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

Fecha:
05/01/2018

Dependencia: VICERRECTORÍA ADMINISTRATIVA Fecha: 30/4/2024

ACTO ADMINISTRATIVO

DATOS DEL CONTRATO

Valor Contrato: $23,678,800.00 Valor a Pagar: $1,074,080.00

Número: 001-2024 Fec. Suscripción: Feb 12 2024 N° RP: 29  Fecha: Feb 12 2024  

N° CDP: 17  Fecha: Feb  2 2024  

Rubro Presupuestal: Bienestar Universitario - Exámenes médicos  

OBJETO DEL 
CONTRATO:

Prestación de servicios de apoyo a la gestión de la vicerrectoría administrativa de Unibac para la ejecución de actividades del plan de salud ocupacional 

FORMA DE PAGO:

Unibac cancelará en cuotas parciales de acuerdo a los servicios y/o exámenes realizados previo recibido a satisfacción por parte del supervisor, entrega de informe de actividades y 
verificación de los aportes a seguridad social integral

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S

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

Dirección: .

Número de Teléfono: . FAX:  CEL. .

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

ASPECTOS TRIBUTARIOS

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

Gran Contribuyente:  Autoretenedor:  

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

OBSERVACIONES: CUMPLE A CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES NOTA: 

2AB5C202-E23B-48A3-9237-76C89F5CB842

NOMBRE 
CONTRATISTA:

SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S

C.C.: 900587048-7

30CE6D13-FFE9-42B1-B9D0-AD1AC6ED1C86

NOMBRE 
SUPERVISOR:

 VIVIANA BEATRIZ VIZCAINO BUSTAMANTE

CARGO:  VICERRECTORA ADMINISTRATIVA

*--105968--*



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

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

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

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

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

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

ICBF

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 1000000686 9464834639 E 2024/04/10 2024/04/12 BANCO DE BOGOTA 2 $525,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 1000000686 9464834639 E 2024/04/10 2024/04/12 BANCO DE BOGOTA 2 $525,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,700 $400 $0 $221,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $220,700 $400 $0 $221,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,200 $100 $0 $7,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,200 $100 $0 $7,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,200 $100 $0 $55,300

     COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 1 $55,200 $100 $0 $55,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,400 $300 $0 $172,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $172,400 $300 $0 $172,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,400 $100 $0 $41,500

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $41,400 $100 $0 $41,500

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,600 $100 $0 $27,700

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $27,600 $100 $0 $27,700

TOTAL 1 $524,500 $1,100 $0 $525,600
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Salud Ocupacional ERS
           Nit.900-587-048-7

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

ADALBERTO JOSE GUTIERREZ GRANADOSPACIENTE:

SEXO: M FECHA NAC: 1991-08-15 EDAD: 32 A

IDENTIFICACION: 1082939027

BARRIO: MANGA DIRECCION: AV JIMENEZ CL 26  N 17 64 EDF ANA TERESA

TELEFONO: 3022684834 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

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

DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO

3. APLAZADO

2.APTO CON RESTRINCCIONES

Recomendaciones:

SVE: VISUAL

CARTAGENA

FIRMA:

X

ESTUDIOS REALIZADOS:
ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

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

REASIGNACION DE TAREAS

SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR CONTROL DE PESO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR

ORDEN Nº:

FECHA ATENCION: 2024-04-15

FECHA SALIDA: 2024-04-15

CARGO: REALIZADO EN:

VISIOMETRIA: ,IOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLÑICEMIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL. HEMOGRAMA: NORMAL

RESTRINCCIONES:

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL

07:53:14

08:03:23

X X

X X

X

X

X

4. NO APTO



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

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

CAMILO JOSE NUÑEZ RAMOSPACIENTE:

SEXO: M FECHA NAC: 1996-11-17 EDAD: 27 A

IDENTIFICACION: 1047492152

BARRIO: VILLAGRANDE DIRECCION: MZ G LOTE 10

TELEFONO: 3012937602 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

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

DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO

3. APLAZADO

2.APTO CON RESTRINCCIONES

Recomendaciones:

SVE: VISUAL

CARTAGENA

FIRMA:

X

ESTUDIOS REALIZADOS:
ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

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

REASIGNACION DE TAREAS

SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR CONTROL DE PESO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR

ORDEN Nº:

FECHA ATENCION: 2024-03-02

FECHA SALIDA: 2024-03-02

CARGO: REALIZADO EN:

VIASIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL

RESTRINCCIONES:

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL

09:03:18

09:09:06

X X

X X

X

X

X

4. NO APTO



 

