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No. CONTRATO/CONVENIO:

~ IPS PROSALUD SA.

 CONTRATISTA:
| 890907748-3
' OBJETO: A | Contratar los servicios para Ia realizacion de examenes

médicos ocupacionales y pruebas complementarias para |
los funcionarios de CORPOURABA, en el marco del
- Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

'FECHADEL ACTADEINICIO:  08/07/2025

' PERIODO DEL INFORME:  Del 8/08/2025 al 08/09/2025.

|

_CE!_J_P—LIMIENToi g cump||m|entode ey s . m S el
OBLIGACIONES : Obligacién = una x'lio'_"- Nombre

- SEGURIDAD SOCIAL: ' = ~ FEPS: © ¢ 1 SEvos planilla

' (Solo para contrato de prestacion de A5 7982865012

. servicios) ! 5 e e 1 - . T e ;

r . Pago de Pensién: x | Fondo: Ver planilla
L et | x || mesion: | roifeions |
 ESPECIFIQUE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y SU DESARROLLO DURANTE EL

' PERIODO:

|_(Favor agregue las filas que requiera)

No.  OBLIGACION

En desarrollo del objeto contractual, el contratista se obliga a:

Realizar los siguientes examenes médicos y pruebas complementarias relacionadas, a solicitud del
supervisor

Ne ITEM

| 1 Examen de ingreso laboral: Contiene Optometria, examen médico osteomuscular y

; Audiometria Tamiz.

w 2 | Examen Médico Periddico Conductores: Contiene: EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR
| ‘ (PERIODICO), AUDIOMETRIA TAMIZ, OPTOMETRIA, GLUCOSA (GLICEMIA )1 EN AYUNAS,
\ Prueba Psicosensométrica, DROGAS DE ABUSO (COCAINA- MARTHUANA)

Examen Médico Periédico Administrativo: Contiene Optometria, examen medico
osteomuscular y Audiometria Tamiz.

Examen periédico Laboratorio (quimico): Contiene Examen médico osteomuscular,
4 | audiometria tamiz, optometria, hemograma electrénico, espirometria, creatinina,
Transaminasa, oxalacetina (GOT -AST-ASA), Transaminaza piruvica ( TGP-ALT- ALAT)
Consulta Concepto Medico Ocupacional (Reubicacion, Reingreso al trabajo, paciente
Cronico, Restricciones laborales)

Examen de retiro: Contiene Optometria, examen meédico osteomuscular y Audiometria
Tamiz,

Examen aleatorio Conductores: EXAMEN DE DROGAS DE ABUSO (BRIGADAS) PANEL
7 | DE 12, Cocaina, MARIHUANA ( CANNABINOIDES ) , ALCOHOL "PRUEBA RAPIDA EN
SALIVA" y ETANOL (ALCOHOL ETILICO) EN SANGRE.

8 | Estudio de puesto de trabajo

9 | Consulta por Psicologia por primera vez

10 | Consulta por Psicologia (Seguimiento)

; Examen perfil para alturas Contiene: (Examen médico osteomuscular, audiometria
11 |tamiz, optometria, hemoglobina y hematocrito, glicemia, colesterol total, triglicéridos y
electrocardiograma)

12 | Capacitaciones por hora (temas SST)




| 13 | Consulta por nutricion —f

Concertar dia y horarios de realizacién de los examenes médicos con el supervisor |
del contrato. |
Presentar informe a la Entidad personalizado en el que incluya estado de salud y
restricciones de los funcionarios.

Garantizar la calidad y oportunidad en la entrega de los examenes médicos.
Entregar al supervisor del contrato la respectiva factura de los servicios prestados, |
discriminando las cantidades y los valores desagregados por items. i

PROSALUD
PROSALUD S.AS. - NIT 800091462-0
Crr 100 #95 - 23, Apartado, Wm, C.P 057840
Tel: +573002841575

