aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA 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
2024-02 2024-03 1000001051 9463469372 E 2024/03/12 2024/03/11 | BANCO DE 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
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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
2024-02 2024-03 1000001051 9463469372 B} 2024/03/12 2024/03/11 | BANCO DE 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
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA #
SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S.

/‘ [ ) ) NIT: 900587048 - 7 Fecha factura: mar. 06, 2024 15:31:25

Ciudad:  CARTAGENA DE INDIAS, Bolivar Vencimiento: mar. 06, 2024
SALUD Ot 4y grs | Teléfonos: 3013274712 Tipo de pago: Contado
Direccion:  CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS AV PEDRO DE Medio de pago: Efectivo
* HEREDIACL31 58 5 10LCS8 Moneda: cop

CATEGORIA FISCAL - ICA

Resolucion de facturacion electronica DIAN No. 18764053453231 del 2023-08-10 al 2024-08-10 autorizado del
S05793 al SO10000

INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS

Cliente: DE BOLIVAR Tel: 6724603
FACTURADO A: it 890480308-0 Direccién: CR 9 39 12
Email:  info@unibac.edu.co Ciudad:  CARTAGENA DE INDIAS / COLOMBIA
# CODIGO NOMBRE CANT.  PRECIOUNIT. % DESC. IMPUESTOS SUBTOTAL TOTAL
HalY
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 80 $ 35,360.00 0% l'?\l’é:gof; $2,828,800.00  § 2,828,800.00
1 001 Unidad: 94
MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
N0,
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 80 $17,680.00 0% m’é‘_g{; $1,414,400.00  $1,414,400.00
. (]
2 Out Unidad: 94
AUDIOMETRIA
NalY
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 80 $ 14,560.00 0% l':\l’é:g;; $1,164,800.00  § 1,164,800.00
3 001 Unidad: 94
VISIOMETRIA
N0,
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 80 $7,000.00 0% m’é‘_goﬁ; $560,000.00  §$560,000.00
& 00t Unidad: 94
GLICEMIA
NalY
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 80 $20,000.00 0% l':\l’é:goﬁ; $1,600,000.00  § 1,600,000.00
5 00T ynigad: 94
PERFIL LIPIDICO
N0,
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 80 $ 14,000.00 0% fﬁé‘-%é: $1,120,000.00  § 1,120,000.00
6 001 Unidad: 94
HEMOGRAMA
HalY
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 29 $30,000.00 0% l':\l”é:goz $870,00000  $870,000.00
7001 nigad: 94
EKG
Cantidad de lineas: 7
NOTAS
POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA N° 057300110483
E)it;::l:\llzacsg INGRESO A DOCENTES REALIZADOS EL MES DE FEBRERO 2024 RESUMEN
S GRESO A DOCENTES oS s 020 Subtotal: $9,558,000.00

TOTAL $9,558,000.00

Valor en letras: NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

CUFE: 35f916445105df0a3299ca2f359800bc2e97e0b2844cf46feb6570b60f49665a67a06d5badb6ccba842f4cd5a9c952a5

Proveedor Tecnolégico: FACTURE SAS — NIT 900399741 — Software: PL-COLAB.




., o DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
ke ? E' SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO
OC - CONTRATOS DE OBRA Y ADICIONES

FECHA DE EMISION 01 Abr 2024 FECHA LIMITE DE PAGO: 3] Dic 2024 RECIBO: 240400079580
CONTRIBUYENTE :
- L e ( j
Contribuyente: SALUD OCUPACIONAL ERS : ldentificgéién: | ‘N |9005870487 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: OC - CONTRATOS DE OBRA Y ADICIONES | cant.DeActos | 9,558,000 240400079580
Entidad Contratante: [20 - INSTITUCIGN UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS O] NFo Acto Administrativo: ¢ A Fecha Del Contrato: | 12 Feb 2024
Concepto Descripcién \ MV AR Tarifa Valor
300 ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA ‘A LA ALTURA DE LOS TIEMPOS g (9,558,000x1/100) $ 95,580
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO \ i (9,558,000x2/100) $ 191,160
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 2 N (9,568,000x2/100) $ 191,160
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA o W (9,558,000x2/100) $ 191,160
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION 2 (37518) $ 37,518
TOTAL $706,578
! =

~g— DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
i =te "'"]"‘_ SECRETARIA DE HACIENDA
RN RECIBO OFICIAL rAGO
e (E=, OC - CONTRATOS DE op ADICIONES
FECHA DE EMISION: 01 Abr 2024 FECHA LIMITE DE PQ,G .- IC 2024 RECIBO: 240400079580
e PN
GOBERNACION g?;.‘l‘\:f’/ (\\\)1\)‘ \\ S
NI T R = =
Contribuyente: SALUD OCUPACIONAL ER§#" (00N 4 1Y ,_lﬂé:n\_;‘iﬂcrﬁglon' N |9005870487|  No.Recibo Pago:
Nombre Acto: OC - CONTRATOS DE OBRA Lg@toussl N g@!nt:'é b F“‘Ws 9,558,000 240400079580
Entidad Contratante: [20 - INSTITUCIGN UNIVERSITARIA BELLAS ARTES x,df( N@\\se ﬁra N:id Admﬁls u!;vo l Fecha Del Contrato: | 12 Feb 2024
Concepto Descripeion . "\ - ;:4,".-.;? f-;.v»"’ Tarifa Valor
300 ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE CARTAGEN,A "A LA ALTUREDELOS: TIEMFOSS (6,556,000x1/100) $ 95,580
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO PNIA (9,558,000x2/100) $191,160
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAY(SR” \/ Ny’ (9,558,000x2/100) $191,60
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA \ e Tl ) Z‘:"‘GO
DERECHO DE SISTEMATIZACION Ny (37.58) 7518
L N TOTAL $ 706,578
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DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR, 18/08/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente SALUD OCUPACIONAL
ERS SAS con NIT 900.587.048-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 057300110483

