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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No. _ CERTIFICADO
Fundaeion  Identificacion 00754805-2 N Asorar TP
CEQTWECQR :irecciértz CALLE 25 Nro 10 - 27 oggﬂﬁ:}:’uﬂa
elefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General N
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240604020168 R
Paciente: ANA MILENA RIVERO LOPEZ CC: 1067302641
Edad: 34 anos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.T LTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacian; Ingreso
Cargo: ARCHIVISTA
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-04 16:05:12 Fecha Atencion: 2024-06-04 15:58:56
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagriostico S , —
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud — B

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN PATOLOGIA GENERAL APARENTE, SIN DEFICIT

CARDIOVASCULAR, NI RESPIRATORIO, SIN LIMITACIONES EN ARCOS DE MOVILIDAD.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

Recomendaciones Generales

xamen Periodico Ocupacional : :Realizacion Pruebas Complementarias . Continuar Manejo Medico

Pausas Activas | UsodeE.PL
Higiene Postural . Remilir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Educacién en higiene visual. Uso de proteccién visual seglin tipo de exposicién. Adecuada
iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Control de exposicion a ruido en la fuente; proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido;
reposo auditive extralaboral

Visual:
Auditiva:

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria ¥ que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
censentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones

suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/ certificado.php?operacion=abrir&historia=20240604010131&estu. .. 1/2
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Profesional Ocupacional: ABEL JOSE OLMOS ARDILA Firma del Paciente: ANA MILENA RIVERO LOPEZ

Registro M.D: 9782005 Identificacion: CC. - 1067902641
Licencia S.0: 00323

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

htips:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmi/hc2/recurso/cert ificado.php?operacion=abrir&historia=20240604010131&estu...  2/2
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301
CERTIFICADO

No. z
. Tid -y . ) MEDICO DE APTITUD
Fungacidn  Identificacion 200754805-2 LABORAL

p ireccién: - i
CERTIFICAR] bz Saeimie. oSSR

Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Informacion General

Fecha impresién: MONTERIA - 2024!12128” Nro Ingreso: 202406{}4020.146

Paciente: YULIS PATRICIA MARTINEZ TORRES cc: 25776484

Edad: 39 anos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.T LTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso

Cargo: AUXILIAR DE ARCHIVO

Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA

Fecha Salida: 2024-06-04 11:20:34 Fecha Atencion: 2024-06-04 11:08:39

Sede: PRINCIPAL

Pruebas de Apoyo Diagnostico S—— —— — i

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO SANO SIN PATOLOGIA APARENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, SIN
DEFICIT CARDIOVASCULAR, NI RESPIRATORIO, SIN LIMITACIONES EN ARCOS DE MOVILIDAD.

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES

Recomendaciones Generales

xamen Periodico Ocupacional - Realizacion Pruebas Complementarias __ Continuar Manejo Medico

ausas Activas Uso de E.P.I.

igiene Postural : : Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas sequn criterio del
cargo

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier mo to. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estricta te confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a |a atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes, La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las ex plicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

“Yolis Madlnea

B

Firma del Paciente: YULIS PATRICIA MARTINEZ

Profesional Ocupacional: ABEL JOSE OLMOS ARDILA TORRES

hlips:Hcadiﬁcar.isismaweb‘comfapp.’asIslanciaWsismaweb!reportas.’hlrnl.l’hczfrecurso.-‘certiﬁcado,php?nperacion=abrir&historia=20240604010122&estu.., 1/2
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Registro M.D: 9782005

Identificacion: CC. - 25776484
Licencia S.0: 00323

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmi/hc2/re curso/cerlificado.php?operacion=abrir&historia=202406040101228estu...  2/2
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No. . CERTIFICADO
Funcacidn  Identificacion 200754805-2 o eora T °
C E RTI Fl C ﬁ R -I:irecciér:: CALLE 25 Nro 10 - 27 og:oe;?ssésum“
elefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Informacion General
Fecha impresién: MONTERLA -2024/12/28 ) Nro Ingreso: I202405310201?I9 - )
Paciente: e DEL. CHRMEN MARTINEZ cc: 1067903719
Edad: 32 afios Nombre Cliente: SU PERSONAL E.5.T LTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacién: Ingreso
Cargo: ARCHIVISTA
Origen; ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-31 14:56:55 Fecha Atencion: 2024-05-31 14:31:54
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagngglggu , . S
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud s

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO SANO SIN PATOLOGIA APARENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD,

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: .. REALIZADO

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: * REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES

PERMISIBLES ESTABLECIDOS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICIONA LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

i i Examen Periodico Ocupacional . . Realizacion Pruebas Complementarias - Continuar Manejo Medico
Uso de E.P.l.
: i Remitir a EPS

Pausas Activas

Higiene Postural

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Limitaciones o Restricciones

b AR RS

Tipo Limitacion: ninguna

Observacién: 1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. REALIZAR EJERCICIO DIARIO 3. AUTO CUIDADO
PERSONAL 4. HIGIENE POSTURAL 5. PAUSAS ACTIVAS 6. UTILIZAR ADECUADAMENTE LOS EPP ASIGNADOS 7.
ADHERENCIA AL SISTEMA DE GESTION SST

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdAmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacién vigente, La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

hrlps:Hcer!iﬁcar.isismaweh.cornfapp.l’asistanciaWsismaweba’repartesfhtmlfthlrecursufcer!'rfk:adu.php?uperacion=abrir&hisloria=20240531D1D146&eslu.., 12
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; - Firma del Paciente: YADIRIS DEL CARMEN
Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 MARTINEZ HERNANDEZ
Registro M.D: 27523

Identificacion: CC. - 1067903719
Licencia S.0: 2251

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

htlps:Hcer!'rﬁcar.isismaweh.mm{app!asistancialﬂsismaweb!rapurlesfhtml!hczfrecursofcartiﬁcado.php?upe;acion=abrir&hisloria=2024053 1010146&estu...  2/2
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No . CERTIFICADO
: G S e i MEDICO DE APTITUD
Fundacian Identificacion °00754805-2 LABORAL
i CEQT ' F I C ﬁ Q Direccion: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240531020180
Paciente: PAULA ANDREA MUNOZ DIAZ cC; 1067926277
Edad: 30 afos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.T LTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: ARCHIVISTA
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-31 15:00:25 Fecha Atencion: 2024-05-31 14:35:59
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnoéstico ) -
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARGO h
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO SANO SIN PATOLOGIA APARENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD,
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: * REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES
PERMISIBLES ESTABLECIDOS
* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICIONA LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION
HIGIENE POSTURAL
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional :: Realizacion Pruebas Complementarias _Continuar Manejo Medico

Pausas Activas

Uso de E.P.I.
Higiene Postural i Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
ViSual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada

iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observaci6n: 1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. REALIZAR EJERCICIO DIARIO 3. AUTO CUIDADO
PERSONAL 4. HIGIENE POSTURAL 5. PAUSAS ACTIVAS 6. UTILIZAR ADECUADAMENTE LOS EPP ASIGNADOS 7.
ADHERENCIA AL SISTEMA DE GESTION SST

