
CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL NO

SI NO

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 

 

1030568679
REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

PACIENTE  SANO ,   AUTOCUIDADO Y RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud 

o condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones 

registradas en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
ALVAREZ ESPITIA NATALI ANDREA DR . LUIS SALGADO RACERO 

 

Firma

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

03/09/19896 KENNEDY 3123224288

FAMISANAR SURA COLPENSIONES

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 1

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE ALVAREZ ESPITIA NATALI ANDREA

IDENTIFICACION 1030568679

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) DOCENTE 



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL NO

SI SI

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 

 

23076008
REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

PACIENTE  SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA GENERAL EN  EPS    ,  AUTOCUIDADO Y RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud 

o condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones 

registradas en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
BELEÑO ARACELIS DR . LUIS SALGADO RACERO 

 

Firma

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

13/05/83 KENNEDY-MARIA PAZ 3104592133

FAMISANAR SURA COLPENSIONES

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 2

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE BELEÑO ARACELIS

IDENTIFICACION 23076008

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) DOCENTE



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL NO

SI NO

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 

 

1022978347
REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

PACIENTE  SANO  HIGIENE Y POSTURA DE COLUMNA    .    AUTOCUIDADO Y RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud 

o condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones 

registradas en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
CARDENAS RODRIGUEZ YULY PAOLA DR . LUIS SALGADO RACERO 

 

Firma

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

SALUD TOTAL KENNEDY 3506864142

SALUD TOTAL SURA PORVENIR 

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 3

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE CARDENAS RODRIGUEZ YULY PAOLA

IDENTIFICACION 1022978347

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) PSICOLOGA



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL NO

SI NO

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 4

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE DELGADILLO AMADO LEIDY CAROLINA 

IDENTIFICACION 1012428539

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) DOCENTE 

19/12/95 CRA 78N # 62-16 SUR 3212019330

FAMISANAR SURA N/R

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

1012428539
REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

 VALORACION PRIORITARIA EN EPS POR MEDICINA GENERAL   CONTROLES DE HIPOTIROIDISMO NO PRESENTA SINTOMAS DE GRIPA  , RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud o 

condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones registradas 

en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
DELGADILLO AMADO LEIDY CAROLINA DR . LUIS SALGADO RACERO 

 

Firma



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL SI

SI SI

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 
52445475

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

SE RECOMIENDA , MEDICINA GENERAL POR  EPS USO DE CORRECCION VISUAL , NO PRESENTA SINTOMAS DE GRIPA   .  AUTOCUIDADO Y RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud o 

condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones registradas 

en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
GUTIERREZ MARQUEZ MARIA INES DR . LUIS SALGADO RACERO 

 

Firma

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

18/08/78 CRA 105 B # 65-81 SUR  CASA 112 3108553914

FAMISANAR SURA PROTECCION 

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 5

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE GUTIERREZ MARQUEZ MARIA INES

IDENTIFICACION 52445475

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) DOCENTE 



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL NO

SI NO

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 6

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE HIDALGO MIRANDA MARIA EUGENIA 

IDENTIFICACION 34555981

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) DOCENTE

01/07/69 VILLA DEL RIO N/R

N/R SURA N/R

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

34555981
REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

PACIENTE SANO  , A  ,RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud o 

condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones registradas 

en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
HIDALGO MIRANDA MARIA EUGENIA DR . LUIS SALGADO RACERO 

 

Firma



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL NO

SI NO

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 

 

Firma

1000791548
REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

PACIENTE SANO  , A  ,RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud o 

condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones registradas 

en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
LEIVA GUTIERREZ MARIA CAMILA DR . LUIS SALGADO RACERO 

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

15/12/99 BOSA 3152920740

FAMISANAR SURA PORVENIR

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) AUXILIAR PEDAGOGICA

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 7

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE LEIVA GUTIERREZ MARIA CAMILA

IDENTIFICACION 1000791548



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL SI

SI SI

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 8

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE MAHECHA CHPATECUA JAZMIN

IDENTIFICACION 1030626314

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) AUXILIAR PEDAGOGICA

N/R N/R 3143898838

NUEVA EPS SURA COLPENSIONES

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

1030626314
REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

 PACIENTE SANO  , CONTROLES MEDICO TRATANTE , USO DE MEDIAS VENA VARICE  NO PRESENTA SINTOMAS DE GRIPA  ,RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud o 

condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones registradas 

en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
MAHECHA CHPATECUA JAZMIN DR . LUIS SALGADO RACERO 

 

Firma



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO SI MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO SI NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL SI

SI SI

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C.