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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

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

PACIENTE: LAURA MERCEDES HOYOS GARCIA IDENTIFICACION: 51960281
SEXQO: FEMENINO FECHA NAC: 08/12/1969 EDAD: 54 A

BARRIO: BOGOTA DIRECCION:  cALL 50N 21-31

TELEFONO: 3187727787 EMPRESA: AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS
ACTIVIDAD ECONOMICA: ADMINISTRATIVA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-24  13:58:20
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-24 14:15'55
CARGO:  CONTRATISTA 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

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:

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: MARGARITA DIANA JULIAO URREGO IDENTIFICACION: 1098650916

SEXO: F FECHA NAC: 1988-01-07 EDAD: 36 A

BARRIO: BARRANQUILLA DIRECCION:  CRA 73 88-27 TORRE APTO 302 CON PALMERAS D
TELEFONO: 3008031328 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 15:21:07
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: MIOPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P.
LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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: JUAN CAMILO TARAZONA VALDERRAMA IDENTIFICACION: 1075220840
SEXO: M FECHA NAC: 1987-05-17 EDAD: 36 A

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION:  CRA 13 SUR 24-29
TELEFONO: 3204895446 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  09:01:21
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12  09:18:42
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: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA, 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 LIPIDOS (HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR OPTOMETRIAY MED

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: TERESA.PERDOMO ESCOBAR IDENTIFICACION: 33119192
SEXO: F FECHA NAC: 1946-06-30 EDAD: 77 A

BARRIO: BOCAGRANDE DIRECCION:  cra3 No 464

TELEFONO: 3054046881 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 14:21:32
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: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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 HTA
EVALUACION POR OPTOMETRIA, MD |

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: JHON JAIRO HERNANDEZ SABALZA IDENTIFICACION: 1143331015
SEXO: M FECHA NAC: 1989-04-27 EDAD: 34 A

BARRIO: SANTA CLARA DIRECCION:  MAAZNA T LOTE 30

TELEFONO: 3123724303 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12 10:13:12
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 11:16:14
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: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. 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

EVALUACION POR OPTOEMTRIA

FIRMA:




Salud Ocupacional ERS 3013495434

6436742
JORH . . o _ H _

\C Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ADONAYS JOSE TORREGLOSA VERGARA IDENTIFICACION: 1128060736

SEXO: M FECHA NAC: 1988-07-14 EDAD: 35 A

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

TELEFONO: 311-8068399 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  09:01:21

ORDEN N°: FECHA SALIDA: 2024-02-12 16:23:55

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

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

ESTUDIOS REALIZADOQOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

- QUIMICA SANGUINEA - OTROS
VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA, HEMOGRAMA: 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 [ ] rebucir consumo DE ALCOHOL INGRESO SVE:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO (OBESIDAD GRADO I), CONTROL DE HERNIA UMBILICAL ASINTOMATICA, CONTROL DE
LIPIDOS(HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR OPTOMETRIA,

RICIONISTA, [CXG
w 3Y>7
ger Viana

130203

FIRMA:




Salud Ocupacional ERS 3013495434

6436742
YR H . . o _ H -
\C Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)
PACIENTE: ADRIANA CRISTINA RODGERS MEDRANO IDENTIFICACION: 1143404282
SEXO: F FECHA NAC: 1997-11-06 EDAD: 26 A
BARRIO: SAN JOSE DE LOS CAMPANOS DIRECCION:  cRrA 100 A 36-42
TELEFONO: 3012067684 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION
EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  11:40:58
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12  11:49:22
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

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

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOQOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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 [ ] rebucir consumo DE ALCOHOL INGRESO SVE:
SVE: VISUAL

EVALUACION POR OPTOEMTRIA

FIRMA:




Salud Ocupacional ERS 3013495434

6436742
JORH . . o _ H _

\c Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: AIDAESTHER NAVARRO BERMEJO IDENTIFICACION: 32847612

SEXO: F FECHA NAC: 1973-03-17 EDAD: 50 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: 2024-02-12  09:01:21

ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12 08:43:37
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

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

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOQOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: MIOPIA + PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG:
NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA,
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 [ ] rebucir consumo DE ALCOHOL INGRESO SVE:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO (OBESIDAD RGADO I), CONTROL DE LIPIDOS ( HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTR GENERAL.

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: 46 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: 2024-02-12  09:01:21
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 11:38:44
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA, 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 LIPIDOS ( HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR OPTOMETRIA'Y MD

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: JAVIER IGNACIO ALBORNOZ . IDENTIFICACION: 1088044
SEXO: F FECHA NAC: 1987-05-02 EDAD; 36 A

BARRIO: SANTA LUCIA DIRECCION:  EDIF SANTA LUCIA APTO 404
TELEFONO: 3205812037 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  08:24:20
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-22 13:10:20
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, 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-
SVG: VISUAL

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: ARIADNA DEL MAR GONZALEZ SIERRA IDENTIFICACION: 1047466839
SEXO: F FECHA NAC: 1994-03-11 EDAD: 29 A

BARRIO: CRESPO DIRECCION:  av1N61-62
TELEFONO: 3013811100 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-23  12:39:08
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-23  12:48:00
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 |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: HIPOACUSIA LEVE
BILATERAL , GLICEMIA: NORMAL, HEMOGRAMA: 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-

SVG: VISUAL, AUDITIVO.