ENTA
prOSQIUd contabilidad@ipsprosalud.com ; ipsprosaiud com/ No. PSFE14909
SEROR(ES) CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA FEDHA
m CL 82 98 39 BARRIO MANZANAREZ, Culumbia, Apartadd, Antioguis OZOWRUS
_,'\ - '__. § 5 4 o . i
reLeroND NIT §90907748-3 e '
jpEspcEEeT ) J S s lem Prias _Unidad  Preele  Cantided ~ Descusnto P Wkl ST
y Pan C (EXAMEN  Servicio $226 000,00 2 $432.000.00
MEDICO OSTEOMUSCULAR ., AUDIOMETRIA
TAMIZ. OPTOMETRIA. GLUCOSA GLICEMIA,
Prueba Psicosensometrica, DROGAS DE ABUSO) £2730 000 00
? Examen de ingreso laboral’ (Optometria, examen Servicio $115.000,00 2

médico osteomuscular y Audiomelria Temiz. 1

Mantener la custodia de las historias clinicas dé los examenes practicados a los
funcionarios conforme a la ley y la normativa vigente en la materia.

El contratista debera soportar licencia vigente de acuerdo con lo establecido en la |
Resolucién 4502 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El contratista debera soportar Registro de habilitacion por el Ministerio de Salud,
del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS conforme a lo |
establecido en la Resolucion 3100 de 2019.

El contratista debera tener sede presencial en el Municipio de Apartado,
Antioquia, para garantizar la prestacion del servicio solicitado.

OBLIGACIONES GENERALES:

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Cumplir con el pago oportuno de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

y parafiscales. _
Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato le imparta el |
supervisor del contrato.

Las demas que establezcan la ley de conformidad al objeto contractual.

Prestar el servicio donde lo requiera el supervisor del contrato

Durante el periodo del informe se realizaron los examenes de ingreso para los siguientes
funcionarios:

Fecha Documento Nombre completo Servicio
2025-08-05 | 1035418495 Mirleys Montalvo Mercado Ingreso laboral
2025-08-05 | 39316773 Maria Victoria Mena Giraldo Ingreso laboral
2025-08-15 | 71257039 Eduardo Enrique Pérez Bermidez | Examen periédico
2025-08-15 | 8328775 Luis Alberto Lozano Mestra Examen Ingreso
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. L& CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

s Prosalud

Fecha de apertura: 2025-08-05 09:32:06

Fecha de cierre: 2025-08-05 14:13.42

Lugar: Apartado - Antioquia

Empresa: 890907748-3 CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA
Actividad economica: AUTORIDAD AMBIENTAL

Cargo: Profesional universitario Area de trabajo: JURIDICA

La Empresa aporta perfiles ocupacionals: No

Examen Médico: Pre empleo (Ingreso)

ID: 94983

|  Nombre completo: Mirleys Montalvo Mercado Identificacion: CC 1035418495
Fecha nacimiento: 1988-01-19 (Arboletes - Antioquia - Colombia) Edad: 37 Afios
Género: Femenino Estado civil: Soltero (a)
Lugar de residencia: Apartado - Antioquia Teléfono: 3217249476
Direccion de residencia: OBRERO, BLQ 1,M 141, C 4 Correo: mirieys montalvom@gmail.com
EPS: EPS Sura
ARL: No refiere AFP: Colpensiones Administradora

Colombiana de Pensiones

El teléfono y correo del paciente se encuentra actualizados de acuerdo a los ditima informacion suministrada por el mismo,
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad

| LABORATORIOS:

No se realizo ayudas clinicas.

|PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Optometria (05/08/2025), Audiometna Tamiz (05/08/2025).

P

¥

| ,_."‘ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
s Prosalud

. Fecha de apertura: 2025-08-05 08:50:35

| Fecha de cierre: 2025-08-05 14:20:19

| Lugar: Apartado - Antioquia

| Empresa: 890907748-3 CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA
| Actividad econémica: AUTORIDAD AMBIENTAL

| Cargo: Profesional universitario Area de trabajo: Administracion

| La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No

Examen Medico: Pre empieo (Ingreso)

ID: 94973

' INFORMACION GENERAL
| Nombre completo: Maria Victoria Mena Giraldo Identificacion: CC 39316773
Fecha nacimiento: 1981-04-20 (Arboletes - Antioquia - Colombia) Edad: 44 Afos
| Género: Femenino Estado civil: Soltero (a)
. Lugar de residencia: Turbo - Antioquia Teléfono: 3052565380
Direccion de residencia: JESUS MORA CLL 110 CR 17 ESQUINA Correo: manavictoriamena@hotmail es
. EPS: EPS Sura
ARL: No refiere AFP: Porvenir

El teléfono y comeo del paciente se encuentra actualizados de acuerdo a los Gltima informacion suministrada por el mismo,
- para efectos de un contacto oportuno anie cualquier eventualidad

~ LABORATORIOS:

. No se realizo ayudas clinicas.

' PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

R-RI-20
Version 10
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| /. CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
s Prosalud
Fecha de apertura: 2025-08-15 08:44:12
Fecha de cierre: 2025-08-15 145715
_ Lugar: Apartado - Antioquia
Empresa: 830907748-3 CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA
Actividad econémica: AUTORIDAD AMBIENTAL
Cargo: Profesional universitanio Area de trabajo: Campo
La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No
Antigiiedad en la empresa: 6 Afios y 320 dias
Antigledad en el oficio: 6 Afios y 320 dias
Examen Meédico: Periddico

ID: 95458

INFORMACION GENERAL

Nombre completo: Eduardo Ennque Perez Bermudez Identificacion: CC 71257039

Fecha nacimiento: 1984-06-07 (Carepa - Antioquia - Colombia) Edad: 41 Afios

Género: Masculino Estado civil: Casado (a)

Lugar de residencia: Carepa - Antioquia Teléfono: 3006563039

Direccion de residencia: BARRIO GAITAN, CRR 68, #69-72 Correo: saiper19siayper19@hotmail.com
EPS: EPS Sura

ARL: No refiere AFP: Colpensiones Administradora

Colombiana de Pensiones
El teléfono y correo del paciente se encuentra actualizados de acuerdo a los Gltima informacion suministrada por el mismo,
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad

| a.:;if
s Prosalud

Fecha de apertura: 2025-08-15 06:59.46
Fecha de cierre: 2025-08-15 14:53:44
Lugar: Apartadod - Antioquia

Empresa: 890907748-3 CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA |
Actividad economica: AUTORIDAD AMBIENTAL i

Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES Area de trabajo: SERVICIOS GENERALES
La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No

Examen Médico: Pre empleo (Ingreso)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

ID: 95439

INFORMACION GENERAL

Nombre completo: Luis Alberto Lozano Mestra Identificacion: CC 8328775
Fecha nacimiento: 1982-05-04 (Valencia - Cordoba - Colombia) Edad: 43 Afios

Género: Masculino Estado civil: Soltero (a)

Lugar de residencia: Umrao - Antioquia Teléfono: 3014305484

Direccion de residencia: BRR CENTRO Correo: luisslozano27@gmail.com
EPS: EPS Sura

ARL: No refiere AFP: Colpensiones Administradora
Colombiana de Pensiones

El teléfono y correo del paciente se encuentra actualizados de acuerdo a los ultima informacion suministrada por el mismo,
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad

[LaBoraTORIOS:
Glicemia (15/08/2025), Multidrogas X 2 (15/08/2025).

No. f ACTIVIDADES PENDIENTES: Las actividades se van desarrollando en a solicitud del supérvisor
| y de acuerdo a la necesidad del servicio en la Entidad. -

R-RI-20
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No.

2 No _

' OBSERVACIONES

| (Para las cuentas de manejo conjunto relacione por favor el nimero de cuenta bancaria, beneficiarios, nimero de cheque y valor). |

Se adjuntan soportes de examenes medicos realizados

' FORMA DE PAGO PACTADA

CORPOURABA pagara mensualmente, por los Servicios generados durante el mes,
previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el Supervisor del
contrato, previa revision de soportes de pago a seguridad social (Salud, Pensién, ARL
y caja de compensacion), de acuerdo al cronograma de pagos de la CORPORACION.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

EJECUCION FINANCIERA

(Para los convenios solo se tendran en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA)