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 9

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE MORENO DIAZ YADARY 

IDENTIFICACION 1033767341

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) AUX DE SERVICIOS GENERALES

20/08/92 KENNEDY -PATIO BONITO N/R

SALUD TOTAL SURA PORVENIR

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

1033767341
REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

 VALORACION POR MEDICNA GENERAL ,  OPTOMETRIA   Y NUTRICION EN EPS  , CONTROLES MEDICO TRATANTE , USO DE LENTES , NO PRESENTA SINTOMAS DE GRIPA  ,RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud o 

condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones registradas 

en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
MORENO DIAZ YADARY 

 

Firma



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL NO

SI NO

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 
1012397833

REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

 PACIENTE SANO    ,RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud o 

condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones registradas 

en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
ORTIZ RODRIGUEZ LEIDY DR . LUIS SALGADO RACERO 

 

Firma

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

21/03/93 SOACHA 3194363063

COMPENSAR SURA PORVENIR

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 10

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE ORTIZ RODRIGUEZ LEIDY

IDENTIFICACION 1012397833

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) AUXILIAR PEDAGOGICA



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL SI

SI SI

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 
1069752404

REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

 PACIENTE SANO  ,USO DE LENTES,   NO PRESENTA SINTOMAS DE GRIPA  ,RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud o 

condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones registradas 

en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
QUICENO LONDOÑO GLORIA YANET DR . LUIS SALGADO RACERO 

 

Firma

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

10/12/80 MARIA PAZ N/R

COMPENSAR SURA PORVENIR

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 11

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE QUICENO LONDOÑO GLORIA YANET 

IDENTIFICACION 1069752404

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) AUXILIAR PEDAGOGICA



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI X NO FECHA       EP SI                     NO X FECHA 2022
HX DEDO

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL SI

SI SI

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 

 

Firma

1098408879

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

SE RECOMIENDA , MEDICINA GENERAL POR  EPS USO DE CORRECCION VISUAL , NO PRESENTA SINTOMAS DE GRIPA   .  AUTOCUIDADO Y RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud o 

condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones registradas 

en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
RAMOS GUZMAN LEIDY VIVIANA DR . LUIS SALGADO RACERO 

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

07/12/92 SOACHA 3209352906

FAMISANAR SURA PROTECCION 

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) COCINERA

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 12

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE RAMOS GUZMAN LEIDY VIVIANA

IDENTIFICACION 1098408879



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO SI MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO SI NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL SI

SI SI

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 13

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE RIOS ORDOÑEZ ROSA HERMINDA 

IDENTIFICACION 40316012

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) MANIOULADORA DE ALIMENTOS 

05/07/69 CALLE 2 # 90a 47 3118290249

SANITAS SURA PORVENIR 

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

40316012
REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

SE RECOMIENDA VALORACION DE NUTRICION Y OPTOMETRIA EN EPS , USO DE MEDIAS VARICE,  NO PRESENTA SINTOMAS DE GRIPA   .  AUTOCUIDADO Y RECOMENDACIONES .

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud o 

condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones registradas 

en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
RIOS ORDOÑEZ ROSA HERMINDA DR . LUIS SALGADO RACERO 

 

Firma



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL SI

SI SI

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 
1016069524

REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

 PACIENTE SE SOLICITA VALORACION MEDICINA GENERAL POR COPRO ALTERADO ,USO DE LENTES,   NO PRESENTA SINTOMAS DE GRIPA  ,RECOMENDACIONES ANEXAS.