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: BRANDON EDWARD BERNARD PEREZ IDENTIFICACION: 1127541345
SEXO: M FECHA NAC: 1999-10-13 EDAD: 24 A

BARRIO: JUNIN DIRECCION:  CL 1 DE MAYO MNA E LOTE 22
TELEFONO: 3014699909 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12 13:45:16
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: MIOPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P.
LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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:
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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: BRENDA JOHANA GALERA AMARANTO IDENTIFICACION: 45562000
SEXO: F FECHA NAC: 1985-01-22 EDAD: 39 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: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN No: FECHA SALIDA: 2024-02-12  14:36:36
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: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL,
P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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 ARTROSIS RODILLAS BILAETRAL
EVALUACION POR OPTOMETRIA, ORTO LOGIA

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: 60 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: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN No: FECHA SALIDA: 2024-02-12  15:28:26
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: MIOPIA - PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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 HTA
EVALUACION POR OPTOMETRIA, MD |

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:; 45 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: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 16:49:12
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: HIPOACUSIA O.
DERECHO, GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA:
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, ORL

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: CESAR AUGUSTO GONZALEZ SIERRA IDENTIFICACION: 73194249
SEXO: M FECHA NAC: 1982-11-26 EDAD: 41 A

BARRIO: PARQUE HEREDIA DIRECCION:  KRA 83BN 36B 145
TELEFONO: 3122116751 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-23  07:47:26
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-23 10:12:24
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, EKG: 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

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; CESAR AUGUSTO GUTIERREZ BOLANNO IDENTIFICACION: 1047444555
SEXO: M FECHA NAC: 1992-02-19 EDAD: 31 A

BARRIO: PASEO BOLIVAR DIRECCION:  cL BETZARABIA EDI ESTELLA MARY APTO 102
TELEFONO: 3015783539 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  08:53:23
ORDEN No: FECHA SALIDA: 2024-02-12  09:28:44
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. 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

EVALUACION POR OPTOEMTRIA

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: CEINDY PAOLA GOMEZ PEREZ IDENTIFICACION: 1047406980
SEXO: F FECHA NAC: 1988-11-30 EDAD: 35 A

BARRIO: CARTAGENA DE INDIAS DIRECCION:  pUNTA CANOA MNA 15 LOTE 47
TELEFONO: 3169437802 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12 10:13:12
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 10:53:10
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: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, P.
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:

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

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

PACIENTE: CLEDYS JOSE ROMERO ORTEGA IDENTIEICACION: 73123803
SEXO: M FECHA NAC: 1966-04-19 EDAD: 57
18/14,/2023
BARRIO: LO AMADOR DIRECCION: CcLREALN32-97
TELEFONO: 3114170998 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-12-14 12:05:22

ORDEN N°: FECHA SALIDA: 2023-12-14 14:34:24

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

|:| QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA : PRESBICIA , AUDIOMETRIA : HIPOACUSIA LEVE EN FREC DE 1.000
A 8.000 HZ OIDO IZQUIERDO, O. DER: NORMALL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:
Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

ik M 232/90
wiel 3 © 0768 SS,

(g

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: CLAUDIA ANDREA GIRALDO BERNAL IDENTIFICACION: 38142121
SEXO: F FECHA NAC: 1980-10-17 EDAD:; 43 A

BARRIO: LAGUITO DIRECCION:  EDIF LAURA APT 402
TELEFONO: 3145556227 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  10:01:44
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-22 14:59:58
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: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, PERFIL LIPIDICO:
NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL EKG: 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-
SVG: VISUAL

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: DAIS.HERNANDEZ GUZMAN IDENTIFICACION: 1047402799
SEXO: F FECHA NAC: 1988-10-08 EDAD: 35 A

BARRIO: NUEVO PARAISO DIRECCION:  kRra8s 33A 75

TELEFONO: 317302353 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN No: FECHA SALIDA: 2024-02-12  17:20:22
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, GLICEMIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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 |
EVALUACIOON POR OPTOMETRIA'Y NU

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: DANIEL JOSE MUNOZ PARRA IDENTIFICACION: 1047510053
SEXO: M FECHA NAC: 1999-09-02 EDAD: 24 A

BARRIO: EL POZON DIRECCION:  MNA 90 LOTE 4 SEC CENTRAL
TELEFONO: 3016704569 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  11:40:58
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12 12:51:13
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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

EVALUAQCION 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: DANIELA MILE FERNANDEZ CANTILLO IDENTIFICACION: 1140852859
SEXO: F FECHA NAC: 1992-09-03 EDAD: 31 A

BARRIO: CENTRO DIRECCION:  NO PRECISA
TELEFONO: 3013748211 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 14:11:46
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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: DAYAN EMMANUEL JULIO ARANGO IDENTIFICACION: 1128044895
SEXO: M FECHA NAC: 1985-12-24 EDAD: 38 A

BARRIO: BICENTENARIO DIRECCION:  pARQUE DE BOLIVAR CASA 459
TELEFONO: 3002874323 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  07:28:46
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12  08:34:09
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: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, P.
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:

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: DAYRO.CARRASQUILLA TORRES IDENTIFICACION: 73195687

SEXO: M FECHA NAC: 1982-04-03 EDAD: 41 A

BARRIO: NELSON MANDELA DIRECCION:  SECTOR FRANCISCO DE PAULA 1 MZ D LOTE 10
TELEFONO: 3046688065 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  07:28:46
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 10:18:11
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: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, EKG: 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-
SVG: VISUAL,

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: DIANA MILENA MENDOZA SALGADO IDENTIFICACION: 32906245
SEXO: F FECHA NAC: 1984-06-29 EDAD: 39 A

BARRIO: MANGA DIRECCION:  EDIF EL PRADO APTO 303
TELEFONO: 3008632178 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  09:01:21
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 20240212  12:32:40
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: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL,
P. LIPIDICO: HIPERCOLESTEROLEMIA, HEMOGRAMA: ANEMIA LEVE.