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salve a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

https./icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmilhc2/recurso/certifica do.php?operacion=abrir&historia=20240531010147&®slu. .. 112
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Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0
Registro M.D: 27523
Licencia 5.0: 2251

%\)la (\ﬂ\)ﬁbl—

Firma del Paciente: PAULAANDI%IIEA MUNOZ DIAZ
Identificacion: CC. - 1067926277

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https:Hceriiﬁcar.isismaweb.con'u'appf’asislanciaLHsismawebIreportasfhtml!thirecursufced’rﬁcadn.php?uparaciun=abrir&historia=20240531D1014?&esiu... 212
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FUNDACION CERTIFICAR

Prestador: 230010172301
No CERTIFICADO

s a EDICO DE D
Fundaciaon Identificacién 200754805-2 MERs AF T

LABORAL
C E R T ' F E C ﬁ R .I:r)iracciérf: CALLE 25 Nro 10 - 27 O;;:_:;:Lasslcsuﬂk
elefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacidn General
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 . Nro lngreso:. . 2024060102017
Paciente: PADLA ANDREA VILLALBA ENAMORADO cc: 1067836356
Edad: 41 afos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: ARCHIVISTA
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino; ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-01 09:10:08 Fecha Atencion: 2024-06-0108:28:24
ﬁ Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apayo Diagnéstico .
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud 5 -

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO SANO SIN PATOLOGIA APARENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL, NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, CON RECOMENDACIONES SIN

RESTRICCIONES

" ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA

* SE ACONSEJA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA
USADAS POR EL TRABAJADOR PARA LA EJECUCION DE SUS TAREAS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICIONA LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION
HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

i i

Examen Periodico Ocupacional : Realizacion Pruebas Complementarias . Continuar Manejo Medico
Uso de E.P.I.

Higiene Poslural ¢ Remitir a EPS

Pausas Activas

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Educacién en higiene visual. Uso de proteccién visual seglin tipo de exposicién. Adecuada
iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocién y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS, Control periodico de peso, control de
tension arterial preventiva.

Visual:

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

hltps:Hcartiﬁcar.isismawah.l:om!app.-’asistencialﬁsismawat:u’repurtes!html!hc2!recursoz‘certiﬁcadaphp?operacion=ahnr&historia=2024060101D110&estu,,, 12
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Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

Firma del Paciente: PAOLA ANDREA VILLALBA

Profesional Ocupacional: SANDRA MARCELA TERAN DE LA HOZ ENAMORADO

Registro M.D: 110070 Identificacion: CC. - 1067836356
Licencia S.0: 202430003182

Paola Vilalbo

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

htlps:Hce:tiﬁcar‘isismawab‘com!app!asistanciaWsismaweb;‘repones#hlmuhcizhecurso!cerlificado.php?operacion=abrir&histona=2024060101011D&astu... 212
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FUNDACION CERTIFICAR

Prestador: 230010172301
No _ CERTIFICADO
: so . = MEDICO DE APTITUD
Fundgcidn _ Identificacién 200754805-2 LABORAL
CEQT' F I Cﬂ R Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCULAR
Email:

CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Informacion General

20240531020189

Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso:
Paciente: LILIANA ESTHER PENA VASQUEZ CcC: 1067843683
Edad: 42 anos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingresa
Cargo: ARCHIVISTA
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-31 15:52:42 Fecha Atencion: 2024-05-31 15:13:52
£ Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico e
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO:
OBSERVACIONES AL CONCEPTO:

CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO

ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO
MEDICO POR SU EPS, QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS.
SE RECOMIENDA VALORACION POR ORTOPEDIA DE SU EPS

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR:
RECOMENDACIONES AL ENFASIS:

REALIZADO

* REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES
PERMISIBLES ESTABLECIDOS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

. Examen Periodico Ocupacional

- Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Pausas Activas Uso de E.P.I.

Higiene Postural ¢ Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas _

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
trabajo segun disposicion de la empresa, Capacitacion para manejo de cargas sequn criterio del
cargo

Educacién en higiene visual. Uso de proteccitn visual seglin tipo de exposicién. Adecuada
iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Osteomuscular:

Visual:

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exam edi ¥ prueb F tarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve

la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle

los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica gue se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones H
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el .
momento que lo requiera.

htips:ﬂwrtiﬁcar‘isismaweb;urw‘appfa5is!enciaWsismaweb!repurlasll’htm#th!reCursofca!lificadcl‘php?0peraci0n=abrir&historia=20210405010127&eslu,.. 1/2
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Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 Voo Feciie: EVNAESTHERNEN
Registro M.D: 27523 Identificacion; CC. - 1067843683

Licencia S.0: 2251

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=202104050101278estu...  2/2
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FUNDACION CERTIFICAR
Prest L] 23 23
restador 0010172301 CERTIRICADG

No. '
; s o gy 3 MEDICO DE APTITUD
FU{'K}C};’:;{)H Identificacién 900754805-2 LABORAL

e Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
CEQT! F I Cﬁ R Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCULAR

Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Informacion General

Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240605020124 -
Paciente: LILA PAOLA HOYODS HOYOS cc: 1067285721

Edad: 34 afos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.3.T LTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso

Cargo: ARCHIVO

Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-05 09:20:12 Fecha Atencion: 2024-06-05 09:18:31
Sede: PRINCIPAL

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO
MEDICO POR SU EPS, QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS. SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR, NI
RESPIRATORIO, SIN LIMITACIONES EN ARCOS DE MOVILIDAD.

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Pausas Activas Uso de E.P.I.

Higiene Postural : i Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocién y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de
tension arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a cenocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

hitps://certificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmi/hc2/recurso/certific ado.php?operacion=abrir&historia=20240805010111&estu. .. 1/2
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Profesional Ocupacional: ABEL JOSE OLMOS ARDILA Firma del Paciente: LILA PAOLA HOYOS HOYOS

Registro M.D: 9782005 Identificacion; CC. - 1067285721
Licencia S.0: 00323

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

hitps:h‘certiﬁcar.isismawab.cornfapp!asistencial!fsismawab!rapurlesfhtml.l’hc:Z!recursofcartiﬁcado.php?uparaciun=abrir&hisloria=202406050 10111 &estu. .. 212
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No. . CERTIFICADO
_Fundacion  1dentificacion 900759805-2 O Asorar T
CERTIFICAR] et chuezs s 02 oSTESme e
elefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
{nformaCED'n General ------ 858 018 088 8 b b Rn BB A DA A A
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 . Nro Ingreso: 20;4 5310121’]183 T
Paciente: JULIETH PAOLA VIDAL BELALCAZAR CC: 1022995238
Edad: 30 afos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Geénero: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: ARCHIVISTA
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-31 15:19:17 Fecha Atencion: 2024-05-31 14:46:19
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico ) o
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud T T s S R