' VALOR CONTRATO $7.650.983
VALOR PAGADO e T T T R R
' VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y | $682.000
' SERVICIOS i | ) .
VALOR A PAGAR OTROS ' $0
(Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otros que incluya el contrato/convenio)
TOTAL A PAGAR 1 $682.000
SALDO ' $6.738.983
~ EJECUCION PORCENTUAL ]
__(Para los convenios solo se tendran en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA)
) ~ TIPO , %
EJECUCION FINANCIERA 12%
EJECUCION FisICA e 12%
| ROL [ NOMBRE ~ CARGO
SUPERVISOR(A) Yudy Celi Garcia Profesional
i | Madrid . Universitario |
SUBDIRECTOR(A) Cristian Camilo mestra | Subdirector SAF (E)
DEL AREA 7 Jaramillo : : SLEEN
' COORDINADOR  Cristian Camilo mestra | Subdirector SAF (E) |
PROYECTO Jaramillo

R-RI-20
Version 10
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j CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Prosalud
1°s PI0S3IU0 K
Fecha de apertura: 2025-08-05 08:50:35
Fecha de cierre: 2025-08-05 14:20:19
Lugar: Apartad6 - Antioquia
Empresa: 890907748-3 CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA
Actividad econémica: AUTORIDAD AMBIENTAL
Cargo: Profesional universitario Area de trabajo: Administracion
La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No
Examen Médico: Pre empleo (Ingreso)

INFORMACION GENERAL

Nombre completo: Maria Victoria Mena Giraldo Identificacion: CC 39316773

Fecha nacimiento: 1981-04-20 (Arboletes - Antioquia - Colombia) Edad: 44 Anos

Género: Femenino Estado civil: Soltero (a)

Lugar de residencia: Turbo - Antioquia Teléfono: 3052565380

Direccion de residencia: JESUS MORA CLL 110 CR 17 ESQUINA Correo: mariavictoriamena@hotmail.es
EPS: EPS Sura

ARL: No refiere AFP: Porvenir

El teléfono y correo del paciente se encuentra actualizados de acuerdo a los dltima informacion suministrada por el mismo,
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad

|LABORATORIOS:

No se realizo ayudas clinicas.

| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Optometria (05/08/2025), Audiometria Tamiz (05/08/2025).

[muunmclonas:

No trae el carnet de vacunas.

| CONCEPTO

Sin restricciones para: Trabajo osteomuscular.

| RESTRICCIONES : -

Sin restricciones.

|REMISIONES

Sin remisiones.

|55t:oueumcnoﬂss GENERALES: _|

Usar los elementos de proteccion personal (EPP), Aplicar el autocuidado y la higiene postural, Reportar los riesgos de su
puesto de trabajo, Asistir a evaluaciones médicas periddicas de salud ocupacional.

| OTRAS RECOMENDACIONES:

Realizar ejercicio fisico minimo 1 hora 3 veces por semanaDEBE UTILIZAR ANTEOJOS PARA VISION CERCANA Y
CONTROL CADA ANO POR OPTOMETRA DE LA EPS

ISE DEBE INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE)

(Decreto - Ley 1295/ 94, Art. 2 y Resolucion 1016 / 89 Art. 10; Resolucion No. 2346 de 2007);
NOTA: Los SVE se establecen segun los factores de riesgos asociados al cargo.
Visual, Psicosocial, Trauma acumulativo, Auditivo.

| OBSERVACIONES:

Sin observaciones.

WOty ARl

Firma el aspirante/trabajador Natalia Albarracin Cabeza
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Registro profesional: 5-3964-08 CES Licencia: 2021060074756

Pagina 1/1
Impreso el: 08/09/2025, Carrera 100 N° 95-23 (Segundo piso, avenida principal Apartadé - Antioguia, Tel: 8280200)



/4 CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
1pS Pr osalug

mos pare tr bie

ID: 94983

Fecha de apertura: 2025-08-05 09:32:06

Fecha de cierre: 2025-08-05 14:13:42

Lugar: Apartadé - Antioquia

Empresa: 890907748-3 CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA
Actividad econémica: AUTORIDAD AMBIENTAL

‘Cargo: Profesional universitario Area de trabajo: JURIDICA

La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No

Examen Médico: Pre empleo (Ingreso)