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 LIPIDOS ( HIPERCOLESTEROLEMIA), CONTROL ANEMIA LEVE.
EVALUACION POR OPTOMETRIA'Y MED

FIRMA:




Salud Ocupacional ERS 3013495434

6436742
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\c Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: EDGAR ORLANDO RODRIGUEZ QUIROGA IDENTIFICACION: 19372493

SEXO: M FECHA NAC: 1959-08-22 EDAD: 64

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: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-11-30 07:15:17

ORDEN No: FECHA SALIDA: 2023-11-30 07:37:20

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado exadmen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucién y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOQOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

VISIOMETRIA: MIOPIA - PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

|:| REASIGNACION DE TAREAS |:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO |:| ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR
[ ] [ ] CONTROLDEPESO ™ RepUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ increso sve:

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: MARIELDA PENARANDA ORTEGA IDENTIFICACION: 45458342
SEXO: F FECHA NAC: 1963-11-21 EDAD: 60 A

BARRIO: SAN DIEGO DIRECCION:  cL DEL JARDIN
TELEFONO: 3004873233 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  11:40:58
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12 13:01:31
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: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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 HIPOTIROIDISM
EVALUACION POR OPTOMETRIAY MD |

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: MARGARITA ERICA OTERO BRITO IDENTIFICACION: 32763596
SEXO: F FECHA NAC: 1973-11-01 EDAD: 50 A

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION:  CLL30CRA68MZ31LT7
TELEFONO: 3145959093 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 17:10:08
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: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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

EVALUQACION 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: ESTEFANY.TORREGLOSA SOLIS IDENTIFICACION: 1050977032
SEXO: F FECHA NAC: 1999-10-27 EDAD: 24 A

BARRIO: TURBACO DIRECCION:  B.FATIMACL 24 N 17 45
TELEFONO: 3004688406 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-23  07:47:26
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-23 08:10:27
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
VISI9OMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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; FERNANDO ALFONSO CARRILLO GOMEZ IDENTIFICACION: 1047436357
SEXO: M FECHA NAC: 1991-05-03 EDAD: 32 A

BARRIO: CHILE PREFABRICADO DIRECCION:  MNA 33 LOTE 15
TELEFONO: 3002303999 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 16:32:45
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: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P.
LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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: CONTROL DE HERNIA UMBILICAL ASINTOMATICA
EVALUACION POR CX GENERAL

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: ..FRANK OROZCO CARBALLO IDENTIFICACION: 1143372603
SEXO: M FECHA NAC: 1994-03-25 EDAD: 29 A

BARRIO: TERNERA DIRECCION:  cRra 90 #35-67
TELEFONO: 3008459195 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: ADMINISTRATIVA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  10:01:44
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 20240222 08:29:31
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: ASTIGMATISMO LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA:
NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA

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 PESO, CONTROL DE LIPIDOS (HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR OPTOMETRIA , NUT < GENERAL

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: GLORIA DEL SOCORRO DURAN DE BOZZI IDENTIFICACION: 21070810
SEXO: F FECHA NAC: 1955-04-13 EDAD: 68 A

BARRIO: BOCAGRANDE DIRECCION: cL8N-~5/8

TELEFONO: 3106019206 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  09:01:21
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 14:46:55
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: MIOPIA - PRESBICIA , AUDIOMETRIA: HIPOACUSIA LEVE
BILATERAL EKG: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO:
HIPERTRIGLICERIDEMIA, HEMOGRAMA: 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 HIPOTIROIDISMO, DE SU CUAGULOPATIA EN OJO DERECHO, CONTROL DE LIPIDOS ( HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR OPTOMETRIA, MD | OLOGIA, MD GENERAL,

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
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\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: HARVIN LEWIS CORCHO ARRIETA IDENTIFICACION: 1003336608
SEXO: M FECHA NAC: 1991-01-14 EDAD: 33 A

BARRIO: CHINO DIRECCION:  KRA 22BN 29B - 135
TELEFONO: 3012447765 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 15:11:50
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: ASTIGMATISMO LEVE, AUDIOMETRIA; NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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)

P

PACIENTE: HECTOR . CAVADIA BENITEZ IDENTIFICACION: 73167510 i
SEXO: ™ FECHA NAC: 1974-08-23 EDAD: 49 A -
BARRIO: BOSTON DIRECCION: KRA 46 N 34A 78 W R 20/2024
TELEFONO: 3054589720 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION
EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22 10:01:44

ORDEN N°: FECHA SALIDA: 2024-02-22  10:38:25

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: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO:
HIPERCOLESTEROLEMIA