CONCEPTO - EXAMEN INGRESD: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR AR

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS

FUNCIONES DIARIAS Y QUE CORRIGE CON GAFAS.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS. * REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES

PERMISIBLES ESTABLECIDOS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional _..: Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Pausas Activas Uso de E.P.I
i7 Higiene Postural :__: Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccitn visual segiin tipo de exposicién. Adecuada

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones

e i A T N ERE RN RSN RRFEEEVEEEEEPErerrrrrrrrrres

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos ¥ pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria ¥ que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este doci to es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera,

https:l.l’certiﬁcar.isismaweb.com!app!asislenciaWsismaweba’repor!esa‘htmlfhc2!recursu!ceﬂiﬁcado.php?operacion=abrir&historia=2024053 10101508estu...  1/2
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. . . Firma del Paciente: JULIETH PAOLA VIDAL
Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 BELALCAZAR

Registro M.D; 27523 Identificacion: CC. - 1022895238
Licencia S.0: 2251

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/re portes/html/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=20240531010150&estu...  2/2
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No . CERTIFICADO
, i A e . o MEDICO DE APTITUD
' Fundacidn _ Identificacien 900754805-2 LABORAL
C E Q T l F E C ﬁ ﬁ Direccidn: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
1 Telefono:  7953219-3013716603 GIEOHEREULNE
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 2024060402014
Paciente: JOHANA GONZALEZ JIMENEZ ccC: 50920874
Edad: 49 afos Nombre Cliente: SU PERSONAL ES.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: ARCHIVISTA
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-04 07:45:07 Fecha Alencion: 2024-06-04 07:38:30
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico B _ o
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARAEL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO
MEDICO POR SU EPS Y CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS Y QUE
DEBE CORREGIR CON GAFAS. SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR, NI RESPIRATORIO, SIN
LIMITACIONES EN ARCOS DE MOVILIDAD.
BRI OETERSE T T
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES

Recomendaciones Generales

: Examen Periodico Ocupacional __ Realizacion Pruebas Complementarias . Continuar Manejo Medico

Uso de E.P.I.

- Pausas Activas

: Higiene Postural ¢ Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

st

Adecuacion ergonomica de puestos de

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo.

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccién visual segln tipo de exposicién. Adecuada

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocién y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de
tension arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos exa es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas gue doy son pletas y veridi Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR, Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=2024060401012&estud. .. 112
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Profesional Ocupacional: ABEL JOSE OLMOS ARDILA Firma del Paciente: JOHANA GONZALEZ JIMENEZ

Registro M.D; 9782005 Identificacion: CC. - 50920874
Licencia S.0: 00323

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcal.com

htlps:Hceniﬁcar.isi5maweb.com!appa’asistencialﬁsismawab.l’rapurtes!html!hczfrecursofceriifk:adﬂ.php?operaciun=abrir&historia=2l]24l]604[]1012&estud... 2/2
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No . CERTIFICADO
i % A . ) MEDICO DE APTITUD
Fundacion Identificacién MPTR2 LABORAL
(: E R T l ? E C ﬁ R Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240531020174
Paciente: JAVIER ENRIQUE NARVAEZ PANTOJA CE: 1065008498
Edad: 28 afios Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Género: Masculino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: ARCHIVISTA
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-31 14:30:15 Fecha Atencion: 2024-05-31 14:18:38
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagndstico -
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARGO '
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO SANO SIN PATOLOGIA APARENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD,
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: * REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES
PERMISIBLES ESTABLECIDOS
* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICIONA LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION
HIGIENE POSTURAL
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional - Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
i Uso de E.P..
- Higiene Poslural i Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

..... s

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: 1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. REALIZAR EJERCICIO DIARIO 3. AUTO CUIDADO
PERSONAL 4. HIGIENE POSTURAL 5. PAUSAS ACTIVAS 6. UTILIZAR ADECUADAMENTE LOS EPP ASIGNADOS 7.
ADHERENCIA AL SISTEMA DE GESTION SST

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademnas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los exdamenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo gue puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweblre portes/himl/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir& historia=202405310101438&estu. .. 112
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Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 Fiia 06 PAcSnieLINIER ENRIIUENARVALZ

Registro M.D: 27523 Identificacion: CC. - 1065008498
Licencia S.0: 2251

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No . CERTIFICADO
; i R i MEDICO DE APTITUD
©_Fundacidn  Identificacién 900754805-2 LABORAL
CERT' F I Cg R Direccion: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Informacidn General
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240601020135
Paciente: GLORIA CECILIA NEGRETE VERTEL & 50929084
Edad: 45 afnos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Genero: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: ARCHIVISTA
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-01 11:06:44 Fecha Atencion: 2024-06-01 10:55:29
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARGO '

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO SANO SIN PATOLOGIA APARENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL, NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, CON RECOMENDACIONES SIN

RESTRICCIONES

* ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA

* SE ACONSEJA CAPACITACION RESPECTO ADECUADOQ USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA
USADAS POR EL TRABAJADOR PARA LA EJECUCION DE SUS TAREAS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

i A - A IRRVERERRE A

": Examen Periodico Ocupacional : Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Pausas Activas Uso de E.P.I.

Higiene Postural ¢ . Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segin tipo de exposicion. Adecuada

Visual: iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiend que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier to. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR, Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmi/hc2/recursofce rlificado.php?operacion=abrir&historia=202406010101218estu...  1/2
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Profesional Ocupacional: SANDRA MARCELA TERAN DE LA HOZ Firma del Paciente: GLORIA CECILIA NEGRETE

VERTEL
Registro M.D: 110070 ldentificacion: CC. - 50929084
Licencia S.0: 202430003182

Todos los derechos reservados - Www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

N CERTIFICADO
- 0. i MEDICO DE APTITUD
Fundacion  Identificacion 9007348052 LABORAL
C E g T I F ’ C g R Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
' Telefono: 7953219-3013716603 GETROMUBCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Informacion General o
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240531020190
Paciente: OHALIRYS DEL SOCORRO AVILA YANEZ cC: 50911121
Edad: 49 anos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Genero: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: AUXILIAR DE ARCHIVO
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino; ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-31 15:56:58 Fecha Atencion: 2024-05-31 15:18:01
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagndstico -
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO

MEDICO POR SU EPS Y CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS Y QUE
DEBE CORREGIR CON GAFAS.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: * REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES

PERMISIBLES ESTABLECIDOS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

: Examen Periodico Ocupacional ¢ . Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Uso de E.P.I.