 

 

 

 

  

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

3013495434 

6436742 

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

EDUARDO ENRRIQUE HERNANDEZ FUENTES PACIENTE: 

SEXO: M FECHA NAC: 1954-03-25 EDAD: 70 A 

IDENTIFICACION: 19235044 

BARRIO: BOCAGRANDE DIRECCION: KRA 6 N 657 APTO 901 

TELEFONO: 3156574345 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES 

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION 

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

DOCENTE 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

1.APTO 

3. APLAZADO 

2.APTO CON RESTRINCCIONES 

 

Recomendaciones: 

SVE: VISUAL,  
EVALUACION ANUAL POR OPTOMETRIA 

CARTAGENA 

FIRMA: 

X 

 

ESTUDIOS REALIZADOS: 
ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA 

QUIMICA SANGUINEA OTROS 

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

REASIGNACION DE TAREAS 

SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA 

DEJAR DE FUMAR CONTROL DE PESO 

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA: 
EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO 

ORDEN Nº: 
 

FECHA ATENCION: 2024-04-29 

FECHA SALIDA: 2024-04-29 

CARGO: REALIZADO EN: 

VISIOMETRIA: PRESBICIA + MIOPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: 
NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, P. LIPIDCOC: NORMAL, GLICEMIA: 
NORMQAL 

RESTRINCCIONES:  

INGRESO SVE: REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL 

11:22:37 

11:32:23 

 X X  

X X 

X  

 

 X 

  X  

 

4. NO APTO 



 

 

 

 

 

  

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

3013495434 

6436742 

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

EDUARDO ENRRIQUE HERNANDEZ FUENTES PACIENTE: 

SEXO: M FECHA NAC: 1954-03-25 EDAD: 70 A 

IDENTIFICACION: 19235044 

BARRIO: BOCAGRANDE DIRECCION: KRA 6 N 657 APTO 901 

TELEFONO: 3156574345 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES 

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION 

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

DOCENTE 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

1.APTO 

3. APLAZADO 

2.APTO CON RESTRINCCIONES 

 

Recomendaciones: 

SVE: VISUAL,  
EVALUACION ANUAL POR OPTOMETRIA 

CARTAGENA 

FIRMA: 

X 

 

ESTUDIOS REALIZADOS: 
ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA 

QUIMICA SANGUINEA OTROS 

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

REASIGNACION DE TAREAS 

SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA 

DEJAR DE FUMAR CONTROL DE PESO 

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA: 
EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR 

ORDEN Nº: 
 

FECHA ATENCION: 2024-04-29 

FECHA SALIDA: 2024-04-29 

CARGO: REALIZADO EN: 

VISIOMETRIA: PRESBICIA + MIOPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: 
NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, P. LIPIDCOC: NORMAL, GLICEMIA: 
NORMQAL 

RESTRINCCIONES:  

INGRESO SVE: REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL 

11:22:37 

11:32:23 

 X X  

X X 

X  

 

 X 

  X  

 

4. NO APTO 



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

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

IVAN ANTONIO GONZALEZ GARCIAPACIENTE:

SEXO: M FECHA NAC: 1961-08-20 EDAD: 62 A

IDENTIFICACION: 73093023

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

TELEFONO: 3053522611 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

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

DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO

3. APLAZADO

2.APTO CON RESTRINCCIONES

Recomendaciones:

SVE: VISUAL

CARTAGENA

FIRMA:

X

ESTUDIOS REALIZADOS:
ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

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

REASIGNACION DE TAREAS

SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR CONTROL DE PESO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR

ORDEN Nº:

FECHA ATENCION: 2024-04-22

FECHA SALIDA: 2024-04-22

CARGO: REALIZADO EN:

VISIOMETRIA: MIOPIA + PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, P. LIPIDICO:
NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL

RESTRINCCIONES:

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL

07:55:01

08:10:06

X X

X X

X

X

X X

4. NO APTO



 

 

 

 

 

 

 

3013495434 

6436742 

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

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

PACIENTE: GREGORIO JUAN BAQUERO JIMENEZ 1032374460 IDENTIFICACION: A 

37 EDAD: 1986-10-19 FECHA NAC: M SEXO: 

BARRIO: SAN DIEGO DIRECCION: CALL DE LOS 7 INFANTES 9-122 CASA EULALIA 

I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES EMPRESA: 3118867534 TELEFONO: 

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION 

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

1.SATISFACTORIO 

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES 
 

X 

 

2. NO SATISFACTORIO 

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA: 

