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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

T ANDER oo EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

15 | 08 | 2024
DA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificackin CC. Cedula de Cludadanis, CE. Codula do 1. Tadeta de identided, PT. P )
ORENO FLOREZ RUTH HERMINDA = comelcann
AT FEMENINO _|ssmosemeses| cc 1098436320
Apellidos y Nombres Tipo Namero
Cargo
CONTRATISTA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUNPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA DESEMPENAR EL CARGO AL QUE ASPIRA
Observaciones. NO APLICA
N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘/ I ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USARCORRECCIONVISUAL 'USODEEPP yean o AABITOS SALUDABLES o5 =
[EXAMEN VISUAL DE ooNrRoL ENUN mo _PAUSAS AC'I'NAS El HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA. AEROB'CA

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

VALWCION POR EPS : OPTOMETRIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE FUE SOMETIDO AL PROTOCOLO MEDICO DE EVALUACION INTEGRAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL. EN EL MOMENTO ASINTOMATICO CON RECOMENDACIONES PARA DESEMPERNAR SU LABOR.
SE CONSIDERA ADEMAS LOS DATOS SUMINISTRADOS POR EL PACIENTE NO OMITIO NINGUN DATO SOBRE SUS ANTECEDENTE
OCUPACIONALES , PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIERAN INFLUR EN SU ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACIO
EXPRESADA EN ESTE DOCUMENTO ES CIERTA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabsjador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, 1a interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente gfiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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REMISION A SERVICIOS DE SALUD

Fecha: 15 de agosto de 2024

Seiior (es)
OPTOMETRIA
Ciudad

Por medio de la presente agradecemos la atencion del (la) Sr. (a) MORENO FLOREZ RUTH
HERMINDA con CC. 1098436320, quien ha sido valorada por nuestra institucién como parte de

las actividades de medicina preventiva y del trabajo de la empresa PARTICULARES, para lo cual
suministramos la siguiente informacion:

Cargo CONTRATISTA Dependencia NO APLICA
Antigliedad en laempresa 0 ANO(S) Edad 35 ANOS 6 MESES 16 DIAS
antigiiedad en el cargo 0 ANO(S) Género FEMENINO

Protocolo:  Visual [ | Auditvo [ | Lesionesom ] CardIoVD

Diagnéstico 2100 - EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL, H539 - ALTERACION VISUAL, NO
ESPECIFICADA,

Diagnostico segun protocolo Sano D Sospechoso D Caso D

Ampliacién de la Informacién: NO APLICA

Agradecemos la atencién a la presente.

Cordialmente,
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*Por la cual se renueva una Licencia para la Pmsljecidn de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabgjo®

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, En uso de sus
facultades legales y en especial las conferidas por la Resolucién No.754 del 31 de mayo del 2021,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Soclal,

CONSIDERANDO:

Que, DIVA CONSTANZA GIL FORERO, [dentificada con cédula de ciudadania No. 63555735 expedida
en Bucaramanga, MEDICA CIRUJANA, ha solicitado renovar la Licencia para la prestacién de los
serviclos como Medica Cirujana, Especlalista en Salud Ocupacional, como persona natural, anexando a
su pelicién la documentacién exigida por el articulo 2° de la Resolucién N*754 del 31 de mayo del 2021,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que la Resolucién N ° 754 del 31 de mayo del 2021, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, delegd en las secretarias seccionales y distritales de Salud la expediclén, renovacién, vigilancia y
control de las Licenclas de Seguridad y Salud en el Trabajo a las personas naturales o juridicas que
oferten los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel naclonal, previo el cumplimiento de las
condiciones y requisitos alll previstos.

Que se encuentra ajustada al reglamento la documentacién aportada por el (la) solicitante, en mérito de
lo cual,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: renovar la Licencia para la Prestacién de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo DIVA CONSTANZA GIL FORERO, identificada con cédula de ciudadania No. 63555735
expedida en Bucaramanga, de acuerdo con su perfil MEDICA CIRUJANA, ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, cuyo campo de accién es:

e MEDICA CIRUJANA, ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e INVESTIGACION EN AREA TECNICA

 INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DEL TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

SEGUN FORMACION ACADEMICA

EDUCACION

CAPACITACION

o DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de que trata e articulo anterior se concede por un término de diez
(10) afios, conlados a partir de la nolificacion de la presente dispasicion, y podré ser renovada por
términos iquales slempre y cuando se cumpla con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al
momento de Ja renovacién. Para la preslacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo en
Instiluciones pablicas o privadas, el profesional o entidad deberd presenlar copla de la presente
Resolucién, de manera que acredite la tenencia de la respecliva Licencia.

PARAGRAFO: La Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo otorgada tiene carécter personal e
intransfenible y validez en todo el teritorio nacional.

ARTICULO TERCERO: E! Instituto Departamental de Salud vigilard y controlara el cumplimiento de las
disposiciones contenidas en la presente- Resolucién y el reglamento en la malerla, @ impondré las
sanciones correspondientes, sin delrimento de otras sanciones de tipo legal que puedan derivarse de la
trasgresién de las normas legales vigentes.

ART/CULO CUARTO: La persona autorizada deberd cumplir, en el ejercicio de sus actividades, con las
normas legales, técnicas y de conlrol de calidad establecidas en la legislacién vigente en Seguridad y

Salud en el Trabajo.
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PARAGRAFO: Todos los servicios Que preste en las éreas concedidas podrén ser evaluados por los

funcionarios competentes mediante la aplicacién de normas sobre auditorla de los servicios de salud
ocupacional adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Soclal.

ARTICULO QUINTO: Contra lo dispussto en la presente Resolucién procede el recurso de reposicién, el

cual podra interponerse ante el Director del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander

dentro de los diez (10) dlas siguientes a su notificacién, en los términos establecidos en el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su notificacién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Se expide en San José de Cucuta, a los
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