&

i

SETRITG

L'ERSONERIA

/

i &
]

chBTAGE v

=ty
)

PR v =

-

Eye B

e
Fran 3

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
(Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)

CODIGO: GA-F-018

VERSION: 4 [ FECHA DE APROBACION :(d-m-a): 13/05/2021

INFORME DE CONTROL TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURIDICO SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6745424

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 10 de Septiembre del 2024

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: COMYLAB CENTER SALUD SAS
CC/NIT: 9013527425

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: LEDYS ESTHER VALDELAMAR RODRIGUEZ

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA REALIZAR
LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y

1.6 Objeto: DE EGRESO, ASi COMO ESTQDIO DE FACTORES DE RIESQO PSICOSOCIAL
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA DE INDIAS.

1.7 Plazo: 3 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

18 de Septiembre del 2024

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6745424

2.1 CDP No: 188

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 0495

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 7.093.000
2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 3242000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6745424

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP Il el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucion comprendido entre Del 18 de Septiembre al 30
de Octubre del 2024 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraidas en el
Contrato, por lo que se reciben a satisfaccion. Asi mismo se informa, que el Contratista anex6 a través del sistema
SIAP y/o SECOP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacion exigida para el tramite de pago, la cual fue
objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la informacion
financiera, periodos de pago y de seguridad social del contratista.

Conforme con lo anterior, se expide el presente informe para el pago de los servicios prestados, el

29 de Noviembre del 2024.

—

LEDYS ESTHER VALDELAMAR RODRIGUEZ

45755212
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Cartagena de Indias, 29 de Noviembre del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista COMYLAB CENTER SALUD SAS,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 9013527425, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.6745424 en su cuota No. 1 encontramos:

1. La documentacién anexada se encuentra dentro de los lineamientos juridicos y legales que se
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidacién.

3. El pago de la seguridad social esta bajo las condiciones de ley; el IBC es igual o superior al 40%
de la cuota del contrato.

4. Se evidencia y verifica el pago a los aportes parafiscales de salud, pension y ARL.

5. Se verifica que el periodo de pago de la seguridad social es el correcto y coincide con el periodo
de las actividades.

6. Se verifica que la cuenta ya cumplié con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Reviso,

r'/:

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667
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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Codigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (di/m/a):
22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6745424

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

OBJETO DE INGRESO, PERIODICOS Y DE EGRESO, ASI COMO ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

VALOR DEL CONTRATO $ 7.093.000

PLAZO DE EJECUCION 3 MESES

FECHA FIRMA CONTRATO

10 de Septiembre del 2024

FECHA INICIO CONTRATO

18 de Septiembre del 2024

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

9013527425

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

COMYLAB CENTER SALUD SAS

VALOR PAGO PARCIAL:

3242000

PERIODO DE ACTIVIDADES:

Del 18 de Septiembre al 30 de Octubre del 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto  |Descripcion
REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
1 2411299013527425110211 2024-10- |REALIZACION DE EXAMENES OCUPACIONALES A LOS TRABAJADORES EN EL MES
30 MEDICO OCUPACIONAL DE OCTUBRE

COMYLAB CENTER SALUD SAS

9013527425
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COMYLAB

CENTER SALUD

COMYLAB CENTER SALUD SAS

Factura Electronica De Venta No

CL

No. 5431

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electronica No. 18764082281464 que habilita desde CL 5227

Responsable del IVA

hasta CL 10000. Vence 2025-10-28

No somos Grandes Contribuyentes

Nlt 901352742 Autorretenedor Impuesto De ICA
Actividad Econdmica Principal 8621
CLIENTE |PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT 806000084 2
CL DEL CANDILEJO 33 35 B | Cartagena 3215071526 Licencia de SST: Resolucion No. 769 de 2020
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
29/11/2024 29/11/2024 CAMILO ANDRES BARBOZA CASTRO Credito
Iltem | Cadigo Descripcion Cantidad|Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
1 |[EMO3 AUDIOMETRIA TAMIZ 3 15.000 | 0% 0 45.000
2 |ELAB6 HEMOGRAMA TIPO IV 74 10.000 | 0% 0 740.000
3 |[EMO1 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON 73 21.000| 0% 0 1.533.000
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
4 [EmMO8 VISIOMETRIA 77 12.000 | 0% 0 924.000
*kkkkkkkkk CER RA DA *kkkkkkkkk
Total lineas o items: 4 SUBTOTAL 3.242.000
VALOR EN LETRAS: DESCUENTO 0
TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE IVA 0
TOTAL 3.242.000

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra segun el articulo 774 del cédigo de comercio.

Después de diez (10) dias de recibida esta factura NO se aceptan reclamos ni devoluciones. Ley 1676 de 2013.

Practicar retencion en la fuente por servicios integrales de salud a la tarifa del dos por ciento (2%). Segun Art. 392 E.T.
Autorretenedor en Cartagena del impuesto de Industria y Comerciol, favor abstenerse de practicar la retencién por este impuesto.

Fecha y Hora de Generacién: 29/11/2024 10:34:21

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Consignaciones: BBVA Cuenta de Ahorros No.

089398317 - Bancolombia Cuenta de Ahorros No.
78700000241 a nombre de COMYLAB CENTER
SALUD S.AS.

Pie de la Popa Calle 30 # 20 - 239 Teléfono 6916916 - 3225871383 Cartagena

cuentanostuexperiencia@comylab.com

www.comylab.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: a82abad3f8e55bd70ach781414c7a2404bd21da04d47a009a63c7b4c67d1c2ede67d1b8500af2cfle75b1789aa4b0ff9 --Fecha y Hora de Expedicion : 29/11/2024 10:57:32 a. m.




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901352742 5 COMYLAB CENTER SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMYLAB CENTER SALUD | PIE DE LA POPA CLL 30 #20- | CARTAGENA-BOLIVAR 6916916 Si
191
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1040167037 9477176529 E 2024/11/13 2024/11/12 | BANCOLOMBIA 0 $5,082,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
COMYLAB CENTER SALUD (8 Afi $16,600,002  $2,656,200 $20,100,002  $804,200 $20,100,002  $804,200 $20,100,002 $448,800 $4,713,400
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (8 Afiliados) $16,600,002| $2,656,200 $20,100,002]  $804,200) $20,100,002|  $804,200) $20,100,002} $448,800) $0) $0) $4,713,400
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (8 Afiliados) $16,600,002| $2,656,200 $20,100,002]  $804,200) $20,100,002|  $804,200) $20,100,002} $448,800) $0) $0) $4,713,400
1 |cC [1002356230 |ARGOTA VANEGAS X 23030 | 8 $400,000) $64,000(ESSCO7| 8 $400,000 $16,000] CCFo8| 8 $400,000) $16,000] 14-11[ 8 $400,000( 0.000% s0 8 $0) $0) si $96,000
ROSAURA 1
2 [cc 1002356230 [ARGOTA VANEGAS 23030 | 22 $1,100,000) $176,000[ESSC07| 22 $1,100,000) $44,000] CCFo8| 22 $1,100,000) $44,000( 14-11| 22 $1,100,000{ 2.436%] $26,800 22 $0) 30| si $290,800
ROSAURA 1
3 [cc [73105580  [ARROYO X 23020 | 4 $466,667] $74,700|EPS002| 4 $466,667] $18,700| CCFO8| 4 $466,667] $18,700| 14-11 4 $466,667| 0.000% 0| 4 $0) $0) si $112,100
HERNANDEZ 1
INELSON
4 |cc 73105580  |ARROYO 23020 | 26 $3,033,334] $485,400(EPS002| 26 $3,033,334] $121,400( CCFo8| 26 $3,033,334] $121,400( 14-11| 26 $3,033,334| 2.436%] $73,900| 26 $0) $0) si $802,100
HERNANDEZ 1
INELSON
5 |cc [1001979934 |CARRILLO OROZCO X 23020 | 13 $693,334 $111,000(EPS002| 13 $693,334 $27,800| CCFo8| 13 $693,334 $27,800| 14-11[ 13 $693,334| 0.000% so| 13 $0) $0) si $166,600
YULIANIS NICETH 1
6 [cc 1001979934 [cARRILLO OROZCO 23020 | 17 $906,667] $145,100(EPS002| 17 $906,667] $36,300| CCFo8| 17 $906,667] $36,300] 14-11| 17 $906,667| 2.436%) $22,100 17 $0) $0) si $239,800
[YULIANIS NICETH 1
7 [cc [1047401704 [DIAZ GOMEZ JUAN 23030 | 30 $2,000,000f $320,000(EPS005| 30 $2,000,000f $80,000{ CCFO8| 30 $2,000,000f $80,000] 14-11| 30 $2,000,000{ 2.436%] $48,800| 30 $0) $0) si $528,800
ALFONSO 1
8 [cc [1143333233 [GOMEZ BULA 23020 | 30 $5,000,000f $800,000(EPS005| 30 $5,000,000f $200,000( CCFO8[ 30 $5,000,000f $200,000( 14-11| 30 $5,000,000{ 2.436%] $121,800( 30 $0) $0) Si $1,321,800
[CARMEN CECILIA 1
9 |cC [1143362430 [JULIO CANTILLO 23030 | 30 $1,700,000) $272,000(EPS010| 30 $1,700,000) $68,000] CCFo8| 30 $1,700,000) $68,000] 14-11| 30 $1,700,000{ 2.436%] $41,500| 30 $0) 30| si $449,500
ROSSANA 1
10 |CC [73089534  [SANMARTIN 0 $0) $0|EPS037| 30 $3,500,000f $140,000( CCFO8[ 30 $3,500,000f $140,000( 14-11| 30 $3,500,000{ 2.436%] $85,300| 30 $0) $0) si $365,300
BARRIOS HENRY
EDUARDO
11 |CC [1235044513 [SARABIA SIMARRA X 23030 | 3 $130,000) $20,800|EPS002| 3 $130,000 $5,200 ccrog| 3 $130,000) $5,200 14-11] 3 $130,000( 0.000% S0 3 30| $0) si $31,200
KAREN MARIA 1
12 |CC [1235044513 [SARABIA SIMARRA 23030 | 27 $1,170,000f $187,200(EPS002| 27 $1,170,000f $46,800| CCFO8| 27 $1,170,000f $46,800| 14-11| 27 $1,170,000{ 2.436%) $28,600 27 $0) $0) si $309,400
KAREN MARIA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: COMYLAB CENTER SALUD PERSONAL OPERATIVO (1 $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $56,600 $368,600
Afiliados)
Centro de Trabajo: COMYLAB CENTER SALUD PERSONAL OPERATIVO (1 Afiliados) $1,300,0001  $208,000f $1,300,000 $52,000 $1,300,000] $52,000 $1,300,000 $56,600 $0) $0) $368,600
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000 $1,300,000) $52,000 $1,300,000) $56,600 $0) $0) $368,600
13 Jec |73105074 |DIAZ HERNANDEZ | | | | | | | | | | | | | | | | | 514 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000EPs037] 30 [ $1,300,000 $52,000] ccros| 30 [ $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 | 51,300,000 4.350%] $56,600] 30 50l Bl s $368,600
JUAN IGNACIO
Total Afiliados( 9) $17,900,002|  $2,864,200) 521,400,002 $856,200) $21,400,002) $856,200) $21,400,002| $505,400) $0) $0 $5,082,000