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO 2024-04-15 FECHA ATENCION: 09:06:53 

09:34:42 2024-04-15 FECHA SALIDA: 
 

ORDEN Nº: 

CARTAGENA REALIZADO EN: CARGO: DOCENTE 

ESTUDIOS REALIZADOS: 

 ESPIROMETRIA 
X VISIOMETRIA 

X AUDIOMETRIA 
 ELECTROCARDIOGRAMA 

OTROS QUIMICA SANGUINEA 

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

X  

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

RESTRINCCIONES:  

Recomendaciones: 

X USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS 

 REASIGNACION DE TAREAS 

 DEJAR DE FUMAR 
X CONTROL DE PESO 

 SEGUIR CON EL TRATAMIENTO 

 REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE: X 

ACTIVIDAD FISICA X 

 REMISION A EPS/ARL 

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

X 

 X 

X 

FIRMA: 



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

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

. LAURENCIO PALACIOS HOLGUINPACIENTE:

SEXO: M FECHA NAC: 1974-09-20 EDAD: 49 A

IDENTIFICACION: 79753125

BARRIO: CENTRO DIRECCION: BOGOTA CL 7A BIS 78F 07 APTO 413

TELEFONO: 3012336000 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

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

DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO

3. APLAZADO

2.APTO CON RESTRINCCIONES

Recomendaciones:

SVE: VISUAL, CONTROL DE MELANOMA ROD DERECHA
EVALUACION POR OPTOMETRIA, DERMATOLOGIA, ONCOLOGIA

CARTAGENA

FIRMA:

X

ESTUDIOS REALIZADOS:
ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

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

REASIGNACION DE TAREAS

SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR CONTROL DE PESO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR

ORDEN Nº:

FECHA ATENCION: 2024-02-16

FECHA SALIDA: 2024-02-16

CARGO: REALIZADO EN:

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

RESTRINCCIONES:

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL

12:03:37

12:23:48

X X X

X X

X

X

X X

4. NO APTO



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

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

MAYRA ALEJANDRA GOMEZ PEREZPACIENTE:

SEXO: F FECHA NAC: 1991-06-22 EDAD: 32 A

IDENTIFICACION: 1026568000

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

TELEFONO: 3178177642 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

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

DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO

3. APLAZADO

2.APTO CON RESTRINCCIONES

Recomendaciones:

SVG: VISUAL, CONTROL DE BAJO PESO.
EVALUACION ANUAL POR OPTOMETRIA, NUTRIICONISTA

CARTAGENA

FIRMA:

X

ESTUDIOS REALIZADOS:
ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

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

REASIGNACION DE TAREAS

SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR CONTROL DE PESO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR

ORDEN Nº:

FECHA ATENCION: 2024-04-11

FECHA SALIDA: 2024-04-11

CARGO: REALIZADO EN:

VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

RESTRINCCIONES:

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL

08:52:57

09:11:57

X X

X X

X

X

X X

4. NO APTO



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

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

ABILIO PEDRO HERAZO MEZAPACIENTE:

SEXO: M FECHA NAC: 1946-02-22 EDAD: 78 A

IDENTIFICACION: 9062505

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

TELEFONO: 3174235232 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

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

DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO

3. APLAZADO

2.APTO CON RESTRINCCIONES

Recomendaciones:

SVE: VISUAL

CARTAGENA

FIRMA:

X

ESTUDIOS REALIZADOS:
ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

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

REASIGNACION DE TAREAS

SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR CONTROL DE PESO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR

ORDEN Nº:

FECHA ATENCION: 2024-04-25

FECHA SALIDA: 2024-04-25

CARGO: REALIZADO EN:

VISIOMETRIA: MIOPIA - PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL

RESTRINCCIONES:

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL

08:09:04

08:29:09

X X

X X

X

X

X

4. NO APTO



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

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

ZULLY . CASALLAS .PACIENTE:

SEXO: F FECHA NAC: 1989-11-26 EDAD: 34 A

IDENTIFICACION: 1005690196

BARRIO: ARADO DIRECCION: CLL 23 # 3-41 SUR

TELEFONO: 3177852179 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

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

DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO

3. APLAZADO

2.APTO CON RESTRINCCIONES

Recomendaciones:

SVG: VISUAL.
EVALUACION POR OPTOMETRIA.

CARTAGENA

FIRMA:

X

ESTUDIOS REALIZADOS:
ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

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

REASIGNACION DE TAREAS

SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR CONTROL DE PESO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR

ORDEN Nº:

FECHA ATENCION: 2024-04-24

FECHA SALIDA: 2024-04-24

CARGO: REALIZADO EN:

VISIOMETRIA: MIOPIA

RESTRINCCIONES:

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL

08:43:35

08:54:20

X

X

X

X

X

4. NO APTO



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

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

JOSE  ANTONIO COVO MEISSELPACIENTE:

SEXO: M FECHA NAC: 1987-12-20 EDAD: 36 A

IDENTIFICACION: 1047393346

BARRIO: CASTILLOGRANDE DIRECCION: KRA 5A N 16  87

TELEFONO: 3152823531 EMPRESA: I UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

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

DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO

3. APLAZADO

2.APTO CON RESTRINCCIONES

Recomendaciones:

SVE: VISUAL
EVALUACION ANUAL POR OPTOMETRIA

CARTAGENA

FIRMA:

X

ESTUDIOS REALIZADOS:
ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

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

REASIGNACION DE TAREAS

SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR CONTROL DE PESO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR

ORDEN Nº:

FECHA ATENCION: 2024-04-24

FECHA SALIDA: 2024-04-24

CARGO: REALIZADO EN:

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

RESTRINCCIONES:

INGRESO SVE:REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL

08:22:32

08:33:45

X X

X X

X

X

X X

4. NO APTO



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
Número 057300110483

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S.

NIT: 900587048 - 7

Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS, Bolívar

Teléfonos: 3013274712

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

Fecha factura: abr. 30, 2024  17:05:41

Vencimiento: abr. 30, 2024

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA # SO6089

Fecha factura: abr. 30, 2024  17:05:41

Vencimiento: abr. 30, 2024

Tipo de pago: Contado

Medio de pago: Efectivo

Moneda: COP

Resolución de facturación electrónica DIAN No. 18764053453231 del 2023-08-10 al 2024-08-10 autorizado del
SO5793 al SO10000

CATEGORIA FISCAL - ICA

        FACTURADO A:

Cliente:
INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS
DE BOLIVAR

Tel: 6724603

NIT: 890480308-0 Dirección: CR 9 39 12

Email: info@unibac.edu.co Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS / COLOMBIA

# CÓDIGO NOMBRE   CANT. PRECIO UNIT. % DESC. IMPUESTOS SUBTOTAL TOTAL

1 001

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 9 $ 35,360.00 0%
IVA:0%
INC:0%

$ 318,240.00 $ 318,240.00

Unidad: 94

MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

2 001

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 9 $ 14,560.00 0%
IVA:0%
INC:0%

$ 131,040.00 $ 131,040.00

Unidad: 94

visiometria

3 001

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 8 $ 17,680.00 0%
IVA:0%
INC:0%

$ 141,440.00 $ 141,440.00

Unidad: 94

AUDIOMETRIA

4 001

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 8 $ 7,000.00 0%
IVA:0%
INC:0%

$ 56,000.00 $ 56,000.00

Unidad: 94

GLICEMIA

5 001

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 8 $ 20,000.00 0%
IVA:0%
INC:0%

$ 160,000.00 $ 160,000.00

Unidad: 94

PERFIL LIPIDICO

6 001

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 8 $ 14,000.00 0%
IVA:0%
INC:0%

$ 112,000.00 $ 112,000.00

Unidad: 94

HEMOGRAMA

7 001

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 4 $ 30,000.00 0%
IVA:0%
INC:0%

$ 120,000.00 $ 120,000.00

Unidad: 94

EKG

8 002

EXAMEN OCUPACIONAL DE EGRESO 1 $ 35,360.00 0%
IVA:0%
INC:0%

$ 35,360.00 $ 35,360.00

Unidad: 94

ATENCION AL SEÑOR EDUARDO HERNANDEZ

Cantidad de lineas: 8

NOTAS

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA N° 057300110483

ATENCION A DOCENTES
CAMILO NUÑEZ - PEDRO MEZA - MAIRA GOMEZ - JOSE COVO - EDUARDO HERNANDEZ  ( INGRESO Y
EGRESO ) - IVAN GONZALEZ - JUAN BAQUERO - ZULLY CASALLAS - ADALBERTO GUTIERREZ

   RESUMEN

   Subtotal: $ 1,074,080.00

   TOTAL $ 1,074,080.00

Observación

Valor en letras: UN MILLÓN SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA  PESOS

CUFE: c84812b1665415ef8c3dbc9cba9087fa7b828a2ae90872c255a70b0bee5ecc0e4694568aafdc4052278b19e6c0fa5cf7

Proveedor Tecnológico: FACTURE SAS – NIT 900399741 – Software: PL-COLAB.