- Pausas Activas

Higiene Poslural : . Remilir a EPS

Recomendaciones Dcupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacidn en higiene visual. Uso de proteccién visual segln tipo de exposicién. Adecuada

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocion y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de
tension arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacioén: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes, Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas, Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo gue puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmli/hc2/recurso/cerlificado.php?operacion=abrir&historia=202104060101338estu... 12
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Registro M.D; 27523
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Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No . CERTIFICADO
i g y = MEDICO DE APTITUD
Fundacian Identificaci6n HRgTIARNE LABORAL
'C E QT l F l C p' R Direccion: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 ORTEOMUELULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240531020134
Paciente: CARMEN CECILIA HOYOS CABRALES CccC: 34970555
Edad: 67 anos Nombre Cliente: SU PERSONAL ES.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-04 11:54:34 Fecha Atencion: 2024-05-31 09:38:16
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico ) - - -
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO:; CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS
FUNCIONES DIARIAS Y QUE CORRIGE CON GAFAS. SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR. NI
RESPIRATORIAS
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL, NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, CON RECOMENDACIONES SIN

RESTRICCIONES

* ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA

* SE ACONSEJA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA
USADAS POR EL TRABAJADOR PARA LA EJECUCION DE SUS TAREAS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

i e S

! Realizacion Pruebas Complementarias i Continuar Manejo Medico

Uso de E.P.I.

- Examen Periodico Ocupacional

: Pausas Activas

"2 Higiene Postural : Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segln tipo de exposicion. Adecuada
iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocion y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de
tension arterial preventiva.

Visual:

Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigents. La firma del paciente referida en este doct to es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/cerificado.php?operacion=abrir&historia=202303180 10 18&estud. .. 1/2
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suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento gue lo requiera.

&ndra Wan Crbmmenliayec

Profesional Ocupacional: SANDRA MARCELA TERAN DE LA HOZ e o Covienta: DARMEN GECILIAHOYOS

Registro M.D: 110070 Identificacion: CC. - 34970555
Licencia S.0: 202430003182
Todos los derechaos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No . CERTIFICADO
Fundacian Ide.ntificacién 900754805-2 MEDI?_DA;’:&PLT“UD
CEQTIF!CQQ giraocién: CALLE 25 Nro 10 - 27 O;E;:‘ﬁ;::suﬂa
elefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Informacion General .
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240531020184
Paciente: CAMILAANDREA RUIZ PENA CC: 1067956624
Edad: 26 afios Nembre Cliente: SU PERSONAL E.STLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: GUARDIAN DE MOVILIDAD
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-31 15:26:21 Fecha Atencidn: 2024-05-31 14:53:11
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico R
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS

FUNCIONES DIARIAS Y QUE CORRIGE CON GAFAS.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: * REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES

PERMISIBLES ESTABLECIDOS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias . Continuar Manejo Medico
Pausas Activas “ Uso de E.P.I

Higiene Postural . : Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacion en higiene visual, Uso de proteccion visual segln tipo de exposicion. Adecuada

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual,

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: 1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. REALIZAR EJERCICIO DIARIO 3. AUTO CUIDADO
PERSONAL 4. HIGIENE POSTURAL 5. PAUSAS ACTIVAS 6. UTILIZAR ADECUADAMENTE LOS EPP ASIGNADOS 7.
ADHERENCIA AL SISTEMA DE GESTION SST

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional, No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
persanas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistenciall/sismaweb/reportes/html/hc2/recursol/certificade.php?operacion=abrir&historia=20210409010126&estu. .. 112
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Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 Firma del Paciente: CAMILA ANDREA RUIZ PENA
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No. . CERTIFICADO
 Fundacién _ Identificacion 9007948052 M eorat
- (: E QT' F E C g g :irecciérr: CALLE 25 Nro 10 - 27 Ogggalﬁssésumk
elefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Informacién General
Fecha impresion: MONTEéIA - 2024/12/28 l;rc In.greso: 20240604020159
Paciente: YUSI YOHANA MARTINEZ CASTELLANO CC: 1067845953
Edad: 3B anos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.T LTDA
Genero: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-04 15:45:59 Fecha Atencion: 2024-06-04 14:46:06
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico o
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud - e T

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO

NUTRICIONISTA POR SU EPS, QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS SIN DEFICIT
CARDIOVASCULAR, NI RESPIRATORIO, SIN LIMITACIONES EN ARCOS DE MOVILIDAD.

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
Recomendaciones Generales

xamen Periodico Ocupacional | . Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

ausas Activas | iUsodeE.Pl

igiene Postural . Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacion en higiene visual, Uso de proteccion visual segln tipo de exposicion. Adecuada

iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.
Auditiva: Control de exposicién a ruido en la fuente; proteccién auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido;
’ reposo auditivo extralaboral

Limitaciones o Restricciones

R PR

Tipo Limitacién: ninguna
Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier m to. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones

suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/himl/hc2/recurso/certificado. php7operacion=abrir&historia=20240604010129&estu. .. 112
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Registro M.D: 9782005 ldentificacion: CC. - 1067845953
Licencia S.0: 00323

Profesional Ocupacional: ABEL JOSE OLMOS ARDILA

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No _ CERTIFICADO
) . L .. 900754805-2 MEDICO DE APTITUD
. _Fundggidn  Identificacién LABORAL
C E R Tl F I C P‘ R Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 OETRQHURCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General -
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 2024053002017
Paciente: YULIANA PAOLA PALMERA YANEZ cC: 1003000671
Edad: 22 afios Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Genero: Femenino ) Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-30 09:09:31 Fecha Alencion: 2024-05-30 08:48:26
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico — R .
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud _
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO SANO SIN PATOLOGIA APARENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, SIN
DEFICIT
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: * REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES
PERMISIBLES ESTABLECIDOS
* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION
HIGIENE POSTURAL
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional : . Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Uso de E.P.I.
Higiene Postural : : Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: 1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. REALIZAR EJERCICIO DIARIO 3. AUTO CUIDADO
PERSONAL 4. HIGIENE POSTURAL 5. PAUSAS ACTIVAS 6. UTILIZAR ADECUADAMENTE LOS EPP ASIGNADOS

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

htips:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmi/hc2/recurso/certificado.phpToperacion=abrir&historia=2024053001019&estud. .. 112
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Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 AR Facleni: YULIANA PADLAFALMERA
Registro M.D: 27523 Identificacion: CC. - 1003000671

Licencia 8.0: 2251

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No. . CERTIFICADO
Fungocion  1dentificacien 2007548052 e eorat
C E RT' F I C H R girecciér:: CALLE 25 Nro 10 - 27 o;::;:ﬁss‘i:suﬂk
elefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Informacién General _ . S
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 . . ” Nro Ingreso: éDZ4GI855§20 1.3'.3
Paciente: YENIFER ELENA ZABALETA FONSECA Cc: 1067967554
Edad: 24 afos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.T LTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-05 10:27:03 Fecha Alencion: 2024-06-05 10:02:03
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico R
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARG

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO SANO SIN PATOLOGIA APARENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, SIN

DEFICIT CARDIOVASCULAR, NI RESPIRATORIO, SIN LIMITACIONES EN ARCOS DE MOVILIDAD.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES

Recomendaciones Generales

S i Tt 2 A

xamen Periodico Ocupacional

Realizacion Pruebas Complementarias . Continuar Manejo Medico

Uso de E.P.I.

‘ausas Activas

igiene Poslural ¢ Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocion y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de
tension arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones

e b S

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmi/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=20240605010116&es!tu. .. 12
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Profesional Ocupacional: ABEL JOSE OLMOS ARDILA ey enw YERIFER ELENATABALEW

Registro M.D: 9782005 Identificacion: CC. - 1067967554
Licencia S.0: 00323

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR

Prestador: 230010172301 CERTIFICADO

No. i MEDICO DE APTITUD
Fungacion  Identificacien 900759805-2 LABORAL
C E RT I F E C ﬁ R Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 CRTECRUNCHLEAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General N
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingresa: 20240604020139
Paciente: YENNYFER DIAZ PASTORIZO ccC: 50932459
Edad: 44 afios Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.T LTDA
Geénero: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-04 10:54:43 Fecha Atencion: 2024-06-04 10:48:55
Sede; PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico B »
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO
MEDICO POR SU EPS Y CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS Y QUE
DEBE CORREGIR CON GAFAS.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFAS|S: NORMAL, NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, CON RECOMENDACIONES SIN

RESTRICCIONES

" ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA

* SE ACONSEJA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA
USADAS POR EL TRABAJADOR PARA LA EJECUCION DE SUS TAREAS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

- Examen Periodico Ocupacional " Realizacion Pruebas Complementarias i Continuar Manejo Medico
Uso de E.P.I.

Remitir a EPS

- Pausas Activas

: Higiene Postural

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocién y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de
tension arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones

RSB

Tipo Limitacién: ninguna

Observacidon: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria ¥ que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas gue las respuestas que doy son completas y veridicas, Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente, La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/cerlificado.php?operacion=abrir&historia=20240604010119&estu. ..
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suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo gue puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

Sandva Teran i

Profesional Ocupacional: SANDRA MARCELA TERAN DE LA HOZ Firma del Paciente: YENNYFER DIAZ PASTORIZO
Registro M.D: 110070 Identificacion: CC. - 50932459

Licencia S.0: 202430003182

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No. . CERTIFICADO
. C E R T' F I C H R Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 o;;:;:[‘a;::suﬂk
Telefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacién General S
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240531020176
Paciente: YENIS ISABEL PENA OLEA cc: 1067853112
Edad: 51 anos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-31 14:41:36 Fecha Atencion: 2024-05-31 14:26:54
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico " s
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud §
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO SANO SIN PATOLOGIA APARENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD,
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: * REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES

PERMISIBLES ESTABLECIDOS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional - Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Uso de E.P.I.
Higiene Postural i Remitir a EPS

Pausas Activas

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacion en higiene visual. Uso de proteccién visual seglin tipo de exposicion. Adecuada

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones ¢ Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: 1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. REALIZAR EJERCICIO DIARIO 3. AUTO CUIDADO
PERSONAL 4. HIGIENE POSTURAL 5. PAUSAS ACTIVAS 6. UTILIZAR ADECUADAMENTE LOS EPP ASIGNADOS 7.
ADHERENCIA AL SISTEMA DE GESTION SST

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmi/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=20230321010119&eslu. .. 1/2
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Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 Firma del Paciente: YENIS ISABEL PENA OLEA

Registro M.D: 27523 Identificacion: CC. - 1067853112
Licencia 5.0: 2251

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No. . CERTIFICADO
¢ Fundacidn Identificacion °007>9805-2 HEDI(:.OA:CER‘?APL“TUD
(: E g T ' F § C ﬁ R Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 D?}E;:Iﬁsstl:sumil
Telefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General .
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 202405310201100
Paciente: YADIRA DEL ROSARIO MEDRANDO PAYARES CC: 22443242
Edad: 57 afios Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-31 16:49:49 Fecha Atencion: 2024-05-31 15:5T:47
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico .
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS
FUNCIONES DIARIAS Y QUE CORRIGE CON GAFAS.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: * REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES

PERMISIBLES ESTABLECIDOS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICIONA LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION
HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

- Realizacion Pruebas Complementarias - Continuar Manejo Medico
Uso de E.P.I.
¢ . Remilira EPS

Examen Periodico Ocupacional

Pausas Aclivas

. Higiene Postural

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segtin tipo de exposiciéon. Adecuada

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este doc nto es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigents. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera,

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmi/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=20210419010110&estu. .. 112
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. G5 Firma del Paciente: YADIRA DEL ROSARIO
Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 MEDRANO PAYARES
Registro M.D: 27523 Identificacion: CC. - 22443242

Licencia S.0: 2251

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR

t 230010172301
:ll;estador Hig . . CERTIFICADO
i . e A s MEDICO DE APTITUD
Fundacidn Identificacion 2007598052 LABORAL
C E g T I F I C p’ R Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 ASTECMUSCINAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General
Fecha impresitn: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240531020186
Paciente: WVEIS DEL SOCORRO MONTES REYES cc: 50912843
Edad: 51 anos MNombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-31 15:35:00 Fecha Alencion: 2024-05-31 15:04:.07
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico S e SR
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS
FUNCIONES DIARIAS Y QUE CORRIGE CON GAFAS.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: . REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: * REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES

PERMISIBLES ESTABLECIDOS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION ALO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

T ——

: . Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Uso de E.P.I.
: . Remilir a EPS

/i Examen Periodico Ocupacional

Pausas Activas

- Higiene Postural

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Educacion en higiene visual, Uso de proteccién visual seglin tipo de exposicién. Adecuada

Visual: iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual,

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: 1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. REALIZAR EJERCICIO DIARIO 3. AUTO CUIDADO
PERSONAL 4. HIGIENE POSTURAL 5. PAUSAS ACTIVAS 6. UTILIZAR ADECUADAMENTE LOS EPP ASIGNADOS 7.
ADHERENCIA AL SISTEMA DE GESTION SST 8. VALORACION POR OPTOMETRIA DE LA EPS

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exam médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria ¥ que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este doct to es estrict: e fidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual rep en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No. . CERTIFICADO
 Fundacidn  Identificacion 9007548052 oA TP
Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
TC ERTIFICAR Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCLLAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Iﬂfﬂfmad{‘}n Generai R AL 00 B B B A B 8 BB B0 B B BN A 8 S B
Fecha impresion: MONTERIA - 2024.'12;’25 o Nro -Ingreso: 25240601020114
Paciente: SONIA MARIA JULIO NIEVES CC: 1067845974
Edad: 39 anos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.T LTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-01 09:22:24 Fecha Atencion: 2024-06-01 08:13:26
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico ) L o
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud 3
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO
MEDICO POR SU EPS. QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: * REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES

PERMISIBLES ESTABLECIDOS

* SEACONSEJA CAMBIAR DE POSICIONA LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

: Realizacion Pruebas Complementarias . Continuar Manejo Medico
Uso de E.P.L
i i Remitir a EPS

