXAMEN: 02/08/2023

: CIUDAD: TOCANCIPA
EMPRESA: PARTICULAR EMPRESA EN MISION: PARTICULAR
1 IDENTIFIGACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR i
NOMBRE: HARRIMAM ANTONICO TORRES ROJAS

IDENTIFICACION:  CC 11210885

EDAD 39
CARGD OPERADOR DE MAQUINARIA SECCION OPERATIVA
! GLASIFICACION DE APTITUD j i
General: INGRESD APTO CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO
[ 4YUDAS DIAGNOSTICAS !
EX.OSTEOMUSCULAR 021082023 SN ALTERACION
CPTOMETRIA (2082023 PACIENTE PRESENT}\ ESTRARISMO NO ESP‘ECIF!CADO )
) . ALTERACION DE ESTRIOF‘—’S!3
e &UD%QM&?REA S oo 0210872023 SENStBILiDAD AUDITN}\ BAJO F’ARAMETROS HNORMALES -
T RBORATERIG CLINIG O G 0Ra05s  NINGUNG
IW‘M'EUW RECOMENDAGIONES GENERALES |
A PSARL Control penodico, programa de Promocisn y Prevencian EMS
OCUPACIONALES: Control periédico OQcupacional - Higiene Postural
HARITOS Y ESTILO DE VIDA Dieta Balanceada - Ejercicio reguiar 3 veces por semana,
] SE SUGIERE INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICY |
PROGRAMA DFE PROTEC, . . PROGRAMA DE PROTEC.
AUDITIVA: NG OSTEOMUSCULAR: ViSUaL: Sl RESPIRATORIA:
i

RECOMENDACIONES OCUPACIDNALES PREVENTIVAS |

PROGRAMA DE PROTEC. AUDITIVA; Control de exposicion a ruido en la fuente; pmteccsén auditiva de acuerdp con la
exposicion a ruido auditivo exira laboral,

OSTEOMUSCULAR: Acondicionamiento fisico segan requerimiento del carge. Adecuacidn ergonémica de puesto de
{rabajo segdn disposicidn de la empresa, capacitacién para manegjo de cargas, segdn criterios de cargo.

WVISUAL: Educacién en Higlens Visual. Uso de proteccmn visual segln tipe de exposicion. Adecuada Huminadidn de
puesto de trabajo. Pausa activa visual.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAR !
« PACIENTE EL CUAL PRESENTA RESTRICCION OPTOMETRICA PARA EL CARGO Y/O ALTURAS POR ESTRABISMO NO ESPECIFICADO
EL CUAL ALTERA SU ESTERIOPSIS, SE REMITE A EPS PARA VALORACION.

!

» SE RECOMIENDA CONTROL ANUAL POR AUDIOLOGIA ¥ LSO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN ZONAS DE
EEXPOSICION A RUIDO

| NINGUNG POR MEDICINA

. Hota: Yo, HARRWMAM ANTORNIO TORRES identificado con c.c. No, 11210895 da manera fihre y vohantaria autorizo

] pmf%ional abajo menclonado a realizar ¢f examen madico yio exdmenes éomplementarios de satud ocupacional, Certifico que le
farmiscion que he suminlstrado es verdaders, completa y acepto el maneo confidenclal gue le de P8 MEDICSALUD SABANA S48
utoriro ala sisma gue se suministrs 1a Informacian nesesaria a las personas o entidades sontempindas en Iz legislacion para el buen
curnplirmiente del sisiema de gestidn de salud v seguridad en e trabajo. Estz certificacion se explde con base a ta histeria clinlca

ocupasional del patlente, es un documento privado y sometido a roserva de! prestador de servigios de sahad seqin resolucion
2346 del 2007 def ministerio de safud decretn 2174 de 1056 y resolucion 1918 de 2003,

Despuds de 24 horas no se puede camblar razdn soclal ol fecha del examen,

NANCY AGUILAR Firma Faciente CC 11210883
RM 250097 REGS. O 254078/2013 NIT, 46679532 -8