Pagina 1 de 2 2024/11/16 07:26 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 901352742 3 COMYLAB CENTER SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMYLAB CENTER SALUD | PIE DE LA POPA CLL 30 #20- | CARTAGENA-BOLIVAR 6916916 Si
191

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1040167037 9477176529 E 2024/11/13 2024/11/12 | BANCOLOMBIA 0 $5,082,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $2,864,200 S0 S0 $2,864,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,040,000 S0 $0 $1,040,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $1,616,200 $0 $0 $1,616,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $505,400 S0 S0 $505,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $505,400 $0 $0 $505,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $856,200 S0 S0 $856,200
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 / 9 $856,200 S0 S0 $856,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $856,200 $0 $0 $856,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $68,000 S0 $0 $68,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $60,000 $0 $0 $60,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $192,000 S0 $0 $192,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $256,200 $0 $0 $256,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 $280,000 S0 S0 $280,000

TOTAL ) $5,082,000 $0 $0 $5,082,000

Pagina 2 de 2 2024/11/16 07:26 PM
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WWW.cDmyla chﬂm CENTER SALUD
Certificado de Aptitud Laboral
Periodico
s "
Fecha: 06/Jun/2023, Hora: 07:45:39 am. HC: # 26418
Apellido: Pomares Badel Nombre: Alberto Hernando Edad: 46 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 73580809 Sexo: Masculino &
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 08/Mar/1977
Cargo: P.delegado Rh: O+

Direccion: Crespo Calle 65 #235

Telefono:  Celular: 3116597641 Email: Apomares517@yahoo.es Estado Civil: Casado

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 76 Kg Estatura: 168Cm  IMC: 26.9 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: SuraEps ARL: Positiva AFP: Proteccion

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia |7 Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable
* Cultura De Autocuidado
* DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Realizar Ejercicios Aer6bicos Minimo 3 Veces A La Semana
Laborales
* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Mantener Buenos Habitos Posturales
* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto

Sin Restricciones Para El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

B\ oo Radd

Alberto Hernando Pomares Badel
CC 73580809

Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic. de S.O # 1730
Registro #: 10114
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www.comylab.com CENTER SALUD

Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s T
Fecha: 26/May/2023, Hora: 07:32:29 am. HC: # 26154
Apellido: GarciaMarrugo Nombre: Alfonso De Jesus Edad: 57 afios
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 73122035 Sexo: Masculino &'
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 25/Jun/1965
Cargo: Celador Rh: O+

Direccion: Portales De San Fernando 2 Blogue 7 Apartamento 2-27

Telefono:  Celular: 3024632297  Email: Alfonsocantante@hotmail.com  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 89Kg Estatura: 174Cm IMC: 294 Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Diurna
EPS: NuevaEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

¥ audomeriatanz | Gicemia____[W temogramatipory [ oseomusautar | pesil Lipidico_____

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable
* Sve Biomecénico * Mantener Adecuada Higiene Postural

Laborales
* Disminuir Postura Prolongada En Posicion De Pie, Alternando La Posicion Sentado Y De
Pie
* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

Base Por Su Eps Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
Saludable.

* M1.realizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto
Sin Concepto Por Falta De Examen Medico

Recomendaciones Per sonalizadas

Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

No Se Realizo Audiometria

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.
"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahoja de vida del trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 08:14:37 am. HC: # 26172
‘ Apellido: Palomino Geles Nombre: Alvaro Edad: 61 afios
W Tipo Doc: CC Nro Identidad: 3882404 Sexo: Masculino G
= Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 20/May/1962
Cargo: Jefe De Oficina Rh: O+

Direccion: Mz E Lote 12 Urbanizacion VillaDel Sol

Telefono:  Celular: 3117475360 Email: Alvarolpalono@yahoo.es  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 90 Kg Estatura: 186Cm IMC: 26.0 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico
Recomendaciones Especificas
SAVA =S Estilo de Vida Saludable

" -
* Incluir En Programa De Estilos De Vida Saludable N gign;ﬂ%?ﬁg:da Higiene Postural

Medicas Laborales
* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
. - - . Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Realizar Controles Periddicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps ; ] . ; .
* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De ssgjgsjc;;%?g Y Salud En Bl Trabgjo De LaEmpresa. 4. Higiene Postural. 5. Etilo De Vida
Base Por Su Eps :

* M1.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto

Puede Continuar Laborando Sin Restricciones

Mantener Adecuada Higiene Postural

Recomendaciones Per sonalizadas

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahoja de vida del trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Periodico
s ) T
- Fecha: 06/Jun/2023, Hora: 07:13:09 am. HC: # 26407

Apellido: Puello Cabarcas Nombre: Alvaro Edad: 56 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 9288133 Sexo: Masculino &
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 05/Jul/1966

Cargo: Ayudante Rh: A+

) Direccion: Turbaco Calle La Cultura#15-22
Telefono:  Celular: 3219855180 Email:  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias
Peso: 83Kg Estatura: 175Cm  IMC: 27.1 Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones
Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular F Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado

* Ingresar Al Sve Visua * Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Plan De Alimentacion Saludable

Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Vaoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps * Mantener Buenos Habitos Posturales

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo

* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto

Sin Restricciones Para El Cargo

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral
Periodico
s T
Fecha: 09/Jun/2023, Hor a: 08:22:30 am. HC: # 26573
Apellido: Urquijo Cruz Nombre: Antonio Luis Edad: 42 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 8854821 Sexo: Masculino &
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 22/0Oct/1980
Cargo: P Delegado Rh: A+

Direccion: El Cabrero ClI 46¢ No. 3- 10

Telefono:  Celular: 3017563811 Email:  Estado Civil: Union Libre

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 91 Kg Estatura: 169Cm IMC: 31.8 Escolaridad: Magister  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Sin Definir  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular F Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Mantener Adecuada Higiene Postural

* Dieta Hiposddica

* Incluir En Programa De Estilos De Vida Saludable * Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada Moderando ElI Consumo De Carbohidratos,
GrasaY Proteinas, Se Recomienda Las Grasas Saludables. Realizar Actividad Fisica

Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.

Medicas Laborales
* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
* \Valoracion Por Nutrigion Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De SSZQJJC;;%?S ¥ Sdlud En Bl Trabgjo De L.a Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Bsilo De Vida
Base Por Su Eps ;

* M1.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajos en Altura
No Aplica

Concepto

Puede Continuar Laborando Siguiendo L as Recomendaciones Sefial adas

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion socia, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Periodico
s "
i Fecha: 25/May/2023, Hora: 10:22:32 am. HC: # 26131
Apellido: Aranza Peralta Nombre: Anzelma Edad: 45 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22793867 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 22/Jun/1977
Cargo: Asesor Rh: A+

Direccion: Marbella Calle 47

Telefono:  Celular: 3002779549  Email: Patiaranza@hotmail.com  Estado Civil: Casado

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 67,8Kg Estatura: 160Cm IMC: 26.1 Escolaridad: Especidista Jornada Laboral: Diurna
EPS: SanitasEps ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular F Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* Ingresar Al Sve Visual * DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
N A - .
* Incluir En Programa De Estilos De Vida Saludable Continuar Con Estilo De Vida Saludable

* Realizar Ejercicios Aerdbicos Minimo 3 Veces A La Semana
* Evitar LaIngesta De Bebidas Alcohdlicas

Medicas Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Valoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps * Mantener Buenos Habitos Posturales
* Realizar Evaluaciones Medicas Periddicas Por Medicina Interna * Usar Lentes Correctivos
* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica
Concepto

Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica’.