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 LIPIDOS (HIPERCOLESTEROLEMIA)
EVALUACION OOR OPTOMETRIA'Y MD

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
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\Q ' Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: HERNAN ALBERTO SALAZAR CABARCAS IDENTIFICACION: 8852274
SEXO: M FECHA NAC: 1980-07-09 EDAD:; 43 A

BARRIO: PIE DE LA POPA DIRECCION:  cL 29D N20A 91

TELEFONO: 30080806599 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  09:01:21
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 11:59:21
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 - PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG:
NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERLIPIDEMIA MIXTA,
HEMOGRAMA: 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 LIPIDOS (HIPERLIPIDEMIA MIXTA)
EVALUACION POR OPTOMETRIA'Y MD

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

PACIENTE: JAIRO FABIAN CABRERA ROJAS IDENTIFICACION: 87304460
SEXO: M FECHA NAC: 1984-11-18 EDAD: 39 A

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION:  EDIF MARBELLA REAL APTO 7B
TELEFONO: 317304460 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  09:01:21
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 16:57:17
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: MIOPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P.
LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA, HEMOGRAMA: 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, HIPOTIROIDISMO, CONTROL DE LIPIDOS (HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR OPTOEMTRIA, MD G

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

PACIENTE; JALIL MIGUEL DE ARMAS MINDIOLA IDENTIFICACION: 1118806976
SEXO: M FECHA NAC: 1986-10-15 EDAD: 37 A

BARRIO: TURBACO DIRECCION:  TERRAZA DE CUCAMAN MNA 4 LOTE 9
TELEFONO: 3007059434 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  08:53:23
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12  10:01:36
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: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, P.
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:

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: JESUS DAVID MUNOZ OSORIO IDENTIFICACION: 1235041086
SEXO: M FECHA NAC: 1998-07-14 EDAD: 25 A

BARRIO: JUAN XXIII DIRECCION:  pIaG 24A N 44 1C-21

TELEFONO: 3007037036 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12 10:13:12
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 10:25:05
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. 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 III)
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: JOAQUIN PABLO URZOLA DIAZ IDENTIFICACION: 92276538

SEXO: M FECHA NAC: 1972-06-23 EDAD: 51 A

BARRIO: EL SOCORRO DIRECCION:  pORTALES DE SAN FERNANDO | APTO 467 TORRI
TELEFONO: 3008021512 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  09:01:21
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 15:36:48
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P.
LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA, HEMOGRAMA: 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 HTA Y DE LIPIDOS (HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR OPTOMETRIA, , MED

FIRMA:
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\C Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: JOHN JAIME CUADROS ARRIETA IDENTIFICACION: 9145518

SEXO: M FECHA NAC: 1980-08-28 EDAD: 43 A

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION:  MNA30LOT20 3ETAPA

TELEFONO: 3015566480 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  08:24:20

ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-22  08:49:20

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

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

ESTUDIOS REALIZADOQOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: RETINOSIS PIGMENTARIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG:

NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, 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 [ ] rebucir consumo DE ALCOHOL INGRESO SVE:
SVE: VISUAL,

FIRMA:
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\C Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: JORGE DANIEL OTERO MANCHEGO IDENTIFICACION: 1104412972

SEXO: M FECHA NAC: 1988-12-21 EDAD: 35 A

BARRIO: LA CAROLINA DIRECCION:  KRA941-B N 391 - 78 CONJ BALCONES DE JARD
TELEFONO: 3114209066 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32

ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12  16:19:04

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

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

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOQOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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 [ ] rebucir 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: JORGE ANDRES GOMEZ ALVAREZ IDENTIFICACION: 1047392527
SEXO: M FECHA NAC: 1987-11-20 EDAD: 36 A

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION:  mzELT13
TELEFONO: 3008053593 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  09:01:21
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12  10:20:12
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA, 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 ANEM,IA DE CELULAS FALCIFORME, CONTROL BAJO PESO, CONTROL DE LIPIDOS ( HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR OPTOMETRIA, HEM ENERAL

FIRMA:
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Salud Ocupacional ERS 3013495434

6436742
JORH . . o _ H _

\C Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: JORGE ALBERTO HERNANDEZ CUADRADO IDENTIFICACION: 73169702

SEXO: M FECHA NAC: 1974-09-23 EDAD: 49 A

BARRIO: LA CONCEPCION DIRECCION: krA2N-124

TELEFONO: 312-2888327 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32

ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12 15:57:27
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

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

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOQOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: HIPERTROFIA
AURICULAR IZQUIERDA LEVE, GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL,
HEMOGRAMA: 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 [ ] rebucir consumo DE ALCOHOL INGRESO SVE:

SVE: VISUAL, AUDITIVO, CONTROL DE EKG

EVALUACION POR OPTOMETRIA, MD G OL DE AUDIOMETRIA CLINICA

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: JORGE ARMANDO HERRERA AVILA IDENTIFICACION: 1047415869
SEXO: M FECHA NAC: 1989-06-29 EDAD: 34 A

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION: cL62 N15 83

TELEFONO: 3104624411 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  08:24:20
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-22 11:58:23
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: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL,
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:

FIRMA:




Salud Ocupacional ERS 3013495434

6436742
JORH . . o _ H _

\C Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: JOSE LUIS MONTES ZAPATA IDENTIFICACION: 73149802

SEXO: M FECHA NAC: 1969-03-21 EDAD: 54 A

BARRIO: CANAPOTE DIRECCION: KRA14N65-35

TELEFONO: 3003677895 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  09:01:21

ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12 10:11:28

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

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

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOQOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA:
NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERLIPIDEMIA MIXTA, 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 [ ] rebucir consumo DE ALCOHOL INGRESO SVE:

SVE: VISUAL, AUDIOMETRIA, CONTROL DE LIPIDOS (HIPERLIPIDEMIA MIXTA)
EVALUACION POR OPTOMETRIA'Y MD

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: JOSE LUIS VILLALBA FERNANDEZ DE CORDOBA IDENTIFICACION: 1143388058
SEXO: M FECHA NAC: 1996-01-17 EDAD: 28 A

BARRIO: LA CAROLINA DIRECCION:  MNAALOTE 15
TELEFONO: 3015664028 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  08:24:20
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-22 10:16:03
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: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, 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:

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: JOSUE DAVID GUERRERO CORDERO IDENTIFICACION: 1047394445
SEXO: M FECHA NAC: 1988-02-20 EDAD: 35 A

BARRIO: CRESPO DIRECCION:  krA1A N7073
TELEFONO: 3157396201 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 17:03:53
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P.
LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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:

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: 31 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: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 14:54:12
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P.
LIPIDICO:; NORMAL, HEMOGRAMA: 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: CONTROL DE PESO (OBESIDAD GRADO I)
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: CESAR JULIO VILORIA OJEDA IDENTIFICACION: 1052954880
SEXO: M FECHA NAC: 1987-09-08 EDAD: 36 A

BARRIO: EL CABRERO DIRECCION:  kRA 2 N~44 /64
TELEFONO: 3006029809 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  11:40:58
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 20240212  12:23:32
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: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL,
P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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 PESO (OBESIDAD GRADOM [), CONTROL DE HTA
EVALUACION POR OPTOEMTRIA, NUTR : TERNA

FIRMA:




Salud Ocupacional ERS 3013495434

6436742
JORH . . o _ H _

\c Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: KARINA MELISSA BARRIOS MARSIGLIA IDENTIFICACION: 1047454937

SEXO: F FECHA NAC: 1993-02-23 EDAD: 30 A

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

TELEFONO: 301-6016423 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  07:28:46

ORDEN N°: FECHA SALIDA: 2024-02-12 08:10:07

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

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

ESTUDIOS REALIZADOQOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: ASTIGMATIMSO LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL,

HEMOGRAMA: NORMAL, P. 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 [ ] rebucir consumo DE ALCOHOL INGRESO SVE:
SVE: VISUAL

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: KATIA.CARDENAS LOPEZ IDENTIFICACION: 45532151
SEXO: F FECHA NAC: 1980-12-14 EDAD: 43 A

BARRIO: LOS CARACOLES DIRECCION: 1 ETAPA MNA 65 LOTE 8
TELEFONO: 3205558080 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22 07:33:56
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-22 08:12:27
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: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, 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

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: LAURA JOSE MARTINEZ PATERNINA IDENTIFICACION: 1050950857
SEXO: F FECHA NAC: 1988-08-26 EDAD: 35 A

BARRIO: LA GRANJA DIRECCION:  TURBACO MNA I LOTE 10
TELEFONO: 3104352543 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  08:53:23
ORDEN No: FECHA SALIDA: 2024-02-12  09:04:56
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: NORMAL AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, P.
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:

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: XLAUREANO ALCALA PAREDES IDENTIFICACION: 9287218

SEXO: M FECHA NAC: 1966-09-05 EDAD: 55 A

BARRIO: TURBACO DIRECCION:  B.ROSARIO 2 CALLE N'~ 21 23 02720/
TELEFONO: 3006836011 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2023-02-20  09:01:21
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2023-02-20 13:26:34
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL,GLICEMIA: NORMAL, P.
LIPIDICO: HIPERLIPIDEMIA MIXTA,

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 PESO, CONTROL DE LIPIDOS (HIPERLIPIDEMIA MIXTA)
CONTROL DE POR OPTOMETRIA, NUT GENERAL.

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: LEMAR ENRIQUE HERRERA FERNANDEZ IDENTIFICACION: 1047427506
SEXO: M FECHA NAC: 1990-11-02 EDAD: 33 A

BARRIO: PARQUE HEREDIA DIRECCION:  coNJ FLAMENCO TORRE 8 APTO 703
TELEFONO: 3008111102 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  09:01:21
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 11:29:45
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: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA, 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 LIPIDOS ( HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR OPTOMETRIA'Y MED

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:; LEONARDO JORGE NORMAN AGUILERA IDENTIFICACION: 1032428326
SEXO: M FECHA NAC: 1989-04-11 EDAD: 34 A

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

TELEFONO: 3126936079 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  07:28:46
ORDEN N¢: FECHA SALIDA: 2024-02-12  08:25:25
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: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA:
NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA, 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 LIPIDOS (HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR MD GENERAL

FIRMA:
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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: LILIANA. GUTERREZ RUIDIAZ IDENTIFICACION: 53160630
SEXO: F FECHA NAC: 1985-04-09 EDAD: 38 A

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

TELEFONO: 3008279593 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12 10:13:12
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12 11:01:25
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: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. 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: VIOSUAL

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: LINA MARIA AREVALO ANGARITA IDENTIFICACION: 1094244232
SEXO: F FECHA NAC: 1987-09-26 EDAD: 36 A

BARRIO: ALTO BOSQUE DIRECCION:  TRNAV 51 N21B 40

TELEFONO: 3188707947 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12  15:04:00
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 |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: HIPERMETROPIA LEVE, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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: LUIS CARLOS FERNANDEZ MONSALVE IDENTIFICACION: 1047421495
SEXO: M FECHA NAC: 1990-05-29 EDAD: 33 A