IPS MEDICSALUD SABANA SAS CRA 4 No. 11 17 AUTOPISTA TOCANCIFA 6018687046 3127205161 TOCANCIPA

Eosans S /\ 2\ WICssEann

i p fma% o 10012015 == & 150 axo120 55

i =y o N
ERTEFIED CERTIFED ) TR TATEIED fy MSC-ST520003
QL 0T BsCs71M ngg MSC-&??EWH i _J’ Hserizicar  TLHIARK .

o




Notificacion examen de retiro




i yl’} L Pty ? 15 };“1 .,}H»j wrj identificado con CC {1\ (i}'@:! i, it ﬁti:k}

NREEATIAD
g

T 5T U976

Hogotd 1.C, e ST AR«

Asurito: NOTIFICACION EXAMEN MEDICO QCUPAGIONAL DE RE

nfirmo notificacion de (a
ltecidos en el sistema de
Jones del troveedor de
ita de valoracion médics
presente notificacion, ia
me retiro de 1as tareas o

é’mpmga para proceder a realizarme los exdmeanes médicos de retirg.
gestion de seguridad v salud en el trabaja por la empresa en las i_d
servicio establecido. lgualmente, SXPress que en situacién de no asistir
de egreso dentro de los siguiente cinco {5) dias despuds de expedid
empresa ne se hace responsable de las condiclones de salud con las ¢y
funciones asighadas :

Att,
. w‘";":“;:"‘%"\:\.
\'BQZ"MK"“’}“C‘K% 3,
™ o

Ing. JEFFERSON BOWORQUEZ LESMES
NTT 901.510.223-2 i
REPRESENTANTE LEGAL | CONSORCIO TML

£l gy olida B emaihosm — Cras 685 Mo, 258 - 86 O, 3275
e - Teléfony; 7561184 Bogotd D.C
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T
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Bogotd D.C., FertDit 22

Asunto: NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RE

firmo notificaaidn de la
iecidos en ol sistema de
dnnes del provesdor de
Ita de valoracion médics
esents notificacidn, la
me retiro de fas tareas o

Yo 'f\fofés“kz g 'ﬁf\ de by, identificado con ©C 11 7 ¢ o
empresa para proceder a realizarme los exdmenes médicos de retire e
gestinn de segurldad y salud en el trabajo por Ia empresa en las in
servicio establecido. igualmente, exprese que en situacion de no asis
de egreso dentro de los siguiente cinco {5) dias después de expedid
empresa no se hace responsable de las condiciones de salud con Eas cug
funciones asignadas

AtL,

m%m : ”‘i\ T

L ]

Ing. JEFFERSON aowému&z LESMES
MIT901.530.223-2
REPRESENTANTE LEGAL / CONSORCIO IML

p————

- Cea 680 No. 258 - 86 OF. 327-3
Tetblfong: 7561194- Bagutd DL
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e +*

Bogotd D.C., e ens & Tk

Asunio; NOTEF‘_IC&Q)IGN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRG, : .

Yo X abere o iﬂﬁﬁﬁ%@wf&midentiﬁcadocon cc 105335 M0 s Confirmo notificacion deda

empresa pars proceder a realizarme fos exdmenes médicos de retiro establecidos en el sistema de
gestidn de seguridad v salud en el trabajo por la empresa en ias instatacignes del proveedor de
servicio establecido. Igualmente, expreso que en situacion de no asistira la cita de valoracién medica
de egreso dentro de los sigulente ¢inco {5) dias después de expedida l_a?i,reéeme notificacion, la
empresa ne se hace responsable de las condiciones de salud con fas cuales'me retiro de las tareas o
funciones asignadas

Ing. JEFFERSON BOHORQUEZ LESMES
NYY 901.540.223-3 e
REPRESENTANTE LEGAL / CONSORCIO IML & o

E-mail nsebniidaamatt oo~ Cra 530 Mo, 258 - 88 C}E,‘BEYZK
- Felétnng: 7561154 Bogotd B




Bopod 3.0,

© L Asunto: MOTIFICAGION BXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO,

0 Vo thiace 1 ebsiomidentiicado con cc L 2H TR0 confiomo notificacion de Ta
ampresa para proceder o realizarme los exdinenes médicos de f'&tf}’b‘ establecidos en el sistems da
gestlan de saguridad v <ohud on el frssbmn por ta empreass on lra nstalaciones del proveador de
servicho establecido. lpuatmente, express que en situaciin de no aslstir a [a eita de valoracion médica
de egreso dentro de los siguionte cinco (5 dias despuﬁ«' de dida 1a presente notificacion, la
empresa 1o se hace responsable de Jas condiclén_ ' y cigales me retiro de las tareas o
funciones asignadas - '

