


CONCEPTO DE APTITUD

JOSE DEL CARMEN INFANTE COLINAPaciente: Identificación: PP 6825653
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1987-07-16
Dirección Teléfono:
Empresa: GM INGENIERIA Y CONCRETO SAS

Orden No.: 00401061 Fecha apertura: 20231005 07:35:54

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de Preingreso

Edad: 36 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: 20231005 10:06:38

Talla (mts): 1.75 Peso (kg): 66.0 IMC: Grupo Sanguineo:21,55

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: PP 6825653
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Nombre:
Genero (sexo):

Dirección:
Estado Civil:

Tipo Evaluación:

Nombre de la Empresa:

CUENCA RODRIGUEZ JUAN DOMINGO

M Fecha de Nacimiento:1988-09-16 Edad: 35 A

CLLE 172 N 87 A 20
Soltero(a)

Examen medico ocupacional de Preingreso

GM INGENIERIA Y CONCRETO SAS

No. de identificación:

Orden No.:

Teléfono:
Nivel Educativo:

Fecha:

CC 1070917473

00401057

3222793583
Secundaria

20231005 07:31:41

DATOS GENERAL / DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha ingreso: 5/10/23 12:00 AM Jornada trabajo: Diurna

Cargo u Oficio: OFICIAL DE ACABADOS
Sección:  Sin información

Funciones de Cargo

Maquinaria/Equipos utilizados

Herramientas Utilizadas

Materia Prima Utilizada

OFICIAL DE ACABADOS

Actividades de Cargo

Acciones de Cargo

Descripción de Elementos de Cargo

Area empresa:  Sin información

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

Observación:
OFICIAL DE ACABADOS

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.-SUBA -  Bogotá

No. Hijos: 3
Grado: Completa Grupo sanguineo: A 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: 4

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

INDEPENDIENTENombre de la empresa donde labora o laboró:

Actividad economica:

Seccion de la empresa donde labora o laboró:

Nombre de los cargos desempeñados:

Tiempo en el cargo (años y meses): 24 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

Ruido

Ergonomicos

Carga Dinámica,Carga Estática,Diseño de puesto,Manejo de Cargas,Movimientos repetitivos

Psicolaborales

Contenido de la tarea

Mecánicos

Mecanismo de movimiento,Golpes,Caidas,Manejo de herramientas manuales,Manipulación de materiales

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
No refiere Antecedentes Familiares

B. ANTECEDENTES PERSONALES

Patológicos:

No refiere

Quirúrgicos:

Diagnóstico Observación
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PIE IZQUIERDO ( FX PIE) 8

AÑOS DE EDAD

Traumáticos:

Lesión o Trauma Año / Parte del Cuerpo / Secuelas
Fracturas  / PIE IZQUIERDO  / NINGUNA

Transfucionales:

No refiere



Hospitalarios:

No refiere

Farmacológicos:

No refiere

Epidemiológicos:
No refiere

Dosis-ObservaciónTipo

Alérgicos:

Grupo
CefalosporinasMedicamentos

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 OcasionalFrecuencia consumo: Años cosumo:
Cigarrillo / Tabaco / Pipa: Fumador actual Frecuencia consumo: 1-5 Años cosumo: 10

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 CICLISMO Moderado

Inmunización

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

Observaciones: 05/10/23: REFIERE SENTIRSE BIEN ACTUALMENTE  - NIEGA INCAPACIDADES RECIENTES.



EXAMEN FISICO

T.A. sentado: 122/85

F.C.(x min): 68 F.R.(x min):

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

16 Lateralidad: Diestro

1.5 75.0 33,33 Interpretación IMC: Obesidad grado I o leve

Ritmo regular: Si

Sistolica: Diastolica:Normal Pre-Hipertensión

Hipertensión: Pre-Hipertensión

EXAMEN GENERAL

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

Visión lejos sin corrección 20/2020/20

Visión proxima sin corrección 1.251.25

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

NormalSenos

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 95%
dg

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

KG

Recomendaciones Laborales:

Control médico periódico.
Higiene postural.
Pausas activas cada 2 horas.

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:

KAREN LORENA GUTIERREZ MORENO
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Registro No.: 1075242745Licencia S.O.: 5229 DE 2019

Firma del aspirante o trabajador
Nombre: JUAN DOMINGO CUENCA RODRIGUEZ

Documento: CC 1070917473

Habitos y estilos de vida:

Mantener hábitos y estilos de vida saludables.

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:

PERMISO PROTECCIÓN TEMPORAL
6825653
JOSE DEL CARMEN  INFANTE  COLINA
07/09/2023

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,160,000
0
SUCURSAL 1
CTRAB 005

6/9/2023 5:15:48 PM

NIT
901263698
282430
G M INGENIERIA Y CONCRETO S A S

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS



ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPEÑO







 

 

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 – Fax 340 2690 – A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogotá, D.C. www.colsubsidio.com 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

JOSÉ LEONARDO GONZÁLEZ VEGA
Jefe de Sección Afiliación y Postulación

Que el(la) señor(a) JOSEDELCARMEN INFANTE COLINA identificado(a) con PT

No. 6825653, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensación Familiar, a

través de G M INGENIERIA Y CONCRETO S.A.S  con NIT 9012636987:

- Fecha de afiliación a la Caja: 07/09/2023.

- Fecha de ingreso a la empresa: 07/09/2023.

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Bogotá D.C. 07/09/2023



 

 

 

 

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 miércoles 04 de

octubre de 2023, a las 09:44:04, 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 Permiso por Protección Temporal
No. Identificación 6825653
Código de Verificación 6825653231004094404

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



4/10/23, 9:47 Policía Nacional de Colombia

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

Todos los derechos reservados.



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:47:23 AM horas del 04/10/2023, el ciudadano extranjero con:

Documento Extranjero N° 6825653

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

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.

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del territorio
nacional de Colombia.

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

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 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
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


4/10/23, 9:46 Expedición de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nación

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Generacion-de-antecedentes.aspx 1/1

Generación de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de
la persona natural o jurídica.

EL NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN INGRESADO NO SE ENCUENTRA REGISTRADO EN EL SISTEMA.

Tipo de Identificación:
PPT

Número Identificación:
6825653

 

Tipo de certificado:

  Ordinario   Especial
¿ Cual es la Capital del Atlantico? 

JO

Generar

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los últimos cinco (5) años, al cabo de los cuales, el sistema inactiv
automáticamente el registro salvo que la sanción supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejará hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya elección,
designación o nombramiento y posesión exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aquí para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduría General de la Nación / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013

Privacidad  - Términos

prote
-

http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html
http://www.cdi.com.co/
http://www.robertpineda.com/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

