






Dra. Liliana Amaya Grimaldos 
MEDICO CIRU,JANO GENEH/\I REG. Ml"DICO 01686/99 

ESCUF.L/\ DE. MEDICINA ,JUAN N. CORP/\S 

CONSULTA GENERAL 

CONSULTORIO: Cra. 80 A No. 77-19 · Tels.: (601)223 7401 ·(601) 436 8370 · (601)430 0196 • Celular (03)315 358 6432/33 
HORAl~IO: Lunos a Sabado 6:30 a.in. a 12 m. 

___ _...,.Jhon-Ja iro-Ar.nag.uat\a-MaldoAado ---
47 años ce 79833121 

-1 J-06-2024:>IA MES AÑO 

El suscrito medico certifica que el mencionado paciente 
en el momento no presenta ni posee síntomas de 
enfermedad infectocontagiosa que le impida vivir en 
comunidad. Peso 66K Talla.160cm 

No es sintomático respiratorio, no evidencia 
enfermedades orofaringeas ni de la piel, por lo cual es 
apto para manipular y transportar alimentos. 

Adulto sano en el momento. 

Durante la revisión médica se utilizan elementos de 
protección personal y se cumple protocolo de 
bioseguridad 

Dra. Liliana Amaya G . 
. RM 01686/99/51974173 

Dra. Liliana \ la)0 Gri1dos 
Médh o C1rn 1110 

R.M. 01686-9_ . .974. 73 
E.M J.N.C. 

SEÑOR MI DIOS, TE PEO AYUDA Y ME SANASTE SALMO 30: 2 

-





Dra. Liliana Amaya Grimaldos 
MI 1 )IC() Cll{UJ/\Nl) ( ll NI l</\1 1~1 <.. MI l llí ,IJ /JI f,llf i/'l'J 
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CONSULTA GrNI.HAl 

CONSULTORIO: C'tJ, so A No. 77-19 • T~I~.: (60 1)223 7401 ·(001) 430 R370 . (001)~30 O'"º · C11l11l11r (0:1):m :,mi ,,,mm 
HOHARIO: L11non n Sobndo 0:30 11,111, 1112 111, 

-lilia Patricia RoAcancio 
58años ce 51820875 

12-12-2024 OIA Ml'll Al/O 

El suscrito medico certifica que la mencionada paciente 

en el momento no presenta ni posee slntomas de 

enfermedad infectocontagiosa que le impida vivir en 

comunidad. Peso 52.7K Talla .154cm 

No es sintomática respiratorio, no evidencia 

enfermedades orofaringeas ni de la piel , por lo cual es 

apto para manipular y transportar alimentos. 

Adulto sano en el momento. 

Durante la revisión médica se utilizan elementos de 

protección personal y se cumple protocolo de 

bioseguridad 

Dra. Liliana Amaya G. 
RM O 1686/99/5197 4173 
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SEÑOR MI DIOS, TE PEDÍAYU-OA Y MF SANASTE SALMO 30: 2 
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Dr. Carlos Martin Sánchez Aponte 
MEDICO GENERAL - RM. 13671/87 
UNIVERSIDAD DE MOSCU RUSIA 

CONSULTORIO: Cra. 80 A No. 77-19 . Tels.: (601) 223 7401 • (601 ) 436 8370 • (601) 430 9196 • Celular: 315 358 6433 / 2 

HORARIO: Lunes a Sabado 6:30 a.m. a 12 m. 

____ J.L .... uu..,i s.,,__,_A_u_□u.:to""'nL.Li ..... o'--'C'""-'"'o .L1o ..... eJp. o.L....U,.leu..JmLl.la...__ ______ ___.1 __ 2~- _._1 _._1 -_..2~0 2J1.\ MEs AÑO 

54 años ce 79528815 

El suscrito medico certifica que el mencionado paciente 

en el momento no presenta ni posee síntomas de 

enfermedad infectocontagiosa que le impida vivir en 

comunidad. 

No es sintomático respiratorio, no evidencia 

enfermedades orofaringeas ni de la piel, por lo cual es 

apto para manipular y transportar alimentos. 

Adulto sano en el momento. 