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud o 

condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones registradas 

en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
RODRIGUEZ HERNANDEZ LUZ DARY DR . LUIS SALGADO RACERO 

 

Firma

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

18/09/94 BOSA 3045564153

FAMISANAR SURA PROTECCION

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 14

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE RODRIGUEZ HERNANDEZ LUZ DARY

IDENTIFICACION 1016069524

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) DOCENTE



CIUDAD FECHA CERTIFICADO 

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION TELEFONO

EPS ARL AFP

INGRESO SI N/A KOH UÑAS SI NORMAL GLICEMIA N/A

PERIODICO N/A AUDIOMETRIA SI NORMAL FROTIS GARGANTA SI NORMAL PARCIAL DE ORINA N/A

EGRESO N/A VISIOMETRIA SI NORMAL COPROLOGICO SI NORMAL SEROLOGIA N/A

POST INCAPACIDAD N/A OPTOMETRIA N/A PERFIL LIPIDICO COMPL. N/A ALCOHOL N/A

MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS 

OMA,CV
SI ESPIROMETRIA N/A TRIGLICERIDOS N/A N/A

    AT SI NO X FECHA       EP SI                     NO X FECHA

SI APTO PARA ALTURAS N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

SI N/A N/A

GINECOLOGIA NO NO MEDICINA INTERNA NO AUDITIVA NO QUIMICO NO

ORTOPEDIA NO NO NO CARDIOVASCULAR NO RESPIRATORIO NO

DERMATOLOGIA NO NO NO ERGONOMICO Y OSM NO VISUAL NO

NEUMOLOGIA NO NO NO PISICOLABORAL NO OTROS NO

ANUAL NO

SI SI

NO Aplicación de protocolo Antes Durante y Despues de la jornada laboralSI

SI Aplicar distanciamiento Social SI

SI Protocolo de Lavado de Manos , Uso de Tapabocas Obligatorio SI

C.C. Resolucion :  7079 14/06/2016 

Dr. LUIS SALGADO RACERO

Médico y Cirujano - Registro Médico: 16026

Especialista en Riesgos Seguridad y Salud Laborales 

Licencia S.S.D. Bogotá Resolución 7079 14/06/2016 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA 12/02/25 15

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE RUIZ JOHANA ROCIO

IDENTIFICACION 20395013

NOMBRE DE LA EMPRESA SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

EMPRESA EN MISION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA SEDE PATIO BONITO

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) SERVICIOS GENERALES

19/02/80 CALLE 45A SUR # 88C-98 3144237050

POLICIA SURA N/R

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES EXAMEN  DE EGRESO NO SATISFACTORIO

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBAS 

VESTIBULARES

ABUSO DROGAS 5 ANALITOS

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO

EXAMEN PERIODICO APTO SATISFACTORIO NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO APTO  CON RECOMENDACIONES RESTRINGIDO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO

Realizar Pausas Activas Antes Durante y Despues de Jornada Laboral Remisión a EPS

CONTROLES MEDICOS SUGERIDOS INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUTRICION

OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA MEDICINA LABORAL

OPTOMETRIA VASCULAR PERIFERICO

RECOMENDACIONES

Exámen Médico Ocupacional Periodico Uso de corrección Visual

20395013
REVISA

Capacitación Manejo de Cargas

Uso de Elementos de Protección Personal

Dieta  y ejercicios rutinarios 30 minutos diarios

SE RECOMIENDA VALORACION EN EPS  EN CONTROLES  DE HIPOTIROIDISMO  EN EPS, NO PRESENTA SINTOMAS DE GRIPA   .  AUTOCUIDADO Y RECOMENDACIONES .

El evaluado declara que ha dado al médico con veracidad , para que disponga de ellos y sin omitir información sobre los antecedentes  personales familiares y ocupacionales que puedan influir sobre su estado de salud o 

condición laboral. Declaro que no tengo impedimientos fisicos,mentales, sociales o psicologicos para desarrollar la labor contratada.Se le informa al empleador que debe seguir  y realizar las recomendaciones registradas 

en el concepto. Autoriza al profesional para que suministre la información requerida para el buen cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Medicina del Trabajo dentro del  Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el trabajo, consignadas en el concepto médico y en el diagnostico de salud. (Basado en la resolución 2346 de 2007)

Nombre del Paciente Nombre del Médico
RUIZ JOHANA ROCIO DR . LUIS SALGADO RACERO 

 

Firma




