"En ningUin caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vida del trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 09:49:24 am. HC: # 26129
Apellido: Montes Angulo Nombre: BeliaMaria Edad: 48 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1143330658 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 21/Abr/1975
Cargo: Inspector Rh: O+

Direccion: Portales De San Fernando 1 Torre 15 Apart 57

Telefono:  Celular: 32466444013  Email: Beliamontes2104@gmail.com  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 74Kg Estatura: 165Cm IMC: 27.1 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Coosalud Eps  ARL: Positiva  AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* Ingresar Al Sve Visual * DietaBajaEn Grasa Y Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Realizar Ejercicios Aerébicos Minimo 3 Veces A La Semana

Medicas Laborales
* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
- - Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Valoracion Por Medicina General Por Eps N o
* Vaoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps Mantener Buenos Habitos Posturales

* Usar Lentes Correctivos
* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Labora Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

* Realizar Monitoreo Diario De La Presion Arterial Por 8 Dias

No Aplica
Concepto
Puede Continuar Realizando Sus L abores Habituales, Con Recomendaciones

Observaciones

Consentimiento

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en laresolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 07:56:46 am. HC: # 26103
Apellido: Gulfo Ayola Nombre: Bienvenida Edad: 62 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 30770751 Sexo: Femenino @
Empresa: PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Nacim: 19/Nov/1960
Cargo: SECRETARIA EJECUTIVA Rh: O+

Direccion: urbanizacin villaangelaMz f lote 1

Telefono:  Celular: 3005473575  Email: vianchygal9@gmail.com  Estado Civil: Viudo

Ciudad: Bolivar - Cartagena de Indias

Peso: 70Kg Estatura: 162Cm IMC: 26.6 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SALUD TOTAL ARL: POSITIVA  AFP: COLPENSIONES

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia |7 Hemograma Tipo IV p Osteomuscular p Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable
* Ejercicio Regular
* Ergonomico * Cultura De Autocuidado
* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Continuar Con Estilo De Vida Saludable

* Plan De Alimentacion Saludable

Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa

) ] * Mantener Buenos Habitos Posturales
*
- Gontinuar Gon Controes Peri6tcos Po Mecicina General En Su ¢ Uso Adecuacko DeLos Epp Y Herramientas Usadas En El Trebejo
ps * Evitar Labores Que Impliquen Mantenerlos Miembros Superiores Elevados Por Encima
De 90 Grados

* Durante La Jornada Labora Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos
Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto

Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en laresolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
ra "
Fecha: 06/Jun/2023, Hora: 07:53:18 am. HC: # 26422
Apellido: Quintana Tapia Nombre: Carlos Edad: 63 afios
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 73085971 Sexo: Masculino G
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 28/Ene/1960
Cargo: P. Delegado Rh: O+

Direccion: Blas De Lezo Mz 9a Lote 38 Etapa5

Telefono:  Celular: 3188307633  Email: Advance926@hotmail.com  Estado Civil: Casado

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 755Kg  Estatura: 160Cm IMC: 29.3 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* Ergonomico * DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* |ngresar Al Sve Visua * Mantener Buena Hidratacién Corporal
* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Realizar Ejercicios Aerébicos Minimo 3 Veces A La Semana

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Continuar Con Control Por Ortopedia Por Eps * Mantener Buenos Habitos Posturales
* Realizar Controles Periddicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps * Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Continuar Con Controles Médicos Periddicos Por Urologia En Su Eps * Bvitar Labores Que Impliquen Realizar Movimientos Repetitivos A Nivel De Hombros

* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos
Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabgjo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
CtosQuivi [ A
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Carlos Quintana Tapia
CC 73085971

Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic.deS.O #: 1730

Registro #: 10114
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 09:45:57 am. HC: # 26128
Apellido: De Caro Meza Nombre: Carmen Edad: 57 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 33199788 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 17/Sep/1965
Cargo: PersoneraDistrital Rh: O+

Direccion: Condomino Cartagena De IndicaMz 2 Casa 1

Telefono:  Celular: 3114015759  Email: Carmendecaro@hotmail.com  Estado Civil: Separado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 57 Kg Estatura: 150Cm  IMC: 25.3 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia |7 Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable

Laborales

* Ergonomico

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Uso De Tapabocas Diario
* Valoracion Por Medicina General Por Eps * Adecuar Sitio De Trabajo Con Silla’Y Escritorios Que Sean Ergonémicos
* Mantener Buenos Habitos Posturales
* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Labora Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic.deS.O #: 1730

Registro # 10114

Carmen De Caro Meza
CC 33199788
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 09:39:17 am. HC: # 26126
Apellido: Torres Castro Nombre: Cesar Manuel Edad: 64 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 73082719 Sexo: Masculino &
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 12/Jul/1958
Cargo: Auxiliar Administrativo Rh: O+

Direccion: San Fernando Cra 81b 14b 35 Piso 2

Telefono:  Celular: 3106620027 Email: Cetocass8@gmail.com  Estado Civil: Casado

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 67 Kg Estatura: 158Cm  IMC: 26.8 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Sve Biomecanico * Mantener Adecuada Higiene Postural
* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Caminar Tres Veces Por Semana Por 30 Minutos Diarios
* Incluir En Programa De Estilos De Vida Saludable * Dieta Hiposodica

Medicas Laborales

* V@ oracion Por Ortopedia Por Eps

* Continuar Control Por Medicina Interna Por Eps * C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.

* M9 Controles Periddicos Con Medico De La Eps, Informar Oportunamente Cualquier ~ Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Cambio O Novedad En El Estado De Salud Para Que La Empresa Tome Las Medidas Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida

Necesarias. Saludable.

* Realizar Controles Peri6dicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps * M1l.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De Durante 5 Minutos.

Base Por Su Eps

Concepto para Trabajosen Altura
No Aplica

Concepto

Puede Continuar Laborando Con Recomendaciones

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica’.
"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

. W
L

Al Ao s

vednco GL“E',“,\:“'
% univ.de
€ R

Nelson Arroyo Hernandez
Medico Ocupacional
Lic.deS.O # 1737

Registro #: 1894

Cesar Manuel Torres Castro
CC 73082719
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 11:23:33 am. HC: # 26135
Apellido: Velez Manjarrez Nombre: David Mauricio Edad: 31 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1047440787 Sexo: Masculino &
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 04/Nov/1991
Cargo: Jefe De Oficina Rh: O+

Direccion: Pie De LaPopa Cra 21 #29-d -94

Telefono:  Celular: 3212745091  Email: Davidvmanjarrezrrs@gmail.com  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 81Kg Estatura: 184Cm IMC: 23.9 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: SanitasEps ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia I7 Hemograma Tipo v I7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable
* Cultura De Autocuidado
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Plan De Alimentacion Saludable

Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa

* Mantener Buenos Habitos Posturales

* Bvitar Ayunos Prolongados

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo

* Durante La Jornada Labora Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajos en Altura

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitosy procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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David Mauricio Velez Manjarrez
CC 1047440787

Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic.deS.O # 1730

Registro # 10114
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Certificado de Aptitud Laboral
Periodico

N

-
-

Fecha: 26/May/2023, Hora: 07:53:05 am. HC: # 26165
Apellido: Mendivil Castillo Nombre: Didimo Edad: 63 aflos
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 73092227 Sexo: Masculino &'
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 17/Feb/1960
Cargo: P. Universitario Rh: A+

Direccion: Daniel Lemetre Calle 70 #17-36

Telefono:  Celular: 3164077610 Email: Didimomendivil @hotmail.com  Estado Civil: .:: No Aplica::.
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 78Kg Estatura: 170Cm IMC: 26.9 Escolaridad: Especiadista Jornada Laboral: Diurna
EPS: SuraEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia |7 Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable * Mantener Adecuada Higiene Postural

Medicas Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
Saludable.

* M1.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajosen Altura

* Valoracion Por Cirugia Genera Por Eps

No Aplica

Concepto
Puede Continuar Laborando Sin Restricciones

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion socia, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.
"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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CC 73092227

Nelson Arroyo Hernandez
Medico Ocupacional
Lic.deS.O # 1737
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s T
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:35:24 am. HC: # 26117
Apellido: Alvarez Torres Nombre: Edenia Edad: 55 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45482137 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 18/Oct/1967
Cargo: Inspector Rh: A+

Direccion: VillaAndreaMz 8 Lote 8 2 Etapa

Telefono:  Celular: 3135461147  Email: Edeniatorres@hotmail.es  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 68Kg Estatura: 160Cm IMC: 26.5 Escolaridad: Tecnologo  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia |7 Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable
* Cultura De Autocuidado

- . ) * Continuar Con Estilo De Vida Saludable
*
Ingresar Al Pve Para Prevencién De Riesgo Cardiovascular % Plan De Alimentacion Saludable

* Evitar LaIngesta De Bebidas Alcohdlicas

Medicas Laborales
. : : : :
* Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps S;:wgg{; $§;j§§f§ﬁ££2ef?éi I:\:;ucm ones Del Sistema De Gestion De
* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control Por NeurologiaEnSu Mantener Buenos Habitos Posturales P
Eps N ) )
* Realizar Controles Peri6dicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps Uso Adecuado DeLos Epp ¥ Herramientas Usadas En Bl Trabajo

* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos
Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica
Concepto

Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic.deS.O # 1730

Registro # 10114

Edenia Alvarez Torres
CC 45482137
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Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:27:37 am. HC: # 26115
Apellido: Cantillo Gonzalez Nombre: Eliana Edad: 33 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1143338515 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 18/Dic/1989
Cargo: Auxiliar Administativo Rh: O-

Direccion: Campestre Conj. Alto Palo

Telefono:  Celular: 3002916688 Email: Eliana_cantigo@hotmail.com  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 67 Kg Estatura: 163Cm IMC: 25.2 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SuraEps ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia p Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Plan De Alimentacion Saludable

Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa

* Seguimiento Por Ginecologia * Mantener Buenos Habitos Posturales

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo

* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica
Concepto

Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupaciona
Lic.deS.O # 1730

Registro # 10114

Eliana Cantillo Gonzalez
CC 1143338515
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 06/Jun/2023, Hora: 07:25:34 am. HC: # 26410
Apellido: BabiloniaMarrugo Nombre: Gabriel Edad: 63 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 73104483 Sexo: Masculino &
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 30/Abr/1960
Cargo: Celador Rh: O+

Direccion: Turbaco Urbanizacion Altos De Plan Pargjo Mz Y Lote 19

Telefono:  Celular: 3023142773  Email: Babiloniamarrugogabriel@gmail.com  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 67.5Kg Estatura: 166 Cm IMC: 245 Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SuraEps ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

= Audiometria Tamiz v Glicemia ¥ Hemograma Tipo Iv “ Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* Ingresar Al Sve Visual * DietaBajaEn Grasa Y Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable

Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Vaoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps * Mantener Buenos Habitos Posturales

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto

Puede Continuar Con Sus L abores Habituales Con Recomendaciones

Observaciones

Pendiente Audiometria

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
persona encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupaciona que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Medico Ocupacional
Lic.deS.O # 1730
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Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 08:45:29 am. HC: # 26182
Apellido: Y epez Romero Nombre: Gerlein Edad: 57 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 7931192 Sexo: Masculino &'
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 28/Abr/1966
Cargo: P. Delegado Rh: O+

Direccion: Barrio San Jose De Los Campano Cra 100b #32b-12

Telefono:  Celular: 3103220432  Email: Gerleinyepez@yahoo.com  Estado Civil: Casado

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 116 Kg Estatura: 170Cm  IMC: 40.1 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia |7 Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Mantener Adecuada Higiene Postural
* Dieta Hiposodica
* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada Moderando EI Consumo De Carbohidratos,
Grasa Y Proteinas, Se Recomienda Las Grasas Saludables. Redlizar Actividad Fisica
Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.

