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NELSON MOLINA MARTÍNEZ 
MD. Especialista. Salud Ocupacional. U de A. Lic. 113070. 

Calle 47 N°.48-47. BELLO/ANTIOQUIA. Teléfono: 4570790 

Celular 3146847053 – jonemo38@yahoo.com 
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EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL PERIÓDICO 

Fecha 

Día Mes Año 

08 10 2019 

 

1) INFORMACIÓN GENERAL 

EMPRESA USUARIA: SENA 

MANUEL JOSÉ GÓMEZ GONZÁLEZ 
NOMBRES Y APELLIDOS 

CÉDULA EDAD: 36 años 
Género 

M 71 269 375 
Fecha de Nacimiento 

10/03/1983 

Cargo: Instructor Teléfono: 300 331 7745 
2) EXÁMENES 

Tipo de examen 
Normal 

Tipo de examen 
Límites normales 

Otros exámenes 

Límites 
normales 

SI NO SI NO SI NO 

Osteomuscular X  Visiometría (carta Snell) X  Audiometría   

Cardiovascular X  Otorrinolaringológico X  Espirometría   

Pulmonar X  Abdominal  X  Optometría   

Neurológico X  Metabólico X  EKG   

Mental X  Prueba Psicosensométrica: Normal Rx Tórax   

Observaciones: Laboratorios en límites normales. 

3) Antecedentes patológicos de importancia: No. 
4) CONCEPTO LABORAL 

Restricciones para el cargo:    NO 
5) AUTORIZACIÓN 
Autorizo al aspirante para laborar en:             ESPACIOS CONFINADOS:               SI          NO         NA 
ALTURAS   SI          NO             NA                MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS:   SI          NO         NA            
NA: no aplica       

RECOMENDACIONES:  
Hábitos saludables: dieta y ejercicio. Bajar peso (sobrepeso). 
Realizar pausas activas durante la jornada laboral. 
Utilizar protección auditiva en exposición a ruido superior a 85 dB. 
Consultar Optometría EPS anual. 
Adoptar posiciones adecuadas durante el levantamiento de cargas, para evitar lesiones de columna. 
Uso diario de protector solar, en exposición a radiación solar. 
Consultar anualmente odontología EPS. 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 

FIRMA DIGITALIZADA DEL MÉDICO 

Declaro que la información suministrada es verídica. 

 

 

________________________________________________ 
FIRMA ASPIRANTE O TRABAJADOR 

 
Consentimiento informado. 
Autorizo a Nelson Molina Martínez a realizar mi examen médico y/o paraclínicos ocupacionales registrados en este 
documento. 
Entiendo que la realización de esta(s) prueba(s) es voluntaria. Certifico que no omito información relevante que pudiera influir 
sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier cambio que pueda 
presentase en las mismas. Las respuestas dadas por mí en este examen están completas, verídicas y pueden ser 
confirmadas. 
Autorizo para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en 
este documento, para el buen cumplimiento del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones 
descritas en dicha legislación. Manifiesto que he leído y comprendido perfectamente toda la información y que me encuentro 
en capacidad de expresar mi consentimiento. 
 
Consideraciones normativas de los exámenes médicos 
De acuerdo con las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 del 5 de junio de 2009 del ministerio de la protección 
social (actualmente ministerio del trabajo y de salud y protección social), se reglamentan la práctica y contenido de las 
evaluaciones médicas ocupacionales. El objeto es determinar la existencia de restricciones, de acuerdo con los oficios y 
actividades definidos por el empleador en el perfil del cargo. La norma establece que el empleador sólo deberá conocer el 
Concepto Médico del aspirante. Los documentos completos de la historia clínica están sometidos a reserva del profesional 
y están salvaguardados y custodiados según la normatividad vigente. El trabajador puede obtener copia de los resultados 
cuando lo requiera, considerando que éste hace parte integral de su historial médico. 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MANUEL JOSE GOMEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía

71269375 realizó el día 16/02/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en Seguridad y

Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas





Lunes, 13 de Enero de 2020 

Señor 
SENA 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MANUEL JOSE GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con CC
71269375, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00982146631 2012/04/17 ACTIVA

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



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor MANUEL JOSE GOMEZ
GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 71.269.375, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 06/02/2020 y fecha fin de contrato 14/12/2020 con riesgo 3.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001014102134.
\n
Esta certificación se expide a los 19 días del mes de Abril de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/04/2020 7:44:21 p. m.
ISCDC: 19/04/2020 7:44:21 p. m.