INFORMACION GENERAL : [
Nombre completo: Mirleys Montalvo Mercado Identificacion: CC 1035418495

Fecha nacimiento: 1988-01-19 (Arboletes - Antioquia - Colombia) Edad: 37 Arnos :

Género: Femenino Estado civil: Soltero (a)

Lugar de residencia: Apartado - Antioquia Teléfono: 3217249476

Direccion de residencia: OBRERO, BLQ 1, M 141, C 4 Correo: mirleys.montalvom@gmail.com
EPS: EPS Sura

ARL: No refiere AFP: Colpensiones Administradora

Colombiana de Pensiones
El teléfono y correo del paciente se encuenira actualizados de acuerdo a los ltima informacién suministrada por el mismo,
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad

|LABORATORIOS: |
No se realizo ayudas clinicas.

|PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: ]
Optometria (05/08/2025), Audiometria Tamiz (05/08/2025).

[INMUNIZACIONES: ]
No trae el camet de vacunas.

|concEPTO ]
Sin restricciones para: Trabajo osteomuscular.

[RESTRICCIONES - |
Sin restricciones.

|REMISIONES |
Nutricion (EPS), Medicina general (EPS).

|RECOMENDACIONES GENERALES: [

Usar los elementos de proteccion personal (EPP), Aplicar el autocuidado y Ia higiene postural, Reportar los riesgos de su
puesto de trabajo, Asistir a evaluaciones médicas periddicas de salud ocupacional. .

|OTRAS RECOMENDACIONES: ' : ]
Modificar habitos alimentarios, Realizar ejercicio fisico 1 hora 5 veces por semana

ISE DEBE INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE) ]
(Decreto - Ley 1295/ 94, Art. 2 y Resolucion 1016 / 89 Art. 10; Resolucion No. 2346 de 2007);
NOTA: Los SVE se establecen segun los factores de riesgos asociados al cargo.
Visual, Psicosocial, Trauma acumulativo.

| OBSERVACIONES: - |

Sin observaciones.

Firma eYaspirante/trabajador

is Albarracin Cabeza
Meédico Especialista en Salud Ocupacional
Registro profesional: 5-2685-02 CES Licencia: 2025060164262DSSA

Pagina 1/1
Impreso el: 08/09/2025, Carrera 100 N° 95-23 (Segundo piso, avenida principal Apartado - Antioquia, Tel: 8280200)



.m“ x CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
rs Prosalud |

Fecha de apertura: 2025-08-15 06:59:46

Fecha de cierre: 2025-08-15 14:53:44

Lugar: Apartado - Antioquia

Empresa: 890907748-3 CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA
Actividad econémica: AUTORIDAD AMBIENTAL

Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES Area de trabajo: SERVICIOS GENERALES
La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No

Examen Médico: Pre empleo (Ingreso)

ID: 95439

INFORMACION GENERAL

Nombre completo: Luis Alberto Lozano Mestra Identificacion: CC 8328775
Fecha nacimiento: 1982-05-04 (Valencia - Cérdoba - Colombia) Edad: 43 Afos

Género: Masculino Estado civil: Soltero (a)

Lugar de residencia: Urrao - Antioquia Teléfono: 3014305484

Direccion de residencia: BRR CENTRO Correo: luisslozano27 @gmail.com
EPS: EPS Sura

ARL: No refiere AFP: Colpensiones Administradora

Colombiana de Pensiones
El teléfono y correo del paciente se encuentra actualizados de acuerdo a los ultima informacion suministrada por el mismo,
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad

Baomromos:

Glicemia (15/08/2025), Multidrogas X 2 (15/08/2025).

| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: J

Prueba Psicosensométrica (15/08/2025), Optometria (15/08/2025), Audiometria Tamiz (15/08/2025).

| INMUNIZACIONES:

No trae el carnet de vacunas.

| CONCEPTO

Sin restricciones para: Trabajo osteomuscular, Conductor.

| RESTRICCIONES

Sin restricciones.

| REMISIONES

Nutricion (EPS).