Alt, o
T o . ;

PR

m{'&w_ mmww\wcbﬂ,\mm s o, e
s O

Ing, JEFFERSON BONOHQUEZ LESMES
MIT 9D1.510,223-2
REPRESENTANTE LEGAL / CONSORCIO THI,

Aol 2 privall oo e Cri G810 3o, 250 - 86 Of. 327« 3
Teléone: 7561194 Bogotd B.C.
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CERTIFICADO DE APTITUD - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
P8 MEDICSALUD SABANA BAS
NIT: S00972845-1

 CONCEPTO DE APTITUD # TO211766

TR0 DE EXAMEN: INGRESC FECHA DE EXAMEN: 02/08/2023  CiUDaD: TOCANCIPA

EMPRESA: PARTICULAR EMPRESA EN MISION: PARTICULAR
] IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE C TRABAJADOR ]
NOMBRE: HARRIMAM ANTONIO TORRES ROJAS IDENTIFICAGION:  CC 11210895 ' EDAD 39
CARGO _ OPERADOR DE MAQUINARIA

SECCION COPERATIVA
GCLAEIFICACION DE APTITLD . i
General: INGRESO APTO CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO

AYUDAS DIAGMNOSTICAS i
EX.OSTEOMUSCULAR 02/08/2023 SN ALTERACION

OPTOMETRIA T 020872023

PACIENTE PRESENTA ESTRABISMC NO ESPECIFICADO
ALTERACION DE ESTRIOPSIS CoETr

CAUDIOMETRIA . 0208/2023 . SENSIBILIDAD AUDITIVA BAIO PARAMETROS NORMALES
T LABORATORIO CLINICO:  02/08/2023 NINGUNO '
RECOMENDAGIDNES GENERALES ¢
_ AN P L Control periddics, programa de Hromecidn ¥ Prevencion EPS
S DCUPACIONALES: Control periddico Ocupacional - Higlene Postural
HARITOS Y ESTILO DE VIDA Dieta Balanceada - Ejercicio regular 3 veces por semana.
[ SE SUGIERE INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLDGICG i
PROGRAMA DE PROTEC. . . PROGRANA DE PROTEC,
AUDITIVA: NO QSTECWMUSCULAR: VIBUAL: Si RESPIRATORIA!
I

RECOMENDACIONES GCUPACIONALES PREVENTIVAS |

PROGRAMA DE PROTEC, AUDITIVA: Control de exposicion a ruido en la fuents; proteceién auditive de acuerds con ia
: exposicidn a ruido auditive extra aboral. ‘

OSTEOMUSCULAR: Acondicionamiento fisico segdn requerimiento det cargo. Adecuacién ergondmica de pueste de
trabajo segin disposicién de la empresa, capacitacién para manejo de eargas, segiin criterios de cargo,

VISUAL: Educacidn en Higiene Visual. Use de proteccion visual segin fipo de exposicién. Adecuada Huminacidn de
puesto de frabajo. Pausa activa visual,

__RBECOMENDACIONES B8P
« PATIENTE EL CUAL PRESENTA RESTRICCION OPTOMETRICA PARA BEL CARGO
EL CUAL ALTERA SU ESTERIOPSIS, SE REMITE A EPS PARA VALORAGION,

{

EGIFICAS }
Y3 ALTURAS POR ESTRABISMO NQ ESPECIFICADG

. .
« SE RECOMIENDA CONTROL ANUAL POR AUDIOLOGIA Y UST DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN ZONAS DE
- BEXPOUSICION ARUIDO '
NINGUND POR MEDICINA

i- Netay Yo HARRIMAM ANTONIO TORRES Tdentificado con .o, No. 11410559
at e

. i . de manera libre v voluntaria autorize
tesitnal abajo mencionado a reatizar of examen médico Yo exdmeney complementarios de salud ocupacional, Cerlitieo que =]

Intormagién que he suminlstrado es -verdadera, completa y acepto el mangjo confdendlal gus fode 1PS MEDICEALUD SABANA SAS
altorzo 2 1a misma que se suminisire ta informacidn necesaria & lag pefsonas o entidades contampliadas o iz legislacion para el buen
cumplimiento de! sistema de gestion de sahal v seguridad en of trabajo. Esta certificacidn se explde con base 4 fa historia clinlea

ocupaciona! tal paclents, es an documento privado y sometfido a reserva del prestador de serviclos de salud seghn resoluclén
2346 def 2007 def ministario de salud decreto 2174 do 1938 ¥ resolucion 1818 de 20609,

Después de 24 horas no se pueds camblar razon soulal ni fecha def examan.