Medicas Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
* Vaoracion Por Nutricion Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Realizar Controles Peri6dicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De Saludable.
Base Por Su Eps * M1lrealizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora

Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajosen Altura
No Aplica

Concepto
Puede Continuar Laborando Siguiendo Las Recomendaciones Sefialadas

Recomendaciones Per sonalizadas

Mantener Adecuada Higiene Postural

Dieta Hiposddica

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 01:40:38 p.m. HC: # 26138
Apellido: Vergara Acevedo Nombre: Heydy Edad: 42 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22810912 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 10/Sep/1980
Cargo: P. Universitario Rh: N/A

Direccion: Maga Calle 29 Cra 18b- 18 Edif Mirador Del Castillo

Telefono:  Celular: 3205532237  Email: Heydyvergaral980@hotmail.com  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 82Kg Estatura: 156 Cm IMC: 33.6 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: NuevaEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Realizar Ejercicios Aerébicos Minimo 3 Veces A La Semana
* Bajar De Peso

Medicas Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa

* Mantener Buenos Habitos Posturales

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo

* Durante La Jornada Labora Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

* Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps
* Valoracion Por Medicina General Por Eps

* Continuar Control Por Dermatologia

* Realizar Monitoreo Diario De La Presion Arterial Por 8 Dias

No Aplica
Concepto

Puede Continuar Con Sus L abores Habituales Con Recomendaciones

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Fecha: 26/May/2023, Hora: 08:01:42 am. HC: # 26168
Apellido: Visbal Navarro Nombre: Huberto Edad: 68 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 4008247 Sexo: Masculino &'
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 13/May/1955
Cargo: Auxiliar Administrativo Rh: A+

Direccion: Urbanizacion VillaDel Sol Mz C Lote 15

Telefono:  Celular: 31633366941 Email: Visbalhuberto@yahoo.com  Estado Civil: Casado

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 75Kg Estatura: 180Cm IMC: 23.1 Escolaridad: Tecnico Profesional  Jornada Laboral: Diurna
EPS: NuevaEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia |7 Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable
* Mantener Adecuada Higiene Postural

Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida

Base Por Su Eps Saludable.

* M1.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajosen Altura
No Aplica
Concepto
Puede Continuar Laborando Siguiendo L as Recomendaciones Sefialadas

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento In

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion socia, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.
"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

w DA
oCCL

Aelsom Aoy ?(m:n:!m{e
<5~ Medico Genef |
‘G u'\w.lte:?;t;fn ™

S

Y

Nelson Arroyo Hernandez
Medico Ocupacional
Lic.deS.O # 1737

Registro #: 1894

Huberto Visbal Navarro
CC 4008247




Pie de la popa calle 30 No. 30 - 191

322 587 1383 - 691 69 16 m
cuentanostuexperiencia@comylab.com \é/

www.comylab.com CENTER SALUD

208 ¢ 0

Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 07:37:54 am. HC: # 26157
Apellido: Barrios Y epes Nombre: Ibeth Cecilia Edad: 52 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22913542 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 14/0ct/1970
Cargo: Inspector Rh: O-

Direccion: Manga Edificio Rincon De Manga 4 Avenida Apartamento 102b

Telefono:  Celular: 3008052336 Email: Laforidl@hotmail.com  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 84 Kg Estatura: 164Cm IMC: 31.2 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia I7 Hemograma Tipo Iv I7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable
* Mantener Adecuada Higiene Postural
* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada M oderando El Consumo De Carbohidratos,
* Sve Psicosocial GrasaY Proteinas, Se Recomienda L as Grasas Saludables. Readlizar Actividad Fisica

Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.
Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida

* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De *Sallgl:g?]tlﬂni” Actividades Que Impligue Movimiento Repetitivos De Mufiecas

Base Por Su Eps * Evitar Actividades Que Impliquen Manejo De Herramientas Que Generen Vibracién De
Miembros Superiores
* M1l.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajos en Altura
No Aplica

Concepto
Puede Continuar Laborando Siguiendo L as Recomendaciones Sefial adas

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Disminuir Actividades Que Implique Movimiento Repetitivos De Mufiecas
Evitar Actividades Que Impliquen Mangjo De Herramientas Que Generen Vibracién De Miembros Superiores

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para vaorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en laresolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.
"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 12:01:51 am. HC: # 26192
Apellido: Montalvo Ospino Nombre: Ibis Luz Edad: 53 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 39092039 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 06/Sep/1969
Cargo: Director Administrativo Y Financiero Rh: A+

Direccion: Mz G Lote 8 Urb VillaDel Sol

Telefono:  Celular: 3004631508 Email: Ibizmontalvoospino@hotmail.com  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

EPS: Mutual Ser Eps  ARL: Positiva AFP: Proteccion

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo Iv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable
* Mantener Adecuada Higiene Postural

Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De LaEmpresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
- - Saludable.

* Valoracion Por Medicina General Por Eps * M1.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.
* Evitar Labores Que Impliquen Exposicion A Vibraciones Transmitidas A Las Manos Y
Mufiecas

Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto
Puede Continuar Laborando Siguiendo L as Recomendaciones Sefial adas

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion socia, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 08:23:17 am. HC: # 26174
Apellido: Vitola Garrido Nombre: Isabel Elena Edad: 43 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45533946 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 25/0ct/1979
Cargo: Secretaria Rh: AB-
Direccion: Las GaviotasMz 15 Lote 6
Telefono:  Celular: 3008202587 Email: Iselviga02@gmail.com  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 106 Kg Estatura: 162Cm IMC: 40.3 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SuraEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones
Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia |7 Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Mantener Adecuada Higiene Postural
* Caminar Tres Veces Por Semana Por 30 Minutos Diarios
* Ingresar Al Pve Para Prevencion De Riesgo Cardiovascular * DietaHipossaica
* Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada Moderando EI Consumo De Carbohidratos,
GrasaY Proteinas, Se Recomienda Las Grasas Saludables. Realizar Actividad Fisica
Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.

Medicas Laborales
* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.

Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

* Valoracion Por Nutricion Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
* Vaoracion Por Medicina General Por Eps Saludable.

* M1.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto

Puede Continuar Laborando Sin Restricciones

Recomendaciones Per sonalizadas

Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento alaresolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s il
Fecha: 26/May/2023, Hora: 08:40:01 am. HC: # 26180
Apellido: Benitorevollo Zapata Nombre: Jairo Eduardo Edad: 44 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 92448713 Sexo: Masculino &'
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 15/Nov/1978
Cargo: P. Delegado Rh: A+

Direccion: Aven 1 #71-1789 Crespo

Telefono:  Celular: 3046737816  Email: Joenitorevollo@gmail.com  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 86 Kg Estatura: 174Cm  IMC: 284 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: SuraEps ARL: AuroraS.a AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo Iv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado

* Ingresar Al Sve Visua * DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Ingresar Al Pve Para Prevencién De Riesgo Cardiovascular * Continuar Con Estilo De Vida Saludable

* Realizar Ejercicios Aer6bicos Minimo 3 Veces A La Semana

Medicas Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps ﬁlz:\:?;erYBsuale:gsﬁéEil tzgag? st?JrDaleesLa Empresa
* Valoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps % Usar Lentes Correctivos
* Realizar Controles Periédicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto

Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion socia, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 08:30:14 am. HC: # 26177
Apellido: Aguas Rodriguez Nombre: Janny Maria Edad: 37 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1047368929 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 07/Feb/1986
Cargo: Personera Auxiliar Rh: A+

Direccion: Urb VillaRubiaMz M Lote 13

Telefono:  Celular: 3006275237  Email: Janny.aguarodri96@hotmail.com  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 98 Kg Estatura: 156 Cm IMC: 40.2 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: SuraEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia |7 Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Mantener Adecuada Higiene Postural

* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada Moderando El Consumo De Carbohidratos,
GrasaY Proteinas, Se Recomienda Las Grasas Saludables. Realizar Actividad Fisica

Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.

Laborales
* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.

Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

* \Valoracion Por Nutricion SS;gJJ(;;céTS Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida

* M1.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto

Puede Continuar Laborando Sin Restricciones

Recomendaciones Per sonalizadas

Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s il
Fecha: 25/May/2023, Hora: 07:52:50 am. HC: # 26101
Apellido: Mendoza Urueta Nombre: Jazmin Edad: 50 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45506830 Sexo: Femenino €@
Empresa: PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Nacim: 02/Abr/1973
Cargo: TECNICO OPERATIVO Rh: N/A

Direccion: daniel lemetre calle 69 #17-37

Telefono:  Celular: 3013607982  Email: jazmin.mendoza@hotmail.com  Estado Civil: Separado
Ciudad: Bolivar - Cartagena de Indias

Peso: 79.8Kg  Estatura: 163Cm IMC: 30.0 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SALUD TOTAL ARL: POSITIVA AFP: PORVENIR

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia |7 Hemograma Tipo IV |7 Osteomuscular IF Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras

* Ergonomico . ) - ) ) ) L -
* Ingresar Al Pve Para Prevencion De Riesgo Cardiovascular VePlc: E;g;;aclon BajaEn Grasas Y Carbohidratos Realizar Ejercicios Minimo 3
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable

Medicas Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa

* Mantener Buenos Habitos Posturales

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo

* Usar Lentes Con Filtro Antireflejo

* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

* Vaoracion Por Ortopedia Por Eps

No Aplica

Concepto
Puede Continuar Con Sus L abores Habituales Con Recomendaciones

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitosy procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.
"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 09:08:18 am. HC: # 26186
Apellido: Martinez Franco Nombre: Johana Edad: 38 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 32939927 Sexo: Femenino ¢
Empresa: PersoneriaDistrital De Cartagena Nacim: 05/May/1985
Cargo: Secretaria Rh: O+

Direccion: Carolina Torres Alameda

Telefono:  Celular: 3177858150  Email: Johanmartinefranco@gmail.com  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 66 Kg Estatura: 155Cm  IMC: 27.4  Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Colfondo

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia |7 Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable
* Incluir En Programa De Estilos De Vida Saludable * Mantener Adecuada Higiene Postural

Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De LaEmpresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
Saludable.