IRECOMENDACIONES GENERALES:

Usar los elementos de proteccion personal (EPP), Aplicar el autocuidado y la higiene postural, Reportar los riesgos de su
puesto de trabajo, Asistir a evaluaciones médicas periddicas de salud ocupacional.

IOTRAS RECOMENDACIONES:

Modificar habitos alimentarios, Realizar ejercicio fisico 1 hora 5 veces por semana

I SE DEBE INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE)

(Decreto - Ley 1295 / 94, Art. 2 y Resolucion 1016 / 89 Art. 10; Resolucion No. 2346 de 2007);
NOTA: Los SVE se establecen segtin los factores de riesgos asociados al cargo.
Psicosocial, Auditivo, Visual, Trauma acumulativo.

| OBSERVACIONES:

Sin observaciones.

Z=

Firma el aspirante/trabajador Natalia Albarracin Cabeza
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Registro profesional: 5-3964-08 CES Licencia: 2021060074756

Pagina 1/1

Impreso el: 08/09/2025, Carrera 100 N* 95-23 (Segundo piso, avenida principal Apartado - Antioguia, Tel: 8280200)



.-f | CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
s Prosalud

Fecha de apertura: 2025-08-15 08:44:12

Fecha de cierre: 2025-08-15 14:57:15

Lugar: Apartadé - Antioguia

Empresa: 890907748-3 CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA
Actividad econémica: AUTORIDAD AMBIENTAL

Cargo: Profesional universitario Area de trabajo: Campo

La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No

Antigiiedad en la empresa: 6 Afios y 320 dias

Antigiiedad en el oficio: 6 Anos y 320 dias

Examen Médico: Periddico

ID: 95458

INFORMACION GENERAL

Nombre completo: Eduardo Enrique Perez Bermudez Identificacion: CC 71257039

Fecha nacimiento: 1984-06-07 (Carepa - Antioquia - Colombia) Edad: 41 Anos

Género: Masculino Estado civil: Casado (a)

Lugar de residencia: Carepa - Antioguia Teléfono: 3006563039

Direccion de residencia: BARRIO GAITAN, CRR 68, #69-72 Correo: saiper19slayper19@hotmail.com
EPS: EPS Sura

ARL: No refiere AFP: Colpensiones Administradora

Colombiana de Pensiones
El teléfono y correo del paciente se encuentra actualizados de acuerdo a los ultima informacién suministrada por el mismo,
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad

| LABORATORIOS:

Glicemia (15/08/2025), Multidrogas X 2 (15/08/2025).

| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

~ Optometria (15/08/2025), Prueba Psicosensométrica (15/08/2025), Audiometria Tamiz (15/08/2025).

LINIIUNIZACIONES:

No trae el carnet de vacunas.

| CONCEPTO

Sin restricciones para: Trabajo osteomuscular, Conductor.

| RESTRICCIONES

Sin restricciones.

| REMISIONES

Medicina general (EPS), Nutricion (EPS), Optometra (EPS).

| RECOMENDACIONES GENERALES:

Usar los elementos de proteccion personal (EPP), Aplicar el autocuidado y la higiene postural, Reportar los riesgos de su
puesto de trabajo, Asistir a evaluaciones médicas periddicas de salud ocupacional.

[oms RECOMENDACIONES:

Modificar habitos alimentarios, Realizar ejercicio fisico 1 hora 5 veces por semanaUsar anteojos de manera ocasional y tener
control anual con el optometra de la eps.

| DEBE CONTINUAR EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE)

(Decreto - Ley 1295 / 94, Art. 2 y Resolucion 1016 / 89 Art. 10; Resolucién No. 2346 de 2007);
NOTA: Los SVE se establecen segun los factores de riesgos asociados al cargo.
Visual, Psicosocial, Trauma acumulativo, Auditivo.

| OBSERVACIONES:

Sin observaciones.
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P/ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
s Prosalud

Firma el aspirante/trabajador is Albarracin Cabeza

Médico Especialista en Salud Ocupacional
Registro profesional: 5-2685-02 CES Licencia: 2025060164262DSSA

Pagina 2/2
Impreso el: 08/09/2025, Carrera 100 N° 95-23 (Segundo piso. avenida principal Apartadé - Antioquia, Tel: 8280200)