BARRIO: NUEVO BOSQUE DIRECCION:  MNA 21 LOTE 4 ETAPA2
TELEFONO: 3002005887 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  08:24:20
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-22 10:54:49
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: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, 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: LUIS ALBERTO MEZA PEREZ IDENTIFICACION: 1001975150
SEXO: M FECHA NAC: 2000-08-26 EDAD:; 23 A

BARRIO: CIUDADELA 2000 DIRECCION:  MNA 5 LOTE 100
TELEFONO: 3003667568 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  08:24:20
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-22 10:03:37
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: MIOPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL,
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 ARRITMIA SINUSAL EN TTO

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: FRANKLIN MANUEL MENDOZA RODRIGUEZ IDENTIFICACION: 73229824
SEXO: M FECHA NAC: 1977-03-20 EDAD: 45 A

BARRIO: SAN JUAN DE NEPOMUCENO DIRECCION:  KRA 19 N 15A - 83 B. EL PROGRESO
TELEFONO: 3135995877 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  10:01:44
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-22 11:04:39
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERLIPIDEMIA
MIXTA

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, CONROL DE LIPIDOS (HIPERLIPIDEMIA MIXTA)

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: MARCELA DIANA GUTIERREZ CRUZ IDENTIFICACION: 38362802
SEXO: F FECHA NAC: 1984-06-16 EDAD: 39 A

BARRIO: GETSEMANI DIRECCION:  CL SAN JUAN N 25 94
TELEFONO: 3202893703 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  08:24:20
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-22 11:45:29
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: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL HEMOGRAMA: NORMAL,
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

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: ISABEL MARCELA REYES PINZON IDENTIFICACION: 45765237
SEXO: F FECHA NAC: 1976-09-20 EDAD: 47 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: 2024-02-12 10:13:12
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 10:35:44
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. 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

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: 29 A .y
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: 2024-02-12  09:01:21
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12 12:43:11
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 |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: HIPERMETROPIA+ ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPOTRIGLICERIDEMIA, HEMOGRAMA:
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 LIPIDOS (HIPOTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR OPTOMETRIA'Y MD

orsiciad de Cartagena

. Them 232090
FIRMA: ( S7e8 85




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

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

PACIENTE: NATALIA DEL PILAR PEREZ ARENAS IDENTIFICACION: 1235039048
[
SEXO: F FECHA NAC: 1997-12-24 EDAD: 26 A
BARRIO: MANGA DIRECCION:  KRA 23 N 29A 76 MIRADOR DELAS PALMAS TORR. ! 22/2024
TELEFONO: 3163308718 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  08:24:20
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 20240222 10:30:29
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: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, 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: VISUALO, CONTROL DE BAJO 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: NEYID RODRIGUEZ DIAZ IDENTIFICACION: 1044912267
SEXO: M FECHA NAC: 1988-03-25 EDAD: 35 A

BARRIO: PARQUE HEREDIA DIRECCION:  CONJ FRAGATA TORRE APTO 504
TELEFONO: 3007886690 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 16:11:18
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: ASTIGM,ATISMO LEVE O. IZQUIERDO, , AUDIOMETRIA:
NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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 OPTOEMTRIA

FIRMA:
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\c Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ORLANDO ELIAS HERNANDEZ RAMOS IDENTIFICACION: 73098904

SEXO: M FECHA NAC: 1962-07-29 EDAD: 61 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: 2024-02-12  09:01:21

ORDEN N°: FECHA SALIDA: 2024-02-12 09:41:38
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

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

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOQOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA, 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 [ ] rebucir consumo DE ALCOHOL INGRESO SVE:

SVE: VISUAL, CONTROL DE LIPIDOS (HIPERTRIGLICERIDEMIA)
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: 26 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: 2024-02-12  08:53:23
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 08:56:11
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: MIOPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, P.
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

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: RODOLFO ROMNY RODRIGUEZ PICOT IDENTIFICACION: 9102605
SEXO: M FECHA NAC: 1979-03-25 EDAD: 44 A

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

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-19 08:19:53
ORDEN No: FECHA SALIDA: 2024-02-19  08:51:39
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, P.
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
EVALUACION OPTOMETRIA, NUTRIIONI

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: 36 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: 2024-02-12  09:01:21
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 11:21:05
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, P.
LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA, 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-

SVG: CONTROL DE LIPIDOS ( HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR MEDICINA GENERA

FIRMA:
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PACIENTE: SANDRA MARGARITA DE LA CRUZ BONFANTE IDENTIFICACION: 45483470
SEXO: F FECHA NAC: 1969-03-13 EDAD: 54 A BELLAS YOLANDA

RAMIREZ.pdf
BARRIO: BOCAGRANDE DIRECCION: KrRA1N6 131APTO 501
TELEFONO: 3163435486 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION
EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N FECHA SALIDA: 2024-02-12  15:42:55

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

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

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOQOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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 [ ] rebucir consumo DE ALCOHOL INGRESO SVE:

SVE: VISUAL, AUDITIVO
EVIUACION POR OPTOMETRIA Y MD GE

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
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\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: 36 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: 2024-02-13 08:28:58
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-13  08:49:20
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL,
P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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: STEPHANIE . JULIO PONCE IDENTIFICACION: 1143412484
SEXO: F FECHA NAC: 1999-04-30 EDAD: 24 A