* M1l.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajos en Altura
No Aplica

Concepto
Puede Continuar Laborando Sin Restricciones

Recomendaciones Per sonalizadas

Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el drea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitosy procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral
Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 08:10:20 am. HC: # 26171
Apellido: Florez Fortich Nombre: Julio Alexander Edad: 43 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 9104853 Sexo: Masculino &
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 07/Jul/1979
Cargo: P. Delegado Rh: O+

Direccion: Admirante Colon 1 EtapaMz D Lote 14

Telefono:  Celular: 3122658220  Email: Jaff0707@hotmail.com  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 88Kg Estatura: 170Cm IMC: 304 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Porvenir

| Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

I Glicemia I Hemograma Tipo lv v Osteomuscular 7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable
* Mantener Adecuada Higiene Postural
’ ) . * Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada Moderando El Consumo De Carbohidratos
* ’ d
Incluir &n Programa De Estilos De Vida Saludable GrasaY Proteinas, Se Recomienda Las Grasas Saludables. Realizar Actividad Fisica
Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.

Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

* Valoracion Por Nutrigion gzglzgglag Y Salud En El Trabagjo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida

* M1.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto
Puede Continuar Laborando Sin Restricciones

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica’.
"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s il
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:46:31 am. HC: # 26120
Apellido: GarciaAnaya Nombre: Laurina Edad: 68 afios
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 34967541 Sexo: Femenino €@
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 27/Sep/1954
Cargo: Auxiliar Administrativo Rh: O+

Direccion: Pie De LaPopaUrb Pie Del Castillo Casa 7

Telefono:  Celular: 3008472893 Email: Lgarciaanaya@gmail.com  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 75.5Kg  Estatura: 160Cm IMC: 29.4 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SanitasEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia I7 Hemograma Tipo v I7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable
* Ergonomico * Cultura De Autocuidado
g . * Plan De Alimentacion Baja En Grasas Y Carbohidratos Realizar Ejercicios Minimo 3
* Ingresar Al Sve Visua Veces Por Semana
* Ingresar Al Sve Cardiovascular

* Continuar Con Estilo De Vida Saludable

Medicas Laborales
* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
. - . uridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
» Continuar Control P_or Med' cinaInterna Por Patologia De Base Por Eps *Se,gdecuar Sitio De Trabajo ?3031 SillaY Escfi)torios Que Sean Ergonémicos
* Control _Por Neurocirugia * Mantener Buenos Habitos Posturales
* Valoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps * Usar Lentes Correctivos
* Realizar Controles Periddicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en |as hojas de vida del trabajo en el rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evauaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupaciona estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupaciona que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionalesy de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic. deS.O # 1730
Registro # 10114

Laurina Garcia Anaya
CC 34967541
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:14:12 am. HC: # 26110
Apellido: Hurtado Malo Nombre: Leonor Maria Edad: 54 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45479432 Sexo: Femenino €@
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 06/0ct/1968
Cargo: Tecnico Operativo Rh: A+

Direccion: Cra31 Barrio Alcibia#29a-76

Telefono:  Celular: 3052858867 Email: Leonor_hirtado56malo@hotmail.com  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 49Kg Estatura: 160Cm IMC: 19.1 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia |7 Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

. * Cultura De Autocuidado
*
Ingresar Al Sve Visud * Continuar Con Estilo De Vida Saludable

Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
. o
* Valoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps . m;nrtﬁﬂ;iug:) ?:e(j?\%?s Posturales
* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabgjo
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura
No Aplica

Concepto

Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica’.

"En ningUn caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vida del trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Henry Eduardo Sanmartin Barrios Leonor Maria Hurtado Malo
Medico Ocupacional CC 45479432

Lic.deS.O # 1730
Registro # 10114
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Certificado de Aptitud Laboral
Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 07:44:17 am. HC: # 26161
Apellido: OspinaBuelvas Nombre: Lilian Edad: 50 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45507496 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 24/May/1973
Cargo: P.universitario Rh: B+

Direccion: Marbella Edif. Marbella 47 Apartamento 702

Telefono:  Celular: 3145126682 Email: Lilianospina@hotmail.com  Estado Civil: .:: No Aplica::.
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 71Kg Estatura: 162Cm IMC: 27.0 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SuraEps ARL: Positiva AFP: Fomag

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo Iv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable
* Incluir En Programa De Estilos De Vida Saludable * Mantener Adecuada Higiene Postural

Medicas Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De LaEmpresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
Saludable.

* R2. No Realizar Actividades Que Impliquen Posicion De Rodillas O Cuclillas, Subir Y
Bajar Escaleras Repetidamente.

* M1l.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

* Valoracion Por Ortopedia Por Eps

Concepto para Trabajos en Altura
No Aplica

Concepto
Puede Continuar Laborando Siguiendo L as Recomendaciones Sefial adas

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento I nf

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccién socia, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Lilian Ospina Buelvas
CC 45507496

Nelson Arroyo Hernandez
Medico Ocupacional
Lic. deS.O #: 1737

Registro #: 1894
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:24:00 am. HC: # 26113
Apellido: Ocampo Castafieda Nombre: Liliana Edad: 47 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22475420 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 20/Sep/1975
Cargo: Jefe De Ofi. Presupuesto Rh: A+

Direccion: Cra 14 #64-22

Telefono:  Celular: 3002779844  Email: Liliana.ok@hotmail.com  Estado Civil: Casado

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 70Kg Estatura: 165Cm IMC: 25.7 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: NuevaEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia p Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* Ingresar Al Sve Visual * Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Plan De Alimentacion Saludable

Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa

* Vaoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps * Mantener Buenos Habitos Posturales

* Continuar Con Controles Periddicos Por Medicina General En Su Eps * Usar Lentes Correctivos
* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Labora Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion socia, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic.deS.O # 1730

Registro #: 10114

Liliana Ocampo Castafieda
CC 22475420
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Certificado de Aptitud Laboral
Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:17:07 am. HC: # 26111
Apellido: Palomares Amador Nombre: Luis Eduardo Edad: 53 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 73138667 Sexo: Masculino &'
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 19/Sep/1969
Cargo: Asesor Rh: O+

Direccion: Conj R Torres De La Plazuela Apar 502 Torre 1

Telefono:  Celular: 3215692985 Email: Mpalomaresamador@gmail.com  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 121 Kg Estatura: 165Cm IMC: 444 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: NuevaEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

s -

Examenes Realizados

p Glicemia p Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado

* Inaresar Al Sve Cardiovascular * DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
. 3/% Psicosocial * Continuar Con Estilo De Vida Saludable

* Realizar Ejercicios Aerébicos Minimo 3 Veces A La Semana

* Bajar De Peso

Laborales
* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
. - uridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa

* Valoracion Por Nutricion ?eg o
* Continuar Mangjo Medico Por Psiquiatria En Su Eps Mantener Buenos Hbitos Posturales

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Labora Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto
Puede Continuar Realizando Sus L abores Habituales, Con Recomendaciones

Observaciones

Consentimiento rmado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic.deS.O # 1730

Registro # 10114

Luis Eduardo Palomares Amador
CC 73138667
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 09:04:07 am. HC: # 26185
Apellido: Tuiran Leal Nombre: MairaAlgandra Edad: 37 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1047372756 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 08/Abr/1986
Cargo: Secretaria Rh: A+

Direccion: Caracoles 2 EtapaMz Lote 4

Telefono:  Celular: 3013902433  Email: Mairatuiran270109@hotmail.com  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 75Kg  Estatura: 174Cm  IMC: 24.7 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable
* Mantener Adecuada Higiene Postural

Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

* Valoraci6n Por Medicina General Por Eps g;glﬁglacei Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida

* M1.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajosen Altura
No Aplica

Concepto

Puede Continuar Laborando Sin Restricciones

Recomendaciones Per sonalizadas

Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento alaresolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historiaclinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Maira Algjandra Tuiran Leal
CC 1047372756
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 07:48:37 am. HC: # 26162
Apellido: Ramirez Garcial Nombre: Manuel Edad: 59 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 73108312 Sexo: Masculino &'
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 15/Ene/1964
Cargo: Inspector Rh: O+

Direccion: PiedraDe Bolivar

Telefono:  Celular: 3172820151  Email: Ramirezgarciamanuel09@gmail.com  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 92Kg Estatura: 168Cm IMC: 32.6 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Famisanar ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia p Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable

* Mantener Adecuada Higiene Postural
* Dieta Hiposodica
* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada M oderando El Consumo De Carbohidratos,
GrasaY Proteinas, Se Recomienda Las Grasas Saludables. Realizar Actividad Fisica
Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.

Medicas Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal . 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestién De
* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
Base Por Su Eps Saludable.
* M1.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto
Puede Continuar Laborando Siguiendo L as Recomendaciones Sefial adas

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

sentimiento | nformado

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion socia, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
persona encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitosy procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

e CL—

Aifon Armoo ‘:‘(tMTfmff
- medico Generat |
OB

\ P&ﬁ,ﬁg

Manuel Ramirez Garcia
CC 73108312
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Medico Ocupacional
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Periodico
s il
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:06:57 am. HC: # 26106
Apellido: Care Exquiaqui Nombre: Margarita Edad: 36 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1128055023 Sexo: Femenino €@
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 28/Mar/1987
Cargo: Ayudante Rh: A+

Direccion: Olaya Sc Playa Blanca Calle Lourde

Telefono:  Celular: 3156977824  Email: Margaritacexquagui @gmail.com  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 77Kg Estatura: 153Cm  IMC: 32.8 Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular F Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Mantener Adecuada Higiene Postural

* Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada Moderando EI Consumo De Carbohidratos,
GrasaY Proteinas, Se Recomienda Las Grasas Saludables. Realizar Actividad Fisica
Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.

Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

* Valoracion Por Nutricion SS:Igllj.g;ckijg Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida

* M1.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

* Ingresar Al Sve Cardiovascular

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto

Puede Continuar Laborando Sin Restricciones

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento alaresolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en laresolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:01:43 am. HC: # 26105
Apellido: Araujo Diaz Nombre: Maribel De Jesus Edad: 61 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 26173173 Sexo: Femenino €@
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 22/Oct/1961
Cargo: Auxiliar Administrativo Rh: A+

Direccion: Urbanizacion CevillaMz 12 Lote 1

Telefono:  Celular: 3116795982  Email: Araujo_maribel@hotmail.com  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 81 Kg Estatura: 166 Cm IMC: 29.3 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia I7 Hemograma Tipo v I7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable
* Ejercicio Regular
* Cultura De Autocuidado
* DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable

Medicas Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa

N e
* Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps . Bﬂgﬂil?;?gseliigtg;ppggﬁgini entas Usadas En El Trabgjo
. . -
. gggti'g;agocﬁ?ofgsnggi ;ﬂrcgsnggidﬁ,rp; cl’)zr?sArteri al Por Pp De Su Eps * Bvitar Labores Que Impliquen Empujar O Halar Cargas Mayores De 7 Kilos
P * Evitar Labores Que Impliquen Movimientos Repetitivos De Flexion Y Extensién De
Mufiecas

* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos
Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto
Puede Continuar Laborando Con Recomendaciones

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral
Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:21:01 am. HC: # 26112
Apellido: Castro Hernandez Nombre: Marilis Edad: 54 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45485009 Sexo: Masculino G
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 16/Jun/1969
Cargo: Auxilair Administrativo Rh: B+

Direccion: Urb Santorini Barrio Ternera Cra 65a

Telefono:  Celular: 3017545946  Email: Mari-juanda@hotmail.com  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 77Kg Estatura: 157Cm  IMC: 31.2 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable
* Cultura De Autocuidado
* Ergonomico * DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn FrutasY Verduras
* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Continuar Con Estilo De Vida Saludable

* Realizar Ejercicios Aerébicos Minimo 3 Veces A La Semana

Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Realizar Controles Periddicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps * Uso De Silla Ergonomica

* Continuar Con Controles Peri6dicos Por Medicina General En Su Eps * Mantener Buenos Habitos Posturales
* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Labora Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica
Concepto

Sin Restricciones Para El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
persona encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el érea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica'.
"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s il
Fecha: 26/May/2023, Hora: 10:09:30 am. HC: # 26190
Apellido: Castellanos Romer Nombre: Marino Edad: 53 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 73143495 Sexo: Masculino &'
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 14/Nov/1969
Cargo: P.delegado Rh: A+

Direccion: Gaviotas 7 Mz 68 Lote 12

Telefono:  Celular: 3135491592 Email: G-y-sistemas@hotmail.com  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 77Kg Estatura: 175Cm  IMC: 251 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SanitasEps ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia |7 Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable

* Mantener Adecuada Higiene Postural
* DietaBajaEn Azucares

Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestién De
* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
Base Por Su Eps Saludable.
* M1l.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto
Falta Paraclinicos Para Definir Concepto De Aptitud

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion socia, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
persona encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 08:06:14 am. HC: # 26169
Apellido: Revuelta Cabarcas Nombre: Marlene Edad: 57 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45468543 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 20/Ago/1965
Cargo: P. Universitario Rh: O+
Direccion: CordlesMz O Lote 72
Telefono:  Celular: 3106605972  Email: Mtrevuelta@hotmail.com  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 63Kg Estatura: 162Cm IMC: 24.0 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones
Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia F Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Mantener Adecuada Higiene Postural
* Dieta Baja En Azucares

Medicas Laborales

* Incluir En Programa De Estilos De Vida Saludable

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
Base Por Su Eps Saludable.
* M1l.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

No Aplica

Concepto para Trabajosen Altura

Concepto

Puede Continuar Laborando Sin Restricciones

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
ra "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:30:51 am. HC: # 26116
Apellido: HerreraTeran Nombre: Marlith Del Carmen Edad: 59 afios
Tipo Doc: CC Nro | dentidad: 45457557 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 29/Nov/1963
Cargo: Delegado Rh: O+

Direccion: Urb MayorcaMz D Lote 3 El Recreo

Telefono:  Celular: 3106104828 Email: Marlith29@hotmail.com  Estado Civil: Casado

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 155Kg  Estatura: 63,5Cm IMC: 390. Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SanitasEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

I Hemograra Tipo Iv [¥! peril Lipicico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada Moderando EI Consumo De Carbohidratos,
GrasaY Proteinas, Se Recomienda Las Grasas Saludables. Realizar Actividad Fisica
Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.

* Continuar Con Estilo De Vida Saludable

Medicas Laborales

* Ingresar Al Sve Visua
* Ingresar Al Sve Cardiovascular

. ’ * Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
*
. Valo_ram on Por Ortopedia Por Eps . Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps % Mantener Buenos Habitos Posturales
* Realizar Controles Periddicos De Glicemia Por Su Eps % Usar Lentes Correctivos
* Realizar Controles Periddicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps . ) )
* Continuar Con Con Controles Periddicos Por Oncologia En Su Eps Uso Adecuado De L os Epp ¥ Herramientas Usadas En El Trabajo

* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos
Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con Su Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historiaclinica'.
"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 06/Jun/2023, Hora: 07:57:53 am. HC: # 26424
Apellido: Yanez Camargo Nombre: Marlos Mariano Edad: 43 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 8852008 Sexo: Masculino &
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 17/Mar/1980
Cargo: Personero Delegado Rh: O+

Direccion: Bosque Sc El Marion Edificio 5 Letras Apart 304

Telefono:  Celular: 3114386159  Email: Marlonmariano6@hotmail.com  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 108 Kg Estatura: 185Cm IMC: 31.5 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: SanitasEps ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia I7 Hemograma Tipo v I7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado

* DietaBajaEn Grasa Y Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Ingresar Al Pve Para Prevencion De Riesgo Cardiovascular * Continuar Con Estilo De Vida Saludable

* Realizar Ejercicios Aerébicos Minimo 3 Veces A La Semana
* Bajar De Peso
Medicas Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Valoracion Por Medicina General Por Eps * Mantener Buenos Habitos Posturales

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto
Puede Continuar Con Sus L abores Habituales Con Recomendaciones

Observaciones
Pendiente Examenes De Laboratorio Clinico

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 09:19:24 am. HC: # 26123
Apellido: MantillaValencia Nombre: Mary Luz Edad: 32 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1151938875 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 02/Mar/1991
Cargo: Inspector Rh: O+

Direccion: Cra3#410

Telefono:  Celular: 3146535992  Email: Mari.mantilla2020@gmail.com  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 70Kg Estatura: 177Cm  IMC: 22.3  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SanitasEps ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Plan De Alimentacion Saludable

Laborales
* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Mantener Buenos Habitos Posturales
* Evitar Caminatas Sobre Superficies Irregulares O Himedas Con Riesgo De Caidas
* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

* Seguimiento Por Ginecologia

No Aplica

Concepto
Puede Continuar Con Sus L abores Habituales Con Recomendaciones

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitosy procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.
"En ninglin caso |os empleadores podréan tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vida del trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 08:35:11 am. HC: # 26178
Apellido: Romero Prada Nombre: Mercedes Susana Edad: 62 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45437947 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 24/May/1961
Cargo: Asesor OficinaDe Prensa Rh: AB+

Direccion: Edif ElsaRegina Torises Apart, 310

Telefono:  Celular: 3114329748  Email: Mersuromero@yahoo.com  Estado Civil: Separado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 75Kg Estatura: 164Cm IMC: 27.8  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SanitasEps ARL: AuroraS.a AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

., -

Examenes Realizados
p Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado

* |ngresar Al Sve Visua * DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Continuar Con Estilo De Vida Saludable

* Realizar Ejercicios Aerébicos Minimo 3 Veces A La Semana

Medicas Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps *Se!l\;l;:td;?erYBSualerzjgsEri]éEil ,[Z;i? stchDde;a Empresa
* VValoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps * Usar Lentes Correctivos
* Realizar Controles Periodicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Labora Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto

Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en laresolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.
"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

| pet?

o, St

4 T el Toc.e a1g e

Cansaen

unw. 30

Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic.deS.O # 1730

Registro #: 10114

Mercedes Susana Romero Prada
CC 45437947




Pie de la popa calle 30 No. 30 - 191

322 587 1383 - 691 69 16 m
cuentanostuexperiencia@comylab.com \é/

www.comylab.com CENTER SALUD

208 ¢ 0

Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s T
Fecha: 06/Jun/2023, Hora: 07:06:30 am. HC: # 26405
Apellido: Martinez Sanchez Nombre: Miguel Sebastian Edad: 59 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 73114381 Sexo: Masculino &
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 06/Nov/1963
Cargo: Conductor Rh: O+

Direccion: El Recreo Calle 2 #1-52

Telefono:  Celular: 3174158489  Email: Martienzsanghezm@gamil.com  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 90Kg Estatura: 180Cm IMC: 27.7 Escolaridad: Tecnologo  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SuraEps ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

W' Audiometria Tamiz ¥ Glicemia v Hemograma Tipo v “ Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado

* Ingresar Al Sve Visual * DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras

* Ingresar Al Sve Cardiovascular * DietaBajaEn Azucares
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable

Medicas Laborales

" : : : :

* Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps Cun_1phr Con Las Normas, Re_gl amentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

. . : Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa

Continuar Con Control Por Ortopedia Por Eps M B Hébitos Postural
* Realizar Controles Periddicos De Glicemia Por Su Eps antener Buenos Itos Posturales . )
. - - . * Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Realizar Controles Periddicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps

* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos
Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto
Falta Paraclinicos Para Definir Concepto De Aptitud

Observaciones
Pendiente Realizar AudiometriaY Visiometria Para Definir Aptitud Laboral Como Conductor

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Periodico
s "
38 Fecha: 25/May/2023, Hora: 09:35:08 am. HC: # 26125
Apellido: Robles Torres Nombre: Narcisa Edad: 43 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 33104167 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 16/Ago/1979
Cargo: Ayudante Rh: A+