% Examen Periodico Ocupacional

: Pausas Activas

Higiene Postural

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacion en higiene visual. Uso de proteccién visual segln tipo de exposicion. Adecuada

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones

i s = P A P OSIT

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No. _ CERTIFICADO
Fundacion Identificacién °C0754805-2 MEDICS:ER':TITUD
CERTIFICAR | reeronny oacse 25 o 10 - 27 OSTEOMUSCULAR
elefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 o Nro Ingreso: 2024030020171
Paciente: ROSIRIS JUDITH SANTAMARIA DUARTE CcC: 50932275
Edad: 43 anos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.STLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-30 16:25:14 Fecha Alencion: 2024-05-30 16:24:00
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnéstico o
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud N e —_—
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: CONTINUAR SEGUIMIENTO CON MEDICO TRATANTE POR SU IPS
CONTINUAR SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: SIN ALTERACION
Recomendaciones Generales e o
.. Examen Periodico Ocupacional i Realizacion Pruebas Complementarias . Continuar Manejo Medico
... Pausas Activas { ‘Usode EPL
. Higiene Postural - Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Educacion en higiene visual. Uso de proteccién visual segun tipo de exposicion, Adecuada

Visual; iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacion: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes, Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademés que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
persanas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

ey Roosms SARTAMBE, 4

b Pt rn

htips:Hc&rliﬁcar.isismaweb.comfappfasistancialh’sisn‘lawab!reporles!hlrnlJ’hc?!'recursochrtiﬁcado.php?0pEra:i0n=abrir&historia=2024ﬂ1 1301013&estudi...  1/2

0012847
\‘

e Y




Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 Firma del Paciente: ROSIRIS JUDITH SANTAMARIA

DUARTE
Registro M.D: 27523 Identificacion: CC. - 50932275
Licencia S.0: 2251

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

o, _ CERTIFICADO
Fundacidn  Identificacion 900754805-2 N BorAL T
CEQTIF‘CQR :irecciérf: CALLE 25 Nro 10 - 27 ogggaza;ésuﬂa
elefono: 7953219-3013716603

Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General o )
Fecha impresién: MONTERIA - 2024/12/28 . Nro Ingresolz . 20240531020178
Paciente: ROSIRIS ISABEL GARABITO GARABITO cc: 50935536
Edad: 43 afos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-05-31 14:53:04 Fecha Atencion: 2024-05-31 14:29:05
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagndstico . .
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO ' '

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO
MEDICO POR SU EPS Y CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS Y QUE
DEBE CORREGIR CON GAFAS.

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: * REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES
PERMISIBLES ESTABLECIDOS
* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION
HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

xamen Periodico Ocupacional - Realizacion Pruebas Complementarias :  Continuar Manejo Medico

ausas Aclivas Uso de E.P.I.
Higiene Postural i ! Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisica segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun dispesicion de la empresa, Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocién y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de
tension arterial preventiva.

limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observaci6n: 1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. REALIZAR EJERCICIO DIARIO 3. AUTO CUIDADO
PERSONAL 4. HIGIENE POSTURAL 5. PAUSAS ACTIVAS 6. UTILIZAR ADECUADAMENTE LOS EPP ASIGNADOS 7.
ADHERENCIA AL SISTEMA DE GESTION SST 8. VALORACION POR OPTOMETRIA DE SU EPS

los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

htlps:Hcertiﬁcar.isismaweb.comr'appa’as}stencialﬁsismawehfreportasfhlml!hczfracursua’cerﬁﬁcada,php?oparacion=abrir&histuria=2024t!531[]10145&eslu.,, 12
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

N CERTIFICADO
— 0. : MEDICO DE APTITUD
Fundacian Identificacién 200754805-2 LABORAL
C E QT I F ! C ﬁ R Direcci6n: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 ASIECREECINAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General N
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240604020123
Paciente: ROSA JIMENEZ JULIOD CC: 34985761
Edad: 5B anos Nombre Cliente: SU PERSONAL ESTLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingresa
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-04 09:32:31 Fecha Atencion: 2024-06-04 09:17:20
Sede: PRINCIPAL
) Pruebas de Apoyo Diagnostico - N
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO
MEDICO POR SU EPS Y CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS Y QUE
DEBE CORREGIR CON GAFAS.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL, NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, CON RECOMENDACIONES SIN

RESTRICCIONES

* ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA

* SE ACONSEJA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA
USADAS POR EL TRABAJADOR PARA LA EJECUCION DE SUS TAREAS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICIONA LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

Recomenda_c_:iones Gene ra_i_e.s

Examen Periodico Ocupacional " Realizacion Pruebas Complementarias
Pausas Activas Uso de E.P.I
Higiene Postural ' Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segln tipo de exposicion. Adecuada

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocion y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS, Control periodico de peso, control de
tension arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes, Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmi/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=20210405010117&estu...  1/2
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consentimiento informacdo el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el

momento que lo requiera.

Sandra Teran Ll Ju

Profesional Ocupacional: SANDRA MARCELA TERAN DE LA HOZ Firma del Paciente: ROSA JIMENEZ JULIO
|dentificacion: CC. - 34985761

Registro M.D: 110070
Licencia S.0: 202430003182
Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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Informacion General

FUNDACION CERTIFICAR

Prestador: 230010172301
o _ CERTIFICADO
L i . 5 MEDICO DE APTITUD
Fundacidr Identificacin 000754805-2 LABORAL
CE RT' F l C g R { Direccibén: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

MONTERIA - 2024/12/28

Nro Ingreso: 20240530020130

Fecha impresion:

Paciente: OMAIRA MILENA GUTIERREZ SANCHEZ CcC: 50910734

Edad: 49 afos Mombre Cliente: SU PERSONAL ESTLTDA

Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso

Cargo: SERVICIOS GEMERALES

Origen: ALCALDIA DE MONTER!A Destino: AlL.CALDIA DE MONTERIA

Fecha Salida: 2024-05-30 10:03:50 Fecha Atencion: 2024-05-30 10:01:50

Sede: PRINCIPAL

THoees o Mpye Dageticn L —
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO:
OBSERVACIONES AL COMCEPTO:

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR:
RECOMENDACIONES AL ENFASIS:

Recomendaciones Generales

" CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGD

ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS
FUNCIONES DIARIAS Y QUE CORRIGE CON GAFAS. SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR, NI

RESPIRATORIO, SIN LIMITACIOMES EN ARCOS DE MOVILIDAD.

