


CONCEPTO DE APTITUD

DAVID RICARDO SANCHEZ RUIZPaciente: Identificación: CC 1014240634
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1992-12-10
Dirección Teléfono:
Empresa: GM INGENIERIA Y CONCRETO SAS

Orden No.: 00401434 Fecha apertura: 20231006 14:09:15

Cargo u Oficio: Residente de Obra

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de Preingreso

Edad: 30 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Santa Fe de Bogotá

GM INGENIERIA Y CONCRETO SAS
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20231006 14:28:18

Talla (mts): 1.72 Peso (kg): 73.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:24,68

EXAMENES REALIZADOS

PULSOXIMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES

1. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
2. MANTENER ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE
3. ADECUADA HIGIENE POSTURAL
Y PAUTAS DE AUTOCUIDADO
4. CONTROLES POR OPTOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: LORENA JULIETH GARCIA SIERRA

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
Registro No.: 255510/2011Licencia S.O.: 11161 de 20/09/2017

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1014240634
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Nombre:
Genero (sexo):

Dirección:
Estado Civil:

Tipo Evaluación:

Nombre de la Empresa:

SANCHEZ RUIZ DAVID RICARDO

M Fecha de Nacimiento:1992-12-10 Edad: 30 A

CRA 90 BIS N 75 77
Soltero(a)

Examen medico ocupacional de Preingreso

GM INGENIERIA Y CONCRETO SAS

No. de identificación:

Orden No.:

Teléfono:
Nivel Educativo:

Fecha:

CC 1014240634

00401434

3202134747
Secundaria

20231006 14:09:15

DATOS GENERAL / DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha ingreso: 6/10/23 12:00 AM Jornada trabajo: Diurna

Cargo u Oficio: Residente de Obra
Sección:  Sin información

Funciones de Cargo

Maquinaria/Equipos utilizados

Herramientas Utilizadas

Materia Prima Utilizada

Residente de Obra

Actividades de Cargo

Acciones de Cargo

Descripción de Elementos de Cargo

Area empresa:  Sin información

Antiguedad empresa (MM): 00
Antiguedad cargo (MM): 00

Observación:
RESIDENTE D E OBRA

DESCRIPCION GENERAL DE:

DESCRIPCION DETALLADA DE:
Para el manejo de carga levanta o levantará peso de:

Tipo jornada:

Toma los objetos: Coloca los objetos:

Trayecto a caminar para llevar la carga:

Horas laboradas:

No registra datos reportados por la empresa

No registra datos reportados por la empresa

No registra datos reportados por la empresa

No registra datos reportados por la empresa

No registra datos reportados por la empresa

No aplica No aplica No aplica

No aplica

Tipo contrato:  Sin información Tipo salario:  Sin información

Grupo ocupacional:  Sin información

Funciones (descripción detallada y concreta de las funciones de la labor u No registra datos reportados por la empresa

Las Actividades del cargo las realiza:No registra datos reportados por la empresa

Las Acciones que realiza son: No registra datos reportados por la empresa

Lugar Nacimiento: BOGOTA D.C.-ENGATIVA -  Bogotá

No. Hijos: 0
Grado: Completa Grupo sanguineo: O Factor RH: +

E.P.S.:
Pensiones:
A.R.L.:

Ciudad residencia: BOGOTA

Profesión:

Lugar de realización: Santa Fe de Bogotá

Nueva EPS
 Sin información

 Sin información
 Sin información

GM INGENIERIA Y CONCRETO SASEmpresa en misión:

Acompañante: Sin acompañante

Grupo F/liar: 1

Responsable: Sin responsable

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Vinculación:  OTRO



Maquinaria / Equipos utilizados: No registra datos reportados por la empresa

Herramientas utilizadas: No registra datos reportados por la empresa

Materia Prima utilizada: No registra datos reportados por la empresa

La Dotación o los Elementos de protección son: No registra datos reportados por la empresa

MAPA DE RIESGOS O PELIGROS EN LA EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES

MACNombre de la empresa donde labora o laboró:

Actividad economica:

Seccion de la empresa donde labora o laboró:

Nombre de los cargos desempeñados: RESIDEMTE

Tiempo en el cargo (años y meses):

Funciones y/o tareas desempeñadas:

Medidas de control implementadas:

El aspirante / trabajador / empresa entrega soportes:

MAPA DE RIESGO O PELIGROS EN LA EMPRESA ANTERIOR

Fecha en que labora o laboró en la empresa: 2021

Empresa Actual:

