












Domingo, 2 de Febrero de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RICARDO ALBERTO LLANOS TEJERA identificado(a) con CC
72337597, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76938598599 2015/02/25 CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 













Fecha: 21/01/2020 Página: 117:16 SEDE: Principal

MSexo: Identificación:
Paciente: Recepción:

Fecha rcp:
RICARDO LLANOS TEJERA

72337597
22010
21/01/2020 17:02:47

Teléfonos:
Edad:

Empresa: SALUD OCUPACIONAL - Somp Ocupacional
Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

34 A
Sala: N/A

Quimica
Colesterol total sérico 100 a 200 mg/dl1 190 mg/dl

Colesterol H.D.L. 35 a 55 mg/dl
Alto riesgo menor de 35 mg/dl

2 48 mg/dl

Trigliceridos sérico 60 a 165 mg/dl3 160 mg/dl

Bacteriologo



Apellido : llanos tejera

Nombre : ricardo alberto

ID : 72337597

Nacido el: 04 30 1985

Edad : 34 Años

Sexo : Hombre

Fecha: 01 21 2020 - 02:34 PM

Corrección : Ninguna

Examen con corrección : No

Operador :
Comentario : visiometria normal
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4 = Tendencia exoforia
5 = Ortoforia
6 = Tendencia endoforia
Otros = Tendencia hiperforia

Fallado Fuera del cuadro
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Nit 900098006-1 
CRA. 58 # 70-129 CONS. 309 

3537447-  

CONCEPTO MEDICO 
OCUPACIONAL 

 
  FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN 
21 ENE 2020 

PRO BARRANQUILLA  
Fecha 20 Enero 2018 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

(MARQUE CON UNA X) 
Versión 5 PRE-INGRESO            PERIODICO            

OTROS   
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA,  LABORARA O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE  

SENA   INSTRUCTOR  
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO 

DATOS DEL TRABAJADOR  O ASPIRANTE (Documento identificacion C.C. cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.I. tarjeta identidad) 
LLANOS  TEJERA RICARDO ALBERTO  EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

34  CC 72337597 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES AÑOS TIPO NUMERO 

 
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL :   PUEDE LABORAR EN EL CARGO DE INSTRUCTOR  
RESTRICCIONES  : NO    
 
RECOMENDACIONES :      ESTILO DE VIDA SALUDABLE -   EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO,   
CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA,          
Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P 
Levantamiento y tranporte manual de carga 
Empuje de carga 
Movimientos repetitivos  
Exposicion a vibración  

Posturas forzadas 
Subir o bajar escaleras más del 50% de la 
jornada 
Otra 

Ergonómico 
Mecánico 
Eléctrico 
Químico 

Físico 
Psicolaboral 
Orden público 
Biológico  

   

Otra Condición (escribir letra imprenta clara):    
Valorar por su EPS:Otorrinolaringologia   
Neurocirugía          Ortopedia 
Oftalmología          Optometría  
Cirugía                  Nutricionista  
Medicina interna        Dermatología 
Medicina General 

Ingresar sistema vigilancia epidemiológica: 
SVE Osteomuscular         SVE Conservación auditiva        SVE Conservación visual   
SVE Prevención riesgo cardiovascular: 
Hipertensión arterial         Diabetes        Dislipidemia         Sobrepeso y Obesidad  
SVE Conservación Respiratoria  

Especificas: 
Actividad física diaria  
Dieta Balanceada 
Estilo vida Saludable   
Pausas Activas   
Uso EPP 

Exámenes  Realizados:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS  OSTEOMUSCULAR   INGRESO , AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA, 
ELECTROCARDIOGRAMA ,  VALORACION MENTAL Y SOCIAL  
Laboratorios Realizados: PERRFIL LIPIDICO     
Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI __NO_X_ Enfermedad profesional SI__ NO_X_Enfermedad común agravada por el trabajoSI__NO_X_ 
Si al examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagnosticados) ocurridos durante el tiempo 
en que la persona laboró en la empresa, el empleador elaborará y presentará el correspondiente reporte(furet) a las respectivas  entidades (ARP-EPS).                                    
Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la resolución 2346 de 2007 y la 
resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o 
valoraciones clínicas o paraclínicos que allí reposan son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra 
institución. Esta estará disponible para los fines legales pertinentes. 
 
  

 
FIRMA Y SELLO MEDICO ESP. SS.OO.     
RM. 2115                                                                                                                           
Lic. SS.OO.: 05029 