Direccion: Junin Avn Principal Mz U Lote 18

Telefono:  Celular: 3164846341  Email: PatricO111@hotmail.com  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 66,6 Kg Estatura: 162Cm IMC: 25.1 Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia I7 Hemograma Tipo Iv I7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable
* Cultura De Autocuidado
* Ingresar Al Sve Visua * Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Plan De Alimentacion Saludable

Laborales
* Pausas Activas 5 Minutos Cada 2 Horas
* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

* Valoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps ﬁgﬁﬁ;&?&?ﬂ tzgi? stc:JrDaIeeI;a Empresa

* Usar Lentes Correctivos
* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo

Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el drea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:52:00 am. HC: # 26121
Apellido: Franco Castillo Nombre: Osiris Edad: 58 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45460331 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 02/Ago/1964
Cargo: P. Universitario Rh: O+

Direccion: Crespo Cra 1 #65-67

Telefono:  Celular: 3003005633  Email: Ofranco1991@hotmail.com  Estado Civil: Separado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 74Kg Estatura: 154Cm  IMC: 31.2 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: SuraEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Ingresar Al Pve Para Prevencién De Riesgo Cardiovascular * Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Realizar Ejercicios Aer6bicos Minimo 3 Veces A La Semana
* Bajar De Peso

Medicas Laborales
* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps ﬁ:ﬂ?ﬁ;ﬁ?gsﬁéﬁ: tg;aé? st(ierale;a Empresa
* Continuar Control Por Endocrinologia Por Eps

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion socia, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
persona encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caréacter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 07:49:10 am. HC: # 26100
Apellido: Guerrero Durando Nombre: Raul Fernando Edad: 45 afios
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 9097257 Sexo: Masculino &'
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 26/Jun/1977
Cargo: Delegado Rh: O+

Direccion: Crespo Calle 65 #1-12 Edifico ,marcella

Telefono:  Celular: 3233450420 Email: Rguerrerodurango@gmail.com  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 75Kg Estatura: 175Cm  IMC: 244  Escolaridad: Doctorado  Jornada Laboral: Diurna
EPS. SuraEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia |7 Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable

Laborales

* Ingresar Al Sve Visual

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
N o
* Valoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps N M;nrtﬁw;;ug ?rse?t?\?:sos Posturales
* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Labora Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajos en Altura
No Aplica

Concepto
Sin Restricciones Para El Cargo

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 07:41:03 am. HC: # 26159
Apellido: Lopez Orozco Nombre: RitaElvia Edad: 68 afios
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 33151544 Sexo: Femenino €
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 16/Oct/1954
Cargo: P. Delegado Rh: O+

Direccion: Portal Del Birrey Mz 1 Lote 16

Telefono:  Celular: 3173755119  Email: Relo1954@hotmail.com  Estado Civil: Casado

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 91 Kg Estatura: 163Cm IMC: 34.2 Escolaridad: Especiaista Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia |7 Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable

* Mantener Adecuada Higiene Postural

* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Cam'i nar TresVeces_ Por Semana Por 30 Minutos Diarios '

* Sye Psicosocial * Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada Moderando El Consumo De Carbohidratos,
GrasaY Proteinas, Se Recomienda L as Grasas Saludables. Realizar Actividad Fisica
Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.

Medicas Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
Base Por Su Eps Saludable.
* M1l.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto

Puede Continuar Laborando Siguiendo L as Recomendaciones Sefialadas

Recomendaciones Per sonalizadas

Mantener Adecuada Higiene Postural.
Higiene Del Suefio
Caminar Tres Veces Por Semana Por 30 Minutos Diarios

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionalesy de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 08:27:08 am. HC: # 26175
Apellido: YepesBuelva Nombre: Rocio Del Carmen Edad: 58 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45468081 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 14/Ene/1965
Cargo: P.delegado Rh: B+

Direccion: Calle 29d 21b Pie De La Popa Edif Albercon #2 Apartamento 402

Telefono:  Celular: 3114070320  Email: Rochy8858@hotmail.com  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 77Kg Estatura: 166 Cm IMC: 27.9 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia p Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVAL =S Estilo de Vida Saludable
* Incluir En Programa De Estilos De Vida Saludable * Mantener Adecuada Higiene Postural

Laborales

* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.
Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
Saludable.

* M1l.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajosen Altura
No Aplica
Concepto

Puede Continuar Laborando Sin Restricciones

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupaciona que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica
"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral
Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:10:27 am. HC: # 26109
Apellido: Cuello Arias Nombre: Sandra Patricia Edad: 41 afios
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 45543224 Sexo: Femenino
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 30/Sep/1981
Cargo: Secretaria Rh: B+

Direccion: Olaya Herrera Calle 31d #56-21

Telefono:  Celular: 3145831781  Email: Sancuelllar@hotmail.com  Estado Civil: Casado

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 95Kg Estatura: 170Cm IMC: 32.8 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Colfondo

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular F Perfil Lipidico

s -

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Realizar Ejercicios Aerdbicos Minimo 3 Veces A La Semana
* Bajar De Peso

Medicas Laborales
* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Valoracion Por Optometria Por Eps * Mantener Buenos Habitos Posturales
* Realizar Controles Periddicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps * Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo

* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos
Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic.deS.O # 1730

Registro # 10114

Sandra Patricia Cuello Arias
CC 45543224
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Certificado de Aptitud Laboral
Periodico
s "
Fecha: 06/Jun/2023, Hor a: 08:02:49 am. HC: # 26426
Apellido: Lian Barrios Nombre: Sandy Del Carmen Edad: 53 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45493453 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 26/Nov/1969
Cargo: Jefe De Oficina Rh: A+

Direccion: Bariro Scallon Villa Cale 7 De Agosto #30d-56

Telefono:  Celular: 3166908043  Email: Sandylianbarrios@gmail.com  Estado Civil: Separado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 72Kg Estatura: 169Cm IMC: 25.2 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAYA=S Estilo de Vida Saludable
* Cultura De Autocuidado
* Ergonomico * DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Continuar Con Estilo De Vida Saludable

* Realizar Ejercicios Aerébicos Minimo 3 Veces A La Semana
Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa

* Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps * Uso De Silla Ergonomica
* Continuar Con Control Por Ortopedia Por Eps * Mantener Buenos Habitos Posturales
* Realizar Controles Periddicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps * Bvitar Subir Y Bgjar Escaleras En Forma Repetitiva

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
persona encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

Sawdy Lidu Bainos.

Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic.deS.O # 1730

Registro #: 10114

Sandy Del Carmen Lian Barrios
CC 45493453
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s il
‘ Fecha: 06/Jun/2023, Hora: 07:36:36 am. HC: # 26414
Apellido: Carranza Palomo Nombre: Stevenson Edad: 63 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 73097756 Sexo: Masculino &'
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 20/Abr/1960
Cargo: Auxiliar Administrativo Rh: O+

Direccion: Barrio Olaya Herrera Cra 68
’ Telefono:  Celular: 3157439264 Email: Stevencarran@hotmail.es  Estado Civil: Union Libre
| Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias
Peso: 72Kg Estatura: 170Cm  IMC: 24.9 Escolaridad: Tecnico Profesional  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Colfondo
Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia p Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Plan De Alimentacion Saludable

* Ingresar Al Sve Visua
* Ingresar Al Pve Para Prevencion De Riesgo Cardiovascular

Medicas Laborales
* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps Seguridad Y Salud En El Trabgjo De La Empresa

* Mantener Buenos Habitos Posturales

* Usar Lentes Correctivos

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo

* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajos en Altura

* Valoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps
* Realizar Controles Periédicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps

No Aplica

Concepto

Sin Restricciones Para El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
@ 7Z cvewson (“an Mwﬂ?f/aﬂa

Stevenson Carranza Palomo
CC 73097756

Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic. deS.O # 1730
Registro #: 10114
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 08:56:12 am. HC: # 26183
Apellido: Orozco Jaraba Nombre: Tatiana Paola Edad: 40 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45553014 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 06/Dic/1982
Cargo: P. Delegado Rh: O+

Direccion: Urbanizacion Contadora 2 Casa 1

Telefono:  Celular: 3015899531  Email: Tatianapaolaorozcojaraba@gmail.com  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 81Kg Estatura: 164Cm IMC: 30.1 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia F Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable

* Mantener Adecuada Higiene Postural

* Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada M oderando El Consumo De Carbohidratos,
GrasaY Proteinas, Se Recomienda Las Grasas Saludables. Realizar Actividad Fisica
Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.

* Incluir En Programa De Estilos De Vida Saludable

Medicas Laborales

* Higiene Postural
* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.

* Valoracion Por Nutricion Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Valoracion Por Medicina General Por Eps SS;QL:JC;;%?S Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida

* M1.realizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica
Concepto

Puede Continuar Laborando Siguiendo Las Recomendaciones Sefialadas

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.
"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 01:09:33 p.m. HC: # 26136
Apellido: Alcala Redles Nombre: Vimarys Edad: 33 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1047415470 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 19/0Oct/1989
Cargo: Auxiliar Administrativo Rh: A+

Direccion: Paseo De Bolivar Cra 19 #50-54

Telefono:  Celular: 3002884132  Email: Vimarysalcala@gmail.com  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 103Kg Estatura: 158Cm IMC: 41.2 Escolaridad: Tecnologo Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Porvenir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia F Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable
* Cultura De Autocuidado
* Ergonomico * Dietg BajaEn Gra_saY Hari nas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Ingresar Al Sve Cardiovascular . COI’]I'I fuar C on Esnlo D,eyldaSe}IgdabIe
* Realizar Ejercicios Aerébicos Minimo 3 Veces A La Semana
* Bajar De Peso

Medicas Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Mantener Buenos Habitos Posturales
* Valoracion Por Nutricion * Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Evitar Labores Que Impliquen Mantener Elevado El Miembro Superior Izquierdo Por
Encima De 90 Grados
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningUn caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vida del trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic. deS.O # 1730
Registro #: 10114

Vimarys Alcala Reales
CC 1047415470
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Certificado de Aptitud Laboral
Periodico
s "
Fecha: 06/Jun/2023, Hor a: 08:48:27 am. HC: # 26445
Apellido: Madrid Correa Nombre: Vismaira Edad: 51 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45507689 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 04/May/1972
Cargo: P. Delegado Rh: AB+

