- = CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Veréieéc?a?'()l
| 05/01/2018
o BB AR,
Dependencia: VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA |Fecha: | 9/9/2025
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $23,678,800.00 Valor a Pagar: $3,931,400.00

DATOS DEL CONTRATO |Numero: 002-2025 Fec. Suscripcion: Feb 42025 N° RP: 36 Fecha: Feb 42025
N° CDP: 43_ Fecha: Ene 20 2025

Rubro Presupuestal: Bienestar Universitario - Examenes medicos

OBJETO DEL
CONTRATO:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestién de la vicerrectoria administrativa de Unibac para la ejecucién de actividades del plan de salud ocupacional.

FORMA DE PAGO:

LAS ESTABLECIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S
Identificacion: Tipo de documento: I Cédulal I Nit. IX I I Namero I 900587048-7 I DV I
Direccion:
Numero de Teléfono: FAX: CEL.
Clase y nimero de cuenta: Corriente: I I Ahorros X NUmero: I . Banco: N.A.

Marque con "X" Persona Natural: Persona Juridica: X Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:

He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl: X NO:

OBSERVACIONES: CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES NOTA: N/A

5E04A8D7-1EC6-4C54-A5D6-F1313D2CA361

B243FEBD-892E-40AC-BCAQO-FEFEB4C2DDC5

NOMBRE SALUD OCUPACIONAL ERS S.A'S

CONTRATISTA:

C.C. 900587048-7

NOMBRE Viviana Beatriz Vizcaino Bustamante
SUPERVISOR:
CARGO: VICERRECTORA ADMINISTRATIVA




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900587048 7 SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 31 # 56 - 38 LOCAL F8 CARTAGENA-BOLIVAR 6436742 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1769923823 9490887009 =2 2025/09/10 2025/09/11 | BANCOLOMBIA 1 $121,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (1 Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados)

1 [cc [73081529  [vAsQuEZ 0 [EPs037| 30 | ccFo9| 30 | 14-23| 30 | 0.522% 30 Si
REYNALDO
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900587048 7 SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 31 # 56 - 38 LOCAL F8 CARTAGENA-BOLIVAR 6436742 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1769923823 9490887009 E 2025/09/10 2025/09/11 | BANCOLOMBIA 1 $121,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 $0 $57,100
COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 1 $57,000 $100 $0 $57,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 $0 $57,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $100 $0 $57,100

1 $121,500 $300 $0 $121,800

Pagina 1 de 1 2025/09/25 10:27 AM



/4 ° Salud Ocupacional ERS 3013495434
6436742

\Q Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N2 56-38 Ofic.(S-12)
PACIENTE: VIVIANA BEATRIZ VIZCAINO BUSTAMANTE IDENTIFICACION: 32907870
SEXO: F FECHA NAC: 1984-07-27 EDAD: 41
10/01/2025
BARRIO: MANGA DIRECCION:  CLL REAL 23-75 EDIF VISTA BAHIA
TELEFONO: 3014014145 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION
EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:
EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-10-01 11:48:27
ORDEN NC©: FECHA SALIDA: 2025-10-01 12:40:04

CARGO: VICERECTORA ADMINISTRATIVA REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL

|:| REASIGNACION DE TAREAS |:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR

] [ ] CONTROL DEPESO [ ] rebucir consumo DE ALcoHOL INGRESO SVE:

MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUD,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN
SVE: VISUAL

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: TATIANA MARGARITA ESCOBAR SERRANO IDENTIFICACION: 1101440388
SEXO: F FECHA NAC: 1985-12-18 EDAD: 39 A

BARRIO: PASACABALLOS DIRECCION:  cra10N2001

TELEFONO: 3135401202 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO FECHA ATENCION: 2025-08-26  10:43:53
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26  12:18:15
CARGO: PU FIANCIERA REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: HIPERMETROPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, P. LIPIDICO:
NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, EKG; NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
[] CONTROLDEPESO [ REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE:
MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE g ORAL

SVE: VISUAL, HIPERTIROIDISMO
SEGUIMIENTO POR OPTOMET

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ANGELICA MARIA FORTICH GONZALEZ IDENTIFICACION: 45686125
SEXO: F FECHA NAC: 1977-12-05 EDAD: 47

BARRIO: PIE DE LA POPA DIRECCION:  KkRA 19 AN~29B 11
TELEFONO: 3126121864 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  08:14:19
ORDEN Ne¢: FECHA SALIDA: 2025-08-26  08:20:14
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE PROMOCION REALIZADO EN: CARTAGENA

SOCIAL

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: MIOPIA"+ PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, P. LIPIDICO:
HIPERTRIGLICERIDEMIA , HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, EKG;

NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO
3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:

[X_] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR

] CONTROL DE PESO [ ] ReEDUCIR cCONSUMO DE ALCOHOL [X ] iINGRESO SVE:

HIPERTRIGLICERIDEMIA »
SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA! Rey/id!