NANCY AGUILAR " TFirma Paciente GG 11210895
RM 250087 REG 8, 0 25-4078/2013 NIT; 46.679532-9

IPS MEDICSALUD SABANA S8AS CRA 4 No. 11 17 AUTOPISTA TOCANCIPA 6018687046 3127205181 TOCANCIPA
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Anexo 7 Pagos de seguridad social




%%ﬁ;compensar: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ey

[ EsTea

Ll i < L BATOS BEL APDRTANTE et - - i i ~OATOS.E LA PLAMELA
TIPO NUMERC HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAHILLA FECHA PAGO ASDCIADRA CANTIDAD
ey olEs i, I
) . - wPLEADDS | GPT
N 915000750 SONSORCIO BS INGENIERMA CREZOIBE | G01ge1igq | CoMIAbIMATiSGInenaas@) | EXONERALO PAGO rpe | recrapasa | HOmeRo | P
malicom PARAFISCALES Y PLANILLA | JOLAMESIANGY | PLAMILLA ] G
FQRMA CLASE HOMERE SERIBD0 SALUD | PERIDNG PEMSIONES TOTAL APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COIGR DEPARTAMENTD CIUDAD ! MUNICIPIO
T Y n 7 %5 e X 7
GraCh B— menos da 200 ¢ BOBGTA . L. EOGOTA 0. 200347 2023-06 E LS 69248548 $3690.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i X £ POTALES, BALUD .
Cédiya EPS HNombre NET Caotlzacion Cbligatatia | UPC Adicionz! incapocidades Ligehcia Matomidad Dias Mora VHGF Mors Total a Pagar | No. Adillados
- Valar Mara upe <
Ha. Autorlzacion Valor No. Altoriracién Vaier Cofizaclin
ERS002 Salud Fanal B3 8001303074 S o a o b o a Y2000 1
TPSI0S Baras EFS BOOZS124G6 112,000 o g a a 192.000 I
LFEC0E Compensar EPS BEANSEFAZY &4.000 o bl a o 1000 1
2Peri? e FARISRAL #\)S BIA0DI5BG-T 96,000 D) 4 a u 56009 t
e
9507 NS ERS o0t967Ea 2 .40 [ o [ 46,400
PS04 § 5001562697, 48.408 9 P [ 46400
VOTALES PENGION
Cothzacion Aporie Voiuntaria | Aporta Voluntatke Apcrte FSP - Apotta ESP - ; Vator dars. Valor Mara
Gadiyo AFP Nomgme sz Obligateria Afifiada Apoitants Salldaridat Subsistencla | DR | eonsactan 5P Total a Pagar
230201 i~ Prataccion} ] s o i 484.000
IR Porianit & 1004 &0
FERTS Colpenstones 521860
E: 35 L3
ISR W T TOTALES RIESGOS LABORALES " : : _
Codlge ARL ) Nombre NIT Cetlrpcidn Incapacidades Aporiea Dlras. Malor Rote Dlas. Blor Mors Subrotal Valor Saldo a Fondo ‘Totot 3 Pagar Mo, Alilinges
Obligatoriz_| No. Autorizagion | valer Sisteinas | Gollzaclén | Mern | Cotizaclon | Cotlzastin | $aida a Faver Favor Sobisaridad
1411 AL SURA BHI0OITIC-5 B23.900 | A28 800 9 a forttell 8289 AZT4D0 5
TUADYALES CRJAG T
Cédige CCF Heombre T yplor Aporte | Dias Mora Yalar Mors Aperie | Total a Pagsr ] Mo Afillados |
corz Compensa: Gui 550055L42-7 416,860 o [ 475,800 B
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