Físicos

Iluminación,Radiaciones no lonizantes,Ruido,Videoterminales

Ergonomicos

Diseño de puesto,Movimientos repetitivos

Mecánicos

Golpes,Caidas

ACCIDENTE LABORAL EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERIORES

No refiere Accidente Laboral

ENFERMEDAD LABORAL EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERIORES

No refiere Enfermedad Laboral

REGISTRO DE AUSENTISMO LABORAL EN EL ULTIMO AÑO

No refiere Ausentismo Laboral

ANTECEDENTES DE SALUD

A. ANTECEDENTES FAMILIARES
Patologías Parentesco Observación

Hipertensión arterial Padre

B. ANTECEDENTES PERSONALES

Patológicos:

No refiere

Quirúrgicos:

Diagnóstico Observación
SEPTOPLASTIA

Traumáticos:

No refiere

Transfucionales:

No refiere

Hospitalarios:

No refiere



Farmacológicos:

No refiere

Epidemiológicos:
No refiere

Alérgicos:

No refiere

Psicológicos:

No refiere

Gineco Obstétrico:
No aplica

Osteomusculares:

No refiere

REVISION POR SISTEMAS

Articular No Refiere

Cardiovascular No Refiere

Dermatologico No Refiere

Digestivo No Refiere

Genitales No Refiere

Hemato Poyetico No Refiere

Mental y del Comportamiento No Refiere

Musculo Esqueletico No Refiere

Nervioso Central No Refiere

Nervioso Periferico No Refiere

Ocular No Refiere

ORL No Refiere

Respiratorios No Refiere

Urinario No Refiere

HABITOS TOXICOS, ACTIVIDADES E INMUNIZACION

Consumidor de Alcohól: Consumidor actual QuincenalFrecuencia consumo: Años cosumo:
Cigarrillo / Tabaco / Pipa: Fumador actual Frecuencia consumo: 1-5 Años cosumo:

Hábitos Tóxicos

Otras sust. psicoactivas? No Tipos:
Consumidor de tipo: NoTabaco Cigarrillo Si Pipa No

Actividad(es) Cual(es) Frecuencia

Actividades Físicas o Manuales

Ejercicios y Deportes FUTBOL

Inmunización

Tipo de Inmunización Mes aplicación Año Dosificación Verificado carnet
COVID-19 Segunda dosis No

EXAMEN FISICO

Observaciones: 06/10/23 niega  incapacidades  recientes niega  sintomas  actuales REFIERE  ANTECEDENTE DE COVID 19  POSITIVO SIN
SECUELAS



EXAMEN FISICO

T.A. sentado: 108/65

F.C.(x min): 75 F.R.(x min):

Talla(mts): Peso(kg): IMC:

16 Lateralidad: Diestro

1.72 73.0 24,68 Interpretación IMC: Normal

Ritmo regular: Si

Sistolica: Diastolica:Normal Normal

Hipertensión: Normal

EXAMEN GENERAL

ORGANO  /   SISTEMA
Agudeza Visual (tabla Snell) Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Visión lejos sin corrección 20/2020/20

Visión proxima sin corrección 20/2020/20

Torax HallazgoNormalidad

Senos No examinado

Genitales HallazgoNormalidad

Genitales externos No examinado

Test Wells HallazgoNormalidad

Wells (M) +5 a 0: Promedio

Cabeza, Cráneo y Cuero cabelludo

NormalCabeza

NormalCráneo

NormalCuero cabelludo

Ojos

NormalCampo visual

NormalCeja

NormalConjuntiva

NormalCórnea

NormalFondo de Ojo

NormalForias

NormalMovilidad

NormalPárpado

NormalPupila

NormalReflejo a convergencia

NormalReflejo consensual

NormalVisión cromática

Agudeza Visual (tabla Snell)

NormalVisión lejos con corrección

NormalVisión proxima con corrección

Oidos

NormalConductivo Auditivo Externo

NormalOtras

NormalPabellón Auricular

NormalTimpano

Nariz Boca y Cuello

NormalAmigdalas

NormalCornetes

NormalCuello

NormalDentadura

NormalEncia

NormalFaringe

NormalLabios

NormalLengua

NormalMucosas

NormalSenos Paranasales

NormalTabique



NormalTiroides

Torax

NormalCorazón

NormalOtras

NormalPulmones

Abdomen

NormalOtras

NormalPared abdominal

NormalVisceras

Extremidades Miembros Superior

NormalDedos

NormalMuñecas

NormalHombro

NormalCodo

NormalDurkan

NormalFinkelstein

NormalPhalen

NormalTest de Allen

NormalTinel

NormalOtras

Extremidades Miembro Inferior

NormalCadera

NormalMuslo

NormalRodilla

NormalPierna

NormalTobillo

NormalTarso

NormalMetatarso

NormalDedos

NormalOtras

Vascular

NormalVascular

NormalLinfatico

NormalVenoso

Columna Vertebral

NormalOtras

NormalRegión lumbar Signo Lasegue

NormalSigno Maniobra de Gaenslen

Columna Vertebral (Postura y Movilidad)