REALIZADO
NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES

Examen Periodico Ocupacional

Pausas Activas

Higiene Postural

Recormendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo.
trabajo segun disposicion de la empresa, Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del

Osteomuscular:
cargo

Realizacion Pruebas Complementarias
Uso de E.P.I

Continuar Manejo Medico

. Remitir a EPS

R R P B

Adecuacion ergonomica de

puestos de

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de

Cardiovascular:

tension arterial preventiva.,

Limitaciones o Restricciones

prorocién y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS, Control periodico de peso, control de

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma absjo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve

la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier mor

to. Certifico adem4

que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me

informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. Mo puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el

momento que lo requiera.

https :A'.I’cemﬁcar.isisrnaweb‘cumfappiasistencialﬁsismaweb!repurlas.l'hlmlmcﬂre::urso!ceﬂificado.php?opafacian=abrlr&histona=202405300 10116&estu. ..
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Profesional Ocupacional: ABEL JOSE OLMOS ARDILA Firma del Paciente: OMAIRA MILENA GUTIERREZ

SANCHEZ
Registro M.D: 9782005 Identificacion: CC. - 50910734
Licencia S.0: 00323

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR

. 1
:;estador 23001017230 _ CERTIFICADO
- . = _ MEDICO DE APTITUD
Fungdaoidn  Identificacién 900754805-2 LABORAL
(: E RT! F I C 9 R Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Informacion General

i 0 A B 0K 8 LB A5 58585

20240531020193

Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso:

Paciente: NOREILA DEL CARMEN MONTES PEREZ ccC: 34987639

Edad: 59 afos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.T LTDA

Genero: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso

Cargo: SERVICIOS GENERALES

Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA

Fecha Salida; 2024-05-31 16:14:20 Fecha Atencion: 2024-05-31 15:31:42

Sede: PRINCIPAL

Pruebas de Apayo Diagnostico . T —————
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO-
OBSERVACIONES AL CONCEPTO:

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR:

RECOMENDACIONES AL ENFASIS:

Recomendaciones Generales

CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO

ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA sus
FUNCIONES DIARIAS Y QUE CORRIGE CON GAFAS.

REALIZADO

* REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES
PERMISIBLES ESTABLECIDOS

* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION

HIGIENE POSTURAL

Examen Periodico Ocupacional

- Higiene Postural

AR A 1 0000 0 0 A1 B85

L 8 0 0B B 5 b e B S AR

: Realizacion Pruebas Complementarias
- Uso de EPIL
:: Remitir a EPS

Continuar Manejo Medico

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

oo

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Educacion en higiene visual. Uso de proteccién visual segun tipo de exposicién. Adecuada

Osteomuscular:

Visual:

Limitaciones o Restricciones

iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: NINGUNA

et S, A 8 0

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Cerlifico que

he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos

es voluntaria y que tuve

la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencié n donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el

momento que lo requiera.

https:Hceniﬁcar.isismaweb.comfappfasistenciaWsismawebireportes!htnﬂfhczfrecurso!carliﬁcado.php?operaciun=abnr&hisloria=20240531010154&aslu._. 1/2
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Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 Firma del Paciente: NOREILA DEL CARMEN

MONTES PEREZ
Registro M.D: 27523 Identificacion: CC. - 34987630
Licencia S.0: 2251

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/re portes/htmi/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=20240531010154&esiu._ 2/2
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No . CERTIFICADO
. .. s L MEDICO DE APTITUD
FungQcian  Identificacion 900754805-2 LABORAL
CEQ-” FI CR R Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240531020150
Paciente: NOHEMY DE JESUS MEZA PEREIRA GG 1067860786
Edad: 43 anos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-D5-31 10:45:41 Fecha Atencion: 2024-05-31 10:44:11
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS
FUNCIONES DIARIAS Y QUE CORRIGE CON GAFAS. SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR. NI
RESPIRATORIO, SIN LIMITACIONES EN ARCOS DE MOVILIDAD.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional - Realizacion Pruebas Complementarias i :Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I
Higiene Postural .. Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

AR -

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccién visual segun tipo de exposicién, Adecuada

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorizo al médice ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza Yy proposito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este doct to es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR, Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera,

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/re portes/htmi/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=20240531010128 8estu... 172
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Profesional Ocupacional: ABEL JOSE OLMOS ARDILA Eié“;aEf'FfLPac'e“‘Q’ NOHEMY DE JESUS MEZA

Registro M.D: 9782005 Identificacion: CC. - 1067860786
Licencia S.0: 00323

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

N CERTIFICADO
.. 0. 3 MEDICO DE APTITUD
7 _Fundacidon Identificacion 007248052 LABORAL
(: E QT l F { C g ﬁ Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General _
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240606020154
Paciente: MERLY VIRGINIA MACHADO MENDOZA CC: 34997723
Edad: 56 afnos Nombre Cliente: SU PERSONAL ES.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-07 14:48:28 Fecha Alencion: 2024-06-06 14:54:51
Sede: PRIMNCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico _ _ - - -
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEFPTO: EVITAR ACTIVIDADES QUE CAUSEN DOLOR E INFLAMACION. EN ESPECIAL AQUELLAS QUE
INVOLUCRAN MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA MANO Y LA MUNECA.
USAR FERULA LAS 24 HORAS DEL DIA DURANTE 4 A 6 SEMANAS PARA DESCANSAR EL PULGAR Y LA
MUNECA.
CONTINUAR SEGUIMIENTO CON ORTOPEDIA
EVITAR ACTIVIDADES DE RETORCER, EMPUJAR EN AMBAS MANOS
AR OETEOBSTUARE T S s
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, CON RECOMENDACIONES SIN RESTRICCIONES
DISMINUIR O EVITAR ACTIVIDADES QUE CAUSEN DOLOR E INFLAMACI_ON. EN ESPECIAL AQUELLAS
QUE INVOLUCRAN MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA MANO Y LA MUNECA.
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional i Realizacion Pruebas Complementarias . Continuar Manejo Medico

Pausas Activas Uso de E.P.I

~ Higiene Postural i Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocion y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de
tension arterial preventiva.

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: DEBE EVITAR CARGAR MATERIALES PESADOS, ACCIONES O MOVIMIENTOS REPETITIVOS QUE
REQUIEREN USO DE ANTEBRAZO IZQUEIRDO EVITAR ACTIVIDADES QUE CAUSEN DOLOR E INFLAMACION. EN
ESPECIAL AQUELLAS QUE INVOLUCRAN MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA MANO Y LA MUNECA. USAR FERULA LAS
24 HORAS DEL DIA DURANTE 4 A 6 SEMANAS PARA DESCANSAR EL PULGAR Y LA MUNECA. CONTINUAR
SEGUIMIENTO CON ORTOPEDIA EVITAR ACTIVIDADES DE RETORCER, EMPUJAR EN AMBAS MANOS

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa, Certifico que
he sido informacdo (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos exdmenes es voluntaria y gque tuve
|2 oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=20210405010131&estu...  1/2
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consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo gue puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

:Sanudvua Teran e iy

-

Profesional Ocupacional: SANDRA MARCELA TERAN DE LA HOZ = T MERLI VIHCR I MALHADD