SEGUIMIENTO POR NUTRIC Ersidad de _531139%3
vt 23290

SEGYIMIENTO POR MD GENERALUC{'; © 0768 S5




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: TATIANA MARGARITA ESCOBAR SERRANO IDENTIFICACION: 1101440388
SEXO: F FECHA NAC: 1985-12-18 EDAD: 39 A

BARRIO: PASACABALLOS DIRECCION:  cra10N2001

TELEFONO: 3135401202 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO FECHA ATENCION: 2025-08-26  10:43:53
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26  12:18:15
CARGO: PU FIANCIERA REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: HIPERMETROPIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, P. LIPIDICO:
NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, EKG; NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
[] CONTROLDEPESO [ REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE:
MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE g ORAL

SVE: VISUAL, HIPERTIROIDISMO
SEGUIMIENTO POR OPTOMET

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: RICARDO ARTURO MARTINEZ MONTEROSA IDENTIFICACION: 73125496
SEXO: M FECHA NAC: 1967-02-15 EDAD: 58
BARRIO: LOS CORALES DIRECCION:  MNALLOTE 14 -2
TELEFONO: 3122375682 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  08:14:19
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26  09:28:38
CARGO: PU TESORERO REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: PRESBICIA - AMBLIOPIA OJO IZQUIERDO, AUDIOMETRIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: HIPERCOLESTEROLEMIA , HEMOGRAMA: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL, EKG; NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES
RESTRINCCIONES:
Recomendaciones:
[X_] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL
[ ] REASIGNACION DE TAREAS [] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
[] pEsAR DE FuMAR [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [X ] INGRESO SVE:

SEGUIMIENTO POR OPTOM RI,B,,/%D ]:

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: KENNETH.MORENO MAY IDENTIFICACION: 9098322
SEXO: M FECHA NAC: 1978-01-15 EDAD: 47

BARRIO: DANIEL LEMAITRE DIRECCION:  KRA 17 N~62 48 APTO 201
TELEFONO: 3014883126 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  08:14:19
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26  09:47:22
CARGO:  DIRECTOR DE INVESTIGACIONES REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, P. LIPIDICO:
HIPERTRIGLICERIDEMIA , HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, EKG;

NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO
3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:

[X_] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR

] CONTROL DE PESO [ ] ReEDUCIR cCONSUMO DE ALCOHOL [X ] iINGRESO SVE:

SEGUIMIENTO POR OPTOM Rléf
SEGUIMIENTO POR NUTRIZIONISTAL
SEGUIMIENTO MD INTERNA,

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: JULIO CESAR ORTEGA FLOREZ IDENTIFICACION: 73183055
SEXO: M FECHA NAC: 1981-09-26 EDAD: 43

BARRIO: VILLA ESTRELLA DIRECCION:  KRrA 80 N 35 06
TELEFONO: 3008387085 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  08:14:19
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26 11:05:27
CARGO: INGENIERO DE SISTEMAS REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: HIPOACUSIA LEVE BIALTERAL, P.
LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA , HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, EKG; HEMIBLOQUEO ANTERIOR IZQUIEDO

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO
3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:

[X_] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR

] CONTROL DE PESO [ ] ReEDUCIR cCONSUMO DE ALCOHOL [X ] iINGRESO SVE:

MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUD

ORNADA L
HEMI %)E})MTE IOR IZQUIERDO, CONTROL DE LIPIDOS HIPERTRIGLICERIDEMIA

SEGUIMIENTO POR OPTOM Rl@f £
SEGUIMIENTO POR NUTRIZIONISTA /12!
SEGUIMIENTO POR MEDICI

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: LUCY MALENA PRIETO SALAZAR IDENTIFICACION: 49758599
SEXO: F FECHA NAC: 1969-05-05 EDAD: 56
BARRIO: VILLA DEL SOL DIRECCION:  plaG 32 N 80B 71
TELEFONO: 3135612678 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  07:05:56
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26  10:02:18
CARGO:  DIRECTORA DE PROGRAMAