4t ) SALUD VITAL

Y RIESGOS PROFESIONALES IPS
NIT. 900.077.184-2

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Nombre: MENDEZ BONILLA EDUARDO CC: 91257650
Edad:50 ANOS Género: MASCULINO  Estado Civil: CASADO(A)
EPS:COOMEVA AFP:COLPENSIONES IMC:21.79 - PESO NORMAL

Direccién: CRA 26 N. 37-32 TORF Ciudad:BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMB
Fecha: 30/01/2019

Empresa en Misién: PARTICULAR

Empresa Contratante:PARTICULARES NIT: 63287056
Direccion Empresa Contratante: CALLE 59 N.32-67 - 318-3349624

Cargo: DOCENTE

Fecha y Hora de Llegada: 30/01/201% 7:07 am. Fecha y Hora de Salida: 30/01/2019 7:24 am.
EXAMENES PRACTICADOS LABORATORIOS OTROS
EXAMEN FISICO OCUPACIONAL - NORMAL
Concepto de aptitud laboral
APTO PARA LA LABOR ASIGNADA
Observacién:
REQUISITO SALUD CUMPLE
CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA TRABAJO EN ALTURAS NO APLICA
RECOMENDACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES | ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS HAGER DEPORTE
HIGIENE POSTURAL
SVE VISUAL : USO DE LENTES PARA PC Y
LECTURA
oy | SVE CARDIOVASCULAR : INICIAR
] PROGRAMA RIESGO CARDIOVASCULAR
PREVENTIVO POR EPS
e
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NINGUNA | iNINGUNA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
l FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO. J
MEDICO TRABAJADOR

Firma: Firma:
Nombre: ZAFRA AFANADOR LAURA FERNAN Nombre: MENDEZ BONILLA EDUARDO
R.M,: 001720-15 L.S.0.: 10766 cC: 91257650

Impreso el 30/01/2019 - 07:25:59a, m. Sistemas de gestich para salud ocupacional - www,biofile.com.co



Cadigo:
RESOLUCION AP-CLRS-03

Tabla da Retencidn Documental Version: 3 Pag ldat

RESOLUCION NUMERQ 47 % DE
POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus faculiades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 201iZ y la
Resolucidon 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que URIBE TELLEZ SERGIO MAURIGCIO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
©1289303 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad.con el articulo segundo de l2-Resolucidn 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departarnental.
RESUELVE:

AR I"CULL‘}':{'TO{‘I&?Q’U@S;E LICENCIA PARA i PRESTACION DE SERVICIOS ciN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: URIBE TELLEZ SERGIO
MAURICIO. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, identificado(a) con Cedulz de Ciudadania No. 91289303,
en las areas de Medicina er: Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion
en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacién, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo -
ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
- Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicidn de la presente
Resolucion. :
ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5:; Contra la presente Resolucion procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada‘en Buicaramanga-a los

& )

JUAN JOSE/REY SERRANO
Secretario de Salud Departamental

VoBo: Héctor Ariza — Director Ad'mihistraﬁ
Aymer Alvarado — Director de Desarrotio Vigilancia y Control :
Revisd Yelitz& Hernandez — Profesional Especializado- Grupo de Acreditacion en salud 5.0.G.C Dﬁf’




Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 34.113
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TiIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA} EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
09 | 02 | 2019 ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA SENA
Nombre de 1a emprésa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR { ASPIRANTE (Tipo de Documento de Idenlificacién GC. Cedula de Ciudadania, CE. Gedula da Exiranjeria, TL Tarjels de Identidad, PT. Pasaporte)
MENDEZ BONILLA EDUARD Genaro Edad Documento de ldentificacion
ONIL RDO o
MASCULINO 50 ANOS CC 91257650
Apellidos y Nombres Tipo Ndmero

Cargo
INSTRUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES
| Observaciones: NOAPLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDIGO OCUPACIONAL \/, PRUEBA PSICOLOGICA WARTEGG ‘/’
AUDIOMETRIA ‘ Y/ LABORATORIO (GLICEMIA-PERFIL LIPIDICO-CUADRO /

HEMATICO-PARCIAL DE CRINA)
OPTOMETRIA v,/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL FAABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS,
HIGIENE POSTURAL. CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA.

Consentimienio informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigents, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmenie para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamenie lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador

; =] g,
A

-5 g~ e o e 7
mc Sai gzﬁ o
EET LT

Firma: L Firma:
Nombre: URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO Nombre: MENDEZ BONILLA EDUARDO
R.M.: 0843-08 L.S.0.: 19215 cC: 91257650

Imprese el 09/02/2019 a las 12:03 pam. Pagins {1 de 1 Software para el sactor salud - www.biofile.com.co
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Nit. 901017957-6

Laboral Salud LPS.

Mediicina Laboral y Sisternas de Gestion

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrative@laboralsaludips.com

AUDIOMETRIA

( DATOS PERSONALES

Atencién N°: 4337 |

Fecha: 09/02/2019

Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Tipo Examen:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESC CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:
CC: 912578650 Nombre: MENDEZ BONILLA EDUARDO Edad: 50 ANOS Genero:  MASCULINO
Fecha Nacimiento: 29/05/1968 Empresa: SENA o] INSTRUCTOR
iz oot ket
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES =
Empresa Cargo Tipo de Protaccion Tolerancia Anos Meses
| SENA INSTRUCCION NINGUNA NO APLICA 5 0 J
ANTECEDENTES FAMILIARES i)
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO HIPOACUSIA SUBJETIVA NO
TRAUMA NO ACUFENOS NO
CIRUGIA NO OTROS LAVADOS DE OIDO HACE 6 MESES
\_INGESTA OTOTOXICOS NO )

p

EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL

Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO POLIGONO St
MOTO Si AUDIFONOS NO
DISCOTECA NO OTRO
\_SERVICIO MILITAR Si )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descansc auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizd re test: St Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometrd utilizado: LARSON DAVIS F. Ultima Calibracion: 2016-10-18
O - Via adroa del OD X : Via aérea del OF E',IBU(A} 250 s00 1000 2000 2006 agos &S00 saco
=3
=" :V¥is 6sea del OB {sin enmascarar Of) : Via Gses del O {sin enmascasae OD) o
~ > :g
1
[_oToscoria ] 0 %
Oido derecho: NORMAL £l T / =
40
Ofdo izquierdo: NORMAL 5 o
s
=
[ dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ] i
85
VAOD 25iF1 25 20 25 35 25 25 20 o
VAOI 20 | 20 20 25 45 50 25 20 e
e =
120
[ SEVERIDAD - CAGHC 2 ]
[ Qido derecho: Normal(0 - 25 dB) Qido izquierdo: Normal{0 - 25 dB) J
[ cedigo Nombre del Diagnéstico ] Oido Origen [ Tipo b
LZO” EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION ] AMBOS COMUN | 1- IMPRESION DIAGNOSTICA J
(g RECOMENDACION OBSERVACION )]
{_CONTROL AUDITIVO EN SEIS MESES | ]
( Observaciones )
l 0.D AUDICION FUNCIONAL CON DESCENSO EN FC AGUDA 3 HZ GRADO LEVE J
O.1 AUDICION FUNCIONAL CON DESCENSO EN FCS AGUDAS 3 HZ Y 4 HZ GRADO MODERADO SEVERO
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
Firma: Firma:
Nombre: ~ CARRERO MANTILLA NUBIA Nombre: MENDEZ BONILLA EDUARDD
R. M.: 00314 L.8.0.: cc 91257650
Impreso el 09/02/2018 a las 11:5% a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia

Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

DATOS PERSONALES

Atencion N% 4,600

~

Fecha: 08/02/2018 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) =~ ©C:91257650

Nombre: MENDEZ BONILLA EDUARDO

Edad: 50 ANOS

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:INSTRUCTOR

Empresa: SENA

Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA

Motive Consulta: EXAMEN DE INGRESO

Eps: Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICQ OCUPACIONAL DE INGRESQ CON ENFASIS OSTI F. Ultimo Examen: 2018

\

[ ANTECENDENTES VISUALES

| ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

| USA ANTEDJOS

ABUELA DIABETICA
NIEGA
NIEGA

NO USA

NO
PERMANENTE
Si

usa

PRUEBAS REALIZADAS

[ sinTomaTOLOGIA

| ASINTOMATICO

. N

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AVIVL AVIVP PH

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AVNVL

AVIVP

0.D: ‘NO APLICA
o NO APLICA
AO: NO APLICA

\.

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

20,30 F2M N/A
20/30 2M NiA
20/ 30 2M N/A

20/ 20
20/ 20
20/ 20

0.5
0.5
0.5

[ EXAMEN EXTERNO

0JO DERECHO: NORMAL
| OJO IZOQUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS

l OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

( cover TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR

OBSERVACION: NORMAL

( PUNTD PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0JO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
| 0JO [ZQUIERDO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA

0JO DERECHO: K' =
\ OJO IZQUIERDO: K" =

PO, ST S, S ».._.L_J Mt A N

[ REFRACCION

0JO DERECHO +0.75
| OJO IZQUIERDO +0.75

AV VL 20/ 20

AV VL 20/ 20

[ RX FINAL

0JO DERECHO +0.50
| ©JO IZQUIERDO . +0.50

AVVP20/05 ADD 4200
AVVP20/05 ADD | +2.00.

AV VL 20/ 20
AV VL 20/ 20

}

Impreso el 09/02/2019 - 12:00:02p. m.
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p
VISION COLOR

0JO DERECHO: NORMAL
\ 0JO IZQUIERDO: NORMAL

i)

( ESTEREOPSIS
|_OBSERVACION: NORMAL J
conico DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO )
H520 HIPERMETROPIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
_H524 PRESBICIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA )

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN ANO
| USAR CORRECCION OPTICA OCASIONAL

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

OPTOMETRA e e \ PACIENTE
C*,azia;«jt...‘ 5 17 ot G
7 - ;.
Firma: Firma:
Nombre: OVALLE PINTO NORGI Nombre:  MENDEZ BONILLA EDUARDO
R.M.: 15233-06 LS.O: cc: 91257650
Impreso el 09/02/2019 - 12:00:02p. m. Pagina 2da 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




9/2/2019

'@ Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistermas de Gesticn

Nit. 901017957-6
Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia

Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES )
;::: ::’_' BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 09/02/2019
Fecha de
€C: 91257650 Nombre: MENDEZ BONILLA EDUARDO o 29/05/1968 Edad: 50 ANOS
Nacimiento:
Estado ... CRA263732 e :
Genero: MASCULINO Civil: CASADO(A) Direccion: TORRE 2 APTO 501 Teléfono: Celular: 3153762986
Nombre dela SENA En-u_n:esa en
Empresa: Misidn:
Nombre del Teléfono del PRisrtatec:
Acudiente: Acudiente: g
( RESULTADO DE LABORATORIO {GLICEMIA-PERFIL LIPIDICO-CUADRO HEMATICO-PARCIAL DE ORINA) |
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hetiatine Hombres 4'300.000 - 6'000.000/mm?
: Mujeres 3'900.000 - 5'300.000/mm?
Hombres 13,5 - 18,0 gr/d!
Hemoglobina ( Hb ): 16.0
Mujeres 11,5- 16,4 gr/dl.

: ! Hombres 39-50%
Hematocrito ( Hto ): 48 Mujeres 36 - 48%
Volumen Corpuscular Medio { MCV ): 80-92F
Hemoglobina Corpuscular Media { MCH ): 27-32 pg.
;Z.oncentraclon Hb Corpuscular Media { MCHC 32 - 36 gr/dl,

NORMOCITICOS

Morfologia de Globulos Rojos:

NORMOCROMICOS

Leucocitos: 7.250
Segmentados: 60
Cayados:

Eosindfilos: 1
Basdfilos:

https:/Nlaboralsalud.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios.htmli?ld=184&rd=0.139553568454 74332

5.000 - 10.000 / mm®
40-75%
0-3 %

0-5 %
0-1 %

13




9/2/12019

Linfocitos:
Monacitos:
Recuento de Plaquetas:

Eritrosedimentacién (V $ G ) 1 Hora:

PARCIAL DE ORINA

Color

Aspecto
Densidad
Reaccion PH
Glucosa
Cetona
Sangre
Proteinas
Urobilindgeno
Bilirrubinas
Nitritos
Leucoesterasa

SEDIMENTO MICROSCOPICO

Leucocitos
Hematies
Bacterias

Moco

Levaduras
Fosfatos Amorfos
Celulas Epiteliales

Glicemia
PERFIL LIPIDICO

Colesterol Total

Trigliceridos

38
1

420.000

UROANALISIS

RESULTADO

AMARILLO
LIG. TURBIO
1.030
5.0
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
TRAZAS
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
+

RESULTADO

8-10XC.M
1-3XC.M
+
e+

0-2XC.M

QUIMICA

RESULTADO
91

162

68

hitps:/laboralsalud .biofile.com.co/laboratorio/L aboratorios.htmi?ld=184&rd=0.1325535684 5474332

20-45%
2-10%

Hombres 0 -4 mm3

Mujeres 0 - 20 mm?

UNIDADES

Mg/dl

Ery/UL
Mg/dl
Mg/dl

Leu/UL

UNIDADES

VALOR DE REFERENCIA
Normal 70 a 110 mg/dl

Normal hasta 200 mg/d|
Maoderado 200a 239 mg/d|
Elevado mayor a 240 mg/dl

Normal hasta 150 mg/di
Moderado 150 a 199 mg/dl
Elevado mayor 200 a 499 mg/dl

2/3



9/2/2019

Bacteridlogo

Whasy: Coetd roponges

WEES HRASTT

Nombre: DEDERLE ARZUZA GABY PATRICIA

RM: 577/95

Muy Elevado mayor a 500 mg/dl

Paciente
7 SR 5D )
Fomar - -"‘“/, A L
sl 8 o (_,/’5,.'{,‘.«';
i

Nombre:  MENDEZ BONILLA EDUARDO
cc: 91257650

https://laboralsalud .biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios htmi?ld=1848rd=0. 139553568454 74332
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m Laboral Salud LPS. Codigo | SG-CA-FT-36

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion Fechdde ;| oy /02/2017
aprobacién
PRUEBA PSICOLOGICA S Pagina
TEST DE PERSONALIDAD SNORBL |- Y des

AREA DE SELECCION
INFORME CONFIDENCIAL

Con el propésito de preservar la ética profesional, este informe debe conocerse solamente por
el jefe o responsable de drea donde existe la vacante.

EXPLICACION DEL INFORME

El siguiente informe presenta una tabla que permite cuantificar cada una de las caracterfsticas
evaluadas para el perfil de INSTRUCTOR segin lo indicado por la prueba aplicada, para ello se
entenderd de la siguiente forma de 10 a 9 es un nivel muy alto, de 8 a 7 nivel alto, de 6 a 5 nivel
medio, de 4 a 3 nivel medio bajo y de 2 a 1 nivel muy bajo. Adicionalmente se presenta un concepto
final que permitird la descripcion de los hallazgos relevantes para su facil anélisis e interpretacién
que permita observar si cumple o no el perfil requerido por la organizacién junto con fas respectivas
sugerencias por parte del evaluador.

EVALUACION APLICADA
Se aplica el Test para evidenciar la dindmica de personalidad en dos dimensiones a nivel situacional
y a nivel constitucional del individuo con fines organizacionales.

NOMBRE EDUARDO MENDEZ B CEDULA 91257650
CARGO AL QUE ASPIRA INSTRUCTOR EDAD 50 ANOS
FORMACION ACADEMICA  POSGRADQO TELEFONO 3153762986

DIRECCION CARRERA 26 # 37-32 TORRE 2 APTO 501
EVALUADOR  YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA CARGO  PSICOLOGA

DIMENSION INTELECTUAL
Capacidad para dar solucién a los problemas, asimilar experiencias y enfrentar circunstancias
dificiles, asi como para planear y ejecutar diversas actividades en un tiempo determinado

Capacidad Factor Evaluado 10/9/8/7|6{5/4|3|2]|1
Ejecutar prioridades. Planificar las
ORGANIZACION actividades. Emplear un método X
de trabajo

Identificar ~ problematicas vy
ANALISIS, SINTESISY | solucién a un mismo problema.

SOLUCION DE Prever consecuencias antes de la X
PROBLEMAS solucién. Soluciones claras vy
precisas.

Consultar diferentes fuentes de
informacién.  Aportar  ideas
nuevas y practicas en el trabajo. X
Dar varias alternativas de
solucién a un mismo problema.

INICIATIVA Y
CREATIVIDAD




Cédigo SG-CA-FT-36
W Laboral Salud L.PS.
Medicina Laboral y Sistemas de Gestion Fecha de 27/02/2017
aprobacién
PRUEBA PSICOLOGICA : Pagina
TEST DE PERSONALIDAD Verson ol 2de3

Manejo de tiempo de respuesta,
RESISTENCIA ANTE Manejo de clientes dificiles.
LAS PRESIONES Objetividad en el manejo de
situaciones dificiles.