Registro M.D: 110070 Identificacion: CC. - 34897723
Licencia S.0: 202430003182

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmi/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=20210405010131&estu...  2/2
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No _ CERTIFICADO
s . : 900754805-2 MEDICO DE APTITUD
¢ Fundacion Identificacién LABORAL
C E RT I F E C ﬁ R Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General . .
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240601020119
Paciente: MARIA CONSUELO LORA SALGADO CccC; 50915767
Edad: 55 afos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-01 09:11:33 Fecha Alencion: 2024-06-01 08:51:30
A Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico . N T
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud ‘
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO
MEDICO POR SU EPS, QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL, NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, CON RECOMENDACIONES SIN
RESTRICCIONES
* ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA
* SE ACONSEJA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA
USADAS POR EL TRABAJADOR PARA LA EJECUCION DE SUS TAREAS
* SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION
SE RECOMIENDA NO CARGAR PESO POR ENCIMA DE LOS 10 KG
HIGIENE POSTURAL
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional . ' Realizacion Pruebas Complementarias * Continuar Manejo Medico

Pausas Activas

Uso de E.P.I.
Higiene Postural ¢ ' Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual seglin tipo de exposicién. Adecuada

iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacion: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos exdmenes es voluntaria ¥ gue tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/re portes/html/hc2/recurso/cerlificado.php?operacion=abrir&historia=20210407010127&eslu. .. 112
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Qandva Teran
Firma del Paciente: MARIA CONSUELO LORA

Profesional Ocupacional: SANDRA MARCELA TERAN DE LA HOZ SALGADO

Registro M.D: 110070 Identificacion: CC. - 50915767
Licencia S.0: 202430003182

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=20210407010127 &eslu...  2/2
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

N CERTIFICADO
i g G o . MEDICO DE APTITUD
Fundacion Identificacion °°0724805-2 LABORAL
'C E QT ' F i C g R Direccion: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General s
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240604020165
Paciente: MARIA JOSE DIAZ LOPEZ cc: 1003099053
Edad: 22 afos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S. T LTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-04 15:54:45 Fecha Alencion: 2024-06-04 15:18:16
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico o . -
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud —
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO
MEDICO Y NUTRICIONISTA POR SU EPS, QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS SIN DEFICIT
CARDIOVASCULAR, NI RESPIRATORIO, SIN LIMITACIONES EN ARCOS DE MOVILIDAD.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional ' Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas i ‘UsodeE.Pl
Higiene Postural :: Remilir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Aiditivas Control de exposicién a ruido en la fuente; proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido;
' reposo auditivo extralaboral

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna
Observaciéon: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdAmenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informacdo y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

htips:/icertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/re portes/html/hc2/recurso/certificado. php?operacion=abrir&historia=202303210101258estu. .. 12
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Profesional Ocupacional: ABEL JOSE OLMOS ARDILA Firma del Paciente: MARIA JOSE DIAZ LOPEZ
Registro M.D: 8782005 Identificacion: CC. - 1003099053
Licencia S.0: 00323

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No. _ CERTIFICADO
. Fundacién  Identificacion 200724805-2 e Vi
CEQTIFICQR -[:irecciér!: CALLE 25 Nro 10 - 27 og_g:’:ﬁssll:suﬂn
elefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General
Fecha impresion; MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240605020157
Paciente: MARBY ROSA GARAVITO GARAVITO CC: 34989537
Edad: 59 afos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-05 16:59:05 Fecha Atencion: 2024-06-05 14:37:27
ﬁ Sede: PRINCIPAL

Pruebas de Apayo Diagnostico N—
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud L

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS

FUNCIONES DIARIAS Y QUE CORRIGE CON GAFAS. SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR, NI
RESPIRATORIAS, SIN LIMITACIONES EN ARCOS DE MOVILIDAD.

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
Recomendaciones Generales

Examen Perlodico Ocupacional - Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Pausas Aclivas “: Usode EPL

Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Py Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
' Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacién de estos exdmenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier mo to. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaci y recomendaci

suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

o, TN UYUResa
Garoto 6.

Profesional Ocupacional: ABEL JOSE OLMOS ARDILA R acisnie: MAREY RO GARNIATO
https:/fcertificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=202 10406010 13&estud. .. 112
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No . CERTIFICADO
g = s .. 900754805-2 MEDICO DE APTITUD
Fundacidn Identificacion LABORAL
C E QT' F I C g R Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
Telefono: 7953219-3013716603 OSTEOMUSCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacién General
Fecha impresién: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 20240604020141
Paciente: LUZ EVELIA TAMAYO RUIZ CC: 25989128
Edad: 62 afios Nombre Clienle: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-04 11:19:05 Fecha Atencion: 2024-06-04 10:48:23
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico N - _ _
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud e
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS
FUNCIONES DIARIAS Y QUE CORRIGE CON GAFAS. SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR, NI
RESPIRATORIO, SIN LIMITACIONES EN ARCOS DE MOVILIDAD.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES
Recomendaciones Generales
| Examen Periodico Ocupacional : . Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Uso de E.P.IL

: Pausas Activas

: Higiene Postural : . Remilir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segln tipo de exposicién. Adecuada

Visual: iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas compl tarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier mo to. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este doci to es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera,

htips://certificar.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/htmi/hc2/recurso/cerlificado.php?operacion=abrir&historia=20230318010113&estu. .. 1/2
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Profesional Ocupacional: ABEL JOSE OLMOS ARDILA Firma del Paciente: LUZ EVELIA TAMAYO RUIZ

Registro M.D: 9782005 Identificacion; CC. - 25989128
Licencia S.0: 00323

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

No. . CERTIFICADO
Fundacion _ Identificacion 2007548052 M eorat
CERTIFICRRB | e sossoinssiarions OSTEOMUSCULAR
elefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General o
Fecha impresion: MONTERIA - 2024/12/28 Nro Ingreso: 2024053102017
Paciente: LUZ DARY SEGURA MESTRA CC: 50805745
Edad: 51 afos Nombre Cliente: SU PERSONAL E.S.TLTDA
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Origen: ALCALDIA DE MONTERIA Destino: ALCALDIA DE MONTERIA
Fecha Salida: 2024-06-04 11:41:22 Fecha Atencion: 2024-05-31 07:42:37
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagndstico — e s
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud e N
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO QUE PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO

MEDICO POR SU EPS Y CON PATOLOGIA VISUAL QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS Y QUE
DEBE CORREGIR CON GAFAS. SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR, NI RESPIRATORIO, SIN
LIMITACIONES EN ARCOS DE MOVILIDAD.

———— REAL|ZA00 e
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional : Realizacion Pruebas Complementarias . Continuar Manejo Medico

Pausas Activas Uso de E.P.I.

Higiene Postural ¢ ! Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

A

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de |a empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Educacion en higiene visual, Uso de proteccion visual seguin tipo de exposicion. Adecuada
iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocion y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de
tension arterial preventiva.

Visual:

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacidon: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésilo de estos exdmenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier mo to. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridi Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacién vigente, La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccidon de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica gue se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR, Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

https://certificar.isismaweb.com/app/asistenciall/sismaweblreportes/htmifhc2/recurso/certificado.php?operacion=abrir&historia=2021033101015&estud. .. 112
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