DR. CARLOS M. SANCHEZ A. 
MEDICO CIRUJA NO m 

RNJ. M1 ns 1367 1 - 11210 B ta. 
e .e 7.300.a11 • 

Un1 vc rs1cl r1 cf ele Moscú - Rusia 

" LO IMPOSIBLE PARA EL HOMBRE, ES POSIBLE PARA DIOS ", Le, 18:27 

FAVOR NO 
CAMBIAR LA 

FORMULA 
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Dra. Liliana Amaya Grimaldos 
MEDICO CIRUJANO G[NCRAI · REG Mf:DICO 01686199 

ESCUELA DE M[DICINA JUAN N. CORPAS 

CONSULTA GENERAL 

CONSULTORIO: Cra 80 A No. 77-19 • Tols.: (601)223 7401 ·(601) 436 8370 • (601)430 9196 • Celular (03)315 358 643V33 

HORARIO: Lunes a Sabado 6;30 a.m. a 12 m. 

---- ~ML_a=rt~h_a~ lceJaierao YamberJ-a--- 24-"--1.0"2024- 01A MEs AÑO 

54años ce 51954517 

El suscrito medico certifica que la mencionada paciente 

en el momento no presenta ni posee síntomas de 

enfermedad infectocontagiosa que le impida vivir en 

comunidad . Peso 69K Talla.154cm 

No es sintomático respiratorio, no evidencia 

enfermedades orofaringeas ni de la piel , por lo cual es 

apto para manipular y transportar alimentos. 

Adulto sano en el momento. 

Durante la revisión médica se utilizan elementos de 

protección personal y se cumple protocolo de 

bioseguridad 

Dra. Liliana Amaya G. 
RM O 1686/99/5197 4173 
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ALIADOS SALUD OCUPACIONAL SAS.

Licencia Salud Ocupacional Resolución No. 7095/2015

Nit:  830.082.968-6

202412077

CERTIFICADO DE 

APTITUD LABORAL

Se le practicaron los exámenes:

Identificado(a) con documento:

Se certifica que al señor(a): ISMAEL BELTRAN AVILA

CC 386491

COPROLOGICO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

FROTIS DE GARGANTA

KOH UÑAS

Tipo de exámen: PREOCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Empresa: ASOCIACIÓN AGRO NATURAL DEL CAMPO

10/08/2024Fecha:

OPERARIO LOGISTICOCargo:

Los exámenes arrojaron como resultado: APTO CON RESTRICCIÓN

EVITAR:

LA EXPOSICION EN AMBIENTES DE ALTO IMPACTO DE RUIDO.

EVITAR EXPOSICION POR PERIODO DE TIEMPO PROLONGADO A NIVELES DE RUIDO MAYORES A 80 

DBS.

Restricciones:

APTO PARA EL CARGO A DESEMPEÑAR. APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS.

USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS.

AUTOCUIDADO, PROPENDER POR LA REALIZACION DE ACTOS SEGUROS.

HIGIENE POSTURAL.

REALIZAR CAMBIOS DE POSTURA CADA 2 HORAS.

MANTENER ANGULOS DE CONFORT EN EXTREMIDADES Y COLUMNA VERTEBRAL.

PAUSAS ACTIVAS.

   

CAPACITACIÓN PARA EL MANEJO ADECUADO DE CARGAS. 

USO DE CORRECCION OPTICA INDICADA.

Recomendaciones laborales:

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6918599



EVITAR EXPOSICION A NIVELES ELEVADOS DE RUIDO SIN LA ADECUADA PROTECCION AUDITIVA.

CONTROL AUDITIVO POR EPS, CONTROL MEDICO ESPECIALISTA OTORRINOLARINGOLOGO, 

OTOLOGO. 

CONTROL VISUAL POR EPS Y USO DE CORRECCION OPTICA REQUERIDA

REALIZAR CONTROL MEDICO DE SST ANUAL O, ACORDE AL PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA.

 

ACTUALMENTE NO PRESENTA NI REFIERE SIGNOS, SÍNTOMAS NI COMORBILIDAD ASOCIADA A 

COVID-19.  

SOCIALIZAR, HACER SEGUIMIENTO A LAS RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES ORDENADAS; 

DANDO CUMPLIMIENTO AL SG-SSST.

Recomendaciones generales:

LICENCIA :3804 DE 2018
CC 386491

Certifico, que los datos aportados por mí en la presente historia clínica son verídicos y no he omitido información actual o de antecedentes 

de mi salud,  me hago responsable de la misma conociendo las implicaciones legales; así mismo, he recibido información clara por parte del 

personal médico sobre el procedimiento realizado y he  conocido el resultado para acatar las recomendaciones

MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
DR.PEDRO PABLO PEREZ SUAREZ ISMAEL BELTRAN AVILA

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6918599
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