DIMENSION PERSONAL

Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable
en el que se tiene en cuenta las necesidades del otro y los objetivos de la organizacién. Empleo
de recursos personales para enfrentar, asimilar y adaptarse a situaciones diferentes.

Capacidad Factor Evaluado 10/9|8/7:6/5/4[3|2|1
DON DE GENTE Agl:adabie. Servicial. Humano. X
Calido y transparente
TRABAJO EN Capacidad de trabajar.en‘grupo
EQUIPO para el Io_gro de los (_)bj_etlvos. X
Compartir los conocimientos
evconas | Koo e ndos |
CAMBIO
retos
DINAMISMO Y Activo. Emprendedor. Positivo. X
ENERGIA Oportuno
Desarrollar las labores asignadas
RESPONSABILIDAD | en su totalidad. Cumplir horarios X
establecidos.
Aceptary seguir normas. Acoger
NORMATIVIDAD orientaciones y sugerencias. X
Reconocer mandos superiores.
RELACIONES Respetar las ideas, las diferencias X
INTERPERSONALES | de los demds
LIDERAZGO Habilidad para convocar, X
convencer y delegar.
Capacidad de no personalizar las
SEGURIDAD EN SI | situaciones en que se participa, X
MISMO basado en el conocimiento de sus
fortalezas y debilidades.
Comprender y aceptar cuando no
TOLERANCIA A LA | se logre los objetivos propuestos X

FRUSTRACION sin que esto afecte la Autoestima
y/o la motivacién




Cédigo SG-CA-FT-36
%8s Laboral Salud LPS. -
Medicina Laboral y Sistemas de Gestion Fechade | /02/2017
aprobacién
PRUEBA PSICOLOGICA i Pagina
TEST DE PERSONALIDAD Yoripnoy 3de3
TIPOS DE MOTIVACION

Capacidad para establecer relaciones de carécter social y laboral dentro de un ambiente amable

Capacidad

Factor Evaluado
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LOGRO

Conjunto de metas o resultados,
claramente definidas por un
individuo para aventajar a otros.
Ser el mejor. Estar entre los
mejores

PODER

Deseos o acciones que buscan
ejercer dominio, control o
influencia, no solo sobre las
personas o grupos sino también
sobre los medios.

AFILIACION

Expresiones de intencicnes o
ejecuciones de comportamientos
orientados a obtener o conservar
relaciones afectivas satisfactorias.

AUTOREALIZACION

. Deseo o realizacidén de actividades
que permitan la utilizacion en el
trabajo de las habilidades vy
conocimientos

RECONOCIMIENTO

Deseo o realizacién de actividades
orientadas a obtener de los demas
atencidn, aceptacion o admiracién

DEDICACION A LA
TAREA

Condiciones intrinsecas
(Autonomia) que hacen a Ia
persona sensible a la tarea con un
nivel de exigencia y claridad.

OBSERVACIONES,

EDUARDQ, Se muestra como una persona organizada y planeadora, centrada y orientada al
cumplimiento de sus objetivos y metas, suele ser una persona asertiva con altas competencias de
trabajo en equipo, abierta a cambios suele ser labil emocionalmente, muestra tener un alto

sentido de pertenencia.

e

FIRMA

TARJETA PROFESIONAL 167732
NOMBRE DE LA PSICOLOGA: YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA
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RESOLUCION NUMERQ 47 % DE
POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus faculiades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 201iZ y la
Resolucidon 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que URIBE TELLEZ SERGIO MAURIGCIO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
©1289303 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad.con el articulo segundo de l2-Resolucidn 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departarnental.
RESUELVE:

AR I"CULL‘}':{'TO{‘I&?Q’U@S;E LICENCIA PARA i PRESTACION DE SERVICIOS ciN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: URIBE TELLEZ SERGIO
MAURICIO. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, identificado(a) con Cedulz de Ciudadania No. 91289303,
en las areas de Medicina er: Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion
en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacién, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo -
ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
- Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicidn de la presente
Resolucion. :
ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5:; Contra la presente Resolucion procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada‘en Buicaramanga-a los

& )

JUAN JOSE/REY SERRANO
Secretario de Salud Departamental

VoBo: Héctor Ariza — Director Ad'mihistraﬁ
Aymer Alvarado — Director de Desarrotio Vigilancia y Control :
Revisd Yelitz& Hernandez — Profesional Especializado- Grupo de Acreditacion en salud 5.0.G.C Dﬁf’