BARRIO: BUENOS AIRES DIRECCION:  plaG 48 N52 24

TELEFONO: 3244796580 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12  14:26:38
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: MIOPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, P.
LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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: TATIANA MARGARITA SIERRA MEJIA IDENTIFICACION: 1082490814
SEXO: F FECHA NAC: 1999-02-26 EDAD: 24 A

BARRIO: BLAS DE LESO DIRECCION:  MNA 25LOTE 7 ETAPA 1
TELEFONO: 3122557960 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  08:24:20
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-22 12:47:31
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: MIOPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL,
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 OPTOEMTRIA

FIRMA:
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\C Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: VICTORIA EUGENIA FLOREZ CORREA IDENTIFICACION: 1047430324

SEXO: F FECHA NAC: 1990-08-25 EDAD: 33 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: 2024-02-12  10:13:12

ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12 11:10:05
CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

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

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOQOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. 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 [ ] rebucir 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: - WILSON TOVAR JARAMILLO IDENTIFICACION: 80218013
SEXO: M FECHA NAC: 1981-08-04 EDAD: 42 A

BARRIO: SAN DIEGO DIRECCION:  cL EL JARDIN 39 33
TELEFONO: 3142480201 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  08:53:23
ORDEN No: FECHA SALIDA: 2024-02-12  09:48:05
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 |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO - PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG:
NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, P. 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

EVALUACION POR OPTOEMTRIA

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: YASSER ANTONIO BALLESTAS VILLAFORA IDENTIFICACION: 73204901
SEXO: M FECHA NAC: 1983-09-28 EDAD: 40 A

BARRIO: LOS EJECUTIVOS DIRECCION:  TORRE | APT 403
TELEFONO: 3005982664 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-13  10:47:38
ORDEN N¢: FECHA SALIDA: 2024-02-13  10:53:03
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: ASTIGMATISMO LEVE, AUDIOMETRIA:
NORMAL,ELECTROCARDIOGRAMA: NORMAL, HEMOGRAMA,: NORMAL, P.
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

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: YENNY.PINZON CALLEJAS IDENTIFICACION: 1066181335
SEXO: F FECHA NAC: 1991-08-25 EDAD: 32 A

BARRIO: VILLA SANDRA DIRECCION:  MNAELOTE 10

TELEFONO: 3015332728 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-12  09:01:21
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-02-12  16:39:30
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: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA, HEMOGRAMA: 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 R. A LA INSULINA, CONTROL DE LIPIDOS(HIPERTRIGLICERIDEMIA)
EVALUACION POR OPTOMETRIA, NUTR ICINA GENERAL

FIRMA:
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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: YOLANDA.RAMIREZ GUTIEREZ IDENTIFICACION: 45756381

SEXO: F FECHA NAC: 1975-06-25 EDAD: 48 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: 2024-02-12  13:38:32
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-12 13:54:13
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 |z| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: MIOPIA - P’"RESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: 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: ZILATH MERCEDES QUIROZ HERNANDEZ IDENTIFICACION: 45439553
SEXO: F FECHA NAC: 1961-07-06 EDAD: 62 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: 2024-02-22  08:24:20
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-22 11:18:14
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: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, 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 HTA Y DIABETES
EVALUACION POR OPTOMETRIA - MD. |

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: EMERSON ENRIQUE OROZCO LAMBIS IDENTIFICACION: 73157367
SEXO: M FECHA NAC: 1971-10-20 EDAD: 52 A

BARRIO: LA PROVIDENCIA DIRECCION:  plaG 34N 71 138

TELEFONO: 3044695068 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  08:24:20
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-22 12:22:10
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: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, 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

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: MANUEL JOSE GONZALEZ ARINA IDENTIFICACION: 1010130316
SEXO: M FECHA NAC: 2000-06-30 EDAD:; 23 A

BARRIO: LOS JARDINES DIRECCION:  mzKLOTE®
TELEFONO: 3168253080 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2024-02-22  08:24:20
ORDEN N°©: FECHA SALIDA: 2024-02-22 12:31:43
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

VISIOMETRIA: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL,
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:

FIRMA:




— - CODIGQ: S-002
w FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Version: 2.01
{

Fecha:
05/01/2018
RS SRS Y
Dependencia: VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA | Fecha: | 6/3/2024
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $23,678,800.00 Valor a Pagar: $9,558,000.00
DATOS DEL CONTRATO |Numero: 001-2024 Fec. Suscripcion: Feb 12 2024 N° RP: 29 Fecha: Feb 12 2024
N° CDP: 17 Fecha: Feb 22024
Rubro Presupuestal: Bienestar Universitario - Examenes médicos
Prestacion de servicios de apoyo a la gestién de la vicerrectoria administrativa de Unibac para la ejecucién de actividades del plan de salud ocupacional
OBJETO DEL
CONTRATO:

Unibac cancelara en cuotas parciales de acuerdo a los servicios y/o exdmenes realizados previo recibido a satisfaccion por parte del supervisor, entrega de informe de actividades y
verificacion de los aportes a seguridad social integral

FORMA DE PAGO:

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: CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES NOTA:

638BB80E-4D3E-468A-83BC-DF03C2FE9D19 786FB656-9BA6-4E5D-94FE-A23E5F0A445E

NOMBRE SALUD OCUPACIONAL ERS S.A'S NOMBRE JORGE LUIS VILLA OROZCO

CONTRATISTA: SUPERVISOR:

C.C.: 900587048-7 CARGO: VICERRECTOR ADMINISTRATIVO (E) - RES
758