Direccion: Daniel Lemetre Calle 69 Edf Torre 694

Telefono:  Celular: 3176555580  Email: Vismairamc@gmail.com  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 72Kg Estatura: 158Cm  IMC: 28.8 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia F Hemograma Tipo lv |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA =S Estilo de Vida Saludable
* Cultura De Autocuidado

’ ) * DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* d
Sve Salud Respiratorio * Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Realizar Ejercicios Aer6bicos Minimo 3 Veces A La Semana

Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
. ) : - e )
* Continuar Con Controles Peri6dicos Por Neumologia En Su Eps . ﬁ;ﬁjﬂﬁgﬁ;ﬁfﬁﬁﬁgﬁ"as SuLabor Lo Amerita
* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Labora Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
persona encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en laresolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral
Periodico
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 08:41:24 am. HC: # 26119
Apellido: 1saac Bendek Nombre: William Jose Edad: 45 afios
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 72003641 Sexo: Masculino &'
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 01/May/1978
Cargo: Auxiliaer Administrativo Rh: O+

Direccion: Calle 69a#16-11

Telefono:  Celular: 3004296611  Email: Wisaachendek@yahoo.co  Estado Civil: Casado

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 111 Kg Estatura: 172Cm IMC: 37.5 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: SuraEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

|7 Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada Moderando El Consumo De Carbohidratos,
* Ingresar Al Sve Visual GrasaY Proteings Se Recomienda Las _Grasas _Saludables Redizgr Activi_dad Fisica
* Ingresar Al Sve Cardiovascular Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Bajar De Peso

Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Vaoracion Por Nutricion Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
* Vaoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps * Mantener Buenos Habitos Posturales
* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De * Usar Lentes Correctivos
Base Por Su Eps * Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo

* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos
Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto
Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evauaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupaciona estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupaciona que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico Ocupacional
Lic. deS.O # 1730
Registro # 10114

William Jose | saac Bendek
CC 72003641




Pie de la popa calle 30 No. 30 - 191

322 587 1383 - 691 69 16 m
cuentanostuexperiencia@comylab.com \é/

www.comylab.com CENTER SALUD

208 ¢ 0

Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
s T
Fecha: 26/May/2023, Hora: 07:57:18 am. HC: # 26167
Apellido: Villareal Lorduy Nombre: Yadira Edad: 60 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45450939 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 19/Nov/1962
Cargo: Secretaria Rh: O-

Direccion: Socorro Plan 134 Mz 128 Lote 10

Telefono:  Celular: 3205133391  Email: Lorduyyadis@hotmail.com  Estado Civil: Viudo
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 80 Kg Estatura: 150Cm  IMC: 355 Escolaridad: Tecnologo  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia p Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Mantener Adecuada Higiene Postural
* Caminar Tres Veces Por Semana Por 30 Minutos Diarios
* Ingresar Al Sve Auditivo N D!etangaEn _Azucar&s
* Ingresar Al Sve Cardiovascular * Dieta Hiposodica
* Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada Moderando El Consumo De Carbohidratos,
GrasaY Proteinas, Se Recomienda Las Grasas Saludables. Realizar Actividad Fisica
Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.

Medicas Laborales

. ) ) * Uso De Proteccion Auditiva En Ambientes Ruidosos
* M9 Controles Periddicos Con Medico De La Eps, Informar Oportunamente Cualquier . L L.
Cambio O Novedad En El Estado De Salud Para Que La Empresa Tome Las Medidas C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.

N ias. Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

* Continuar Control Por Otorrinolaringologia Por Eps SS;gL:J(;;(élag Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
* Continuar Con Plan De Tratamiento Medico Y Citas De Control De Su Patologia De * : ) —

Base Por Su Eps M1.realizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora

Durante 5 Minutos.
Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto
Puede Continuar Laborando Siguiendo Las Recomendaciones Sefialadas

Recomendaciones Per sonalizadas
Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.
"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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WWW.cDmyla chﬂm CENTER SALUD
Certificado de Aptitud Laboral
Periodico
s T
Fecha: 25/May/2023, Hora: 09:31:27 am. HC: # 26124
Apellido: Pgjaro Caraballo Nombre: Yaniris Edad: 53 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45504630 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 15/Jun/1970
Cargo: Ayudante Rh: B-

Direccion: Barrio El Carmelo Calle Santa MarthaMz 30 Lote 123

Telefono:  Celular: 3053781775 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 50Kg Estatura: 162Cm IMC: 19.0 Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

s -
Examenes Realizados
p Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Ergonomico * Cultura De Autocuidado
* Sve Salud Respiratorio * Continuar Con Estilo De Vida Saludable

Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
. . . - o .
* Continuar Con Control Por Ortopedia Por Eps Uso Estricto De Proteccion Respiratoria Si Su Labor Lo Amerita.

* Continuar Con Controles Periddicos Por Medicina General En Su Eps " QﬁfﬁséLgégﬁégggigg Escritorios Que Sean Brgonomicos

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto

Puede Continuar Realizando Sus L abores Habituales, Con Recomendaciones

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
persona encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

Henry Eduardo Sanmartin Barrios
Medico OCupa:i onal
Lic. de SO # 1730
Registro#: 10114

Y aniris Pajaro Caraballo
CC 45504630
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Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
s "
Fecha: 25/May/2023, Hora: 09:12:22 am. HC: # 26122
Apellido: PefiaSierra Nombre: Yennis Edad: 57 afios
Tipo Doc: CC Nro | dentidad: 45469527 Sexo: Masculino &
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 21/Feb/1966
Cargo: Aux. Administrativo Rh: O+

Direccion: Barrio Scallon Villa Calle Pdero De Heredia #54-36

Telefono:  Celular: 3016660147  Email: Y pea2010@hotmail.com  Estado Civil: Viudo

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 91 Kg Estatura: 160Cm IMC: 355 Escolaridad: Especidista Jornada Laboral: Diurna
EPS: SuraEps ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada M oderando El Consumo De Carbohidratos,
* Ingresar Al Sve Visual GrasaY Proteinas, Se Recomienda Las Grasas Saludables. Readlizar Actividad Fisica
* Ingresar Al Sve Cardiovascular Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.
* Continuar Con Estilo De Vida Saludable
* Bgjar De Peso

Medicas Laborales
* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
* Continuar Control Por Medicina Interna Por Patologia De Base Por Eps *Segg ga;iSY | I?E?Soi?)r?i CTarabaJo Del.aEmpresa
* Seguimiento Por Oftalmologia Por Eps + Mantener Buenos Habitos Posturales
* Valoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps * Usar Lentes Correctivos
* Realizar Controles Periddicos De La Presion Arterial Por Pp De Su Eps * Evitar Avunos Prolonoados
* Continuar Con Controles Peri6dicos Por Medicina General En Su Eps Y! 9

* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Laboral Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajos en Altura

No Aplica

Concepto

Sin Restricciones Para Continuar Con Su Cargo

Observaciones

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a

las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Certificado de Aptitud Laboral
Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 09:44:51 am. HC: # 26189
Apellido: Sierra Guerrero Nombre: Yimmy Enrique Edad: 59 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 73109790 Sexo: Masculino &
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 27/Sep/1963
Cargo: Asesor Rh: O+

Direccion: LaMaria Calle El Recreo #43-25

d Telefono:  Celular: 3145929036  Email: Jimmyese@hotmail.com  Estado Civil: Casado

Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 88Kg Estatura: 167Cm IMC: 315 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia p Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SV.E. Estilo de Vida Saludable

* Mantener Adecuada Higiene Postural

* Ingresar Al Pve Para Prevencion De Riesgo Cardiovascular * Medidas De Autocuidado, Dieta Balanceada Moderando EI Consumo De Carbohidratos,
GrasaY Proteinas, Se Recomienda L as Grasas Saludables. Redlizar Actividad Fisica

Regularmente Sin Sobrepasar La Capacidad Fisica Actual Para Evitar Lesiones.

Laborales
* C1. 1. Uso De Tapabocas Diario. 2. Uso De Elementos De Proteccion Personal. 3.

Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De

. . . Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa. 4. Higiene Postural. 5. Estilo De Vida
Valoracion Por Nutricion Sdludable.

* M1.redlizar Pausas Activas O Estiramientos Durante La Jornada Laboral Cada 2 Hora
Durante 5 Minutos.

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica

Concepto

Puede Continuar Laborando Sin Restricciones

Recomendaciones Per sonalizadas

Mantener Adecuada Higiene Postural

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupaciona que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Periodico
s "
Fecha: 26/May/2023, Hora: 09:00:23 am. HC: # 26184
Apellido: VergaraMercado Nombre: YiraLuz Edad: 40 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 45543980 Sexo: Femenino @
Empresa: Personeria Distrital De Cartagena Nacim: 10/Dic/1982
Cargo: Inspector Rh: O+

Direccion: AsturiasMz W Lote 9

Telefono:  Celular: 3015228568 Email: Yiradaniela2012@hotmail.com  Estado Civil: Casado
Ciudad: Bolivar - Cartagena De Indias

Peso: 81Kg Estatura: 168Cm IMC: 28.7 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

p Glicemia F Hemograma Tipo v |7 Osteomuscular |7 Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

SAVA=S Estilo de Vida Saludable

* Cultura De Autocuidado
* Ingresar Al Sve Visua * DietaBajaEn GrasaY Harinas, RicaEn Frutas Y Verduras
* Incluir En Programa De Estilos De Vida Saludable * Continuar Con Estilo De Vida Saludable

* Realizar Ejercicios Aerdbicos Minimo 3 Veces A La Semana

Medicas Laborales

* Cumplir Con Las Normas, Reglamentos E Instrucciones Del Sistema De Gestion De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa
. o
* Vaoracion Por Optometria De Control Anual En Su Eps " m;nrtine;e:t;ugg ?rsecH’[?\%tsos Posturales
* Uso Adecuado De Los Epp Y Herramientas Usadas En El Trabajo
* Durante La Jornada Labora Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Por 5 Minutos

Concepto para Trabajosen Altura

No Aplica
Concepto

Sin Restricciones Para Continuar Con El Cargo

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a
las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del
personal encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes para la historia clinica

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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