NormalMovilidad

NormalPostura estatica

Neurologicos

NormalColumna Vertebral Alineación

NormalFuerza

NormalMarcha

NormalOtras

NormalReflejos

NormalSensibilidad

Piel

NormalCicatrices

NormalDermatitis

NormalInfecciones

NormalMicosis

NormalOtros

NormalTatuajes



EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS:

PULSOXIMETRIA

SPO2 92
LM

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

LG

Recomendaciones Laborales:

1. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
2. MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
3. ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y PAUTAS
DE AUTOCUIDADO
4. CONTROLES POR OPTOMETRIA

CONCEPTO APTITUD: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

IMPRESION DIAGNOSTICA:

CIE10 Descripción Causa Externa Tipo Impresión
Z021 EXAMEN PREEMPLEO  Otra Diagnóstico confirmado nuevo

RESTRICCIONES:

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional
Nombre:
Especialidad:

LORENA JULIETH GARCIA SIERRA
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

Registro No.: 255510/2011Licencia S.O.: 11161 de
20/09/2017

Firma del aspirante o trabajador
Nombre: DAVID RICARDO SANCHEZ RUIZ
Documento: CC 1014240634

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR:

para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislación vigente,  la información registrada en este documento,  para el buen cumplimiento  del  Programa  de  Salud Ocupacional y
para las situaciones contempladas en la misma legislación. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco  han sido completados antes de
mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Gómez Asociados Salud Ocupacional SAS
, a realizar en mí el examen médico y/o paraclínico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento.   El (la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y propósito del examen médico
y/o paraclínico(s) ocupacional(es).   He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la  interpretación,  las  limitaciones  y  riesgos del examen médico y/o paraclínico(s)
ocupacional(es), a partir de la asesoría brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realización de esta(as)  prueba(s) es voluntaria   y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomará

Gómez Asociados Salud Ocupacional SAS
Las respuestas dadas por mí en este(os) examen(es) está(n) completa(s) y es(son) verídica(s). Autorizo a Gómez Asociados Salud Ocupacional SAS

Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), profesional adscrito a

para proteger la confidencialidad de mis resultados.
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Tipo de documento:

Nombre:
Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:
Número de documento:
Número Afiliación:
Razón social:

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:
Salario básico:
Nit empresa en misión:

CÉDULA
1014240634
DAVID RICARDO SANCHEZ RUIZ
09/10/2023

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,800,000
0
SUCURSAL 1
CTRAB 005

06/10/2023 11:33:15 a.m.

NIT
901263698
282430
G M INGENIERIA Y CONCRETO S A S

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) DAVID RICARDO SANCHEZ RUIZ identificado(a) con CC 1014240634
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

20/06/2016

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
22QUIEN INTERESE  días del mes de octubre  del año 2021 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE AMERICAS

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  DAVID  RICARDO  SANCHEZ  RUIZ   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1014240634, se encuentra afiliado/a desde 27/03/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 22 de octubre de 2021.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



5/10/23, 11:01 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:01:02 AM horas del 05/10/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1014240634
Apellidos y Nombres: SANCHEZ RUIZ DAVID RICARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la condena o la prescripción de la
pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75 –
25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


 Bogotá DC, 05 de octubre del 2023

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) DAVID RICARDO SANCHEZ RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1014240634:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 232590934

PIB

11:04:14

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de

octubre de 2023, a las 11:05:42, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1014240634
Código de Verificación 1014240634231005110542

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



5/10/23, 11:08 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=cTAAlvaXFgAWJ2riWlHriurbUoBfmVrBVINIe_DfmgXMYY8W5JS9!-58151161 1/1

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:08:13 horas del 05/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1014240634,

Apellidos y Nombres SANCHEZ RUIZ DAVID RICARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa GM INGENIERIA Y CONCRETO SAS, con NIT

901263698-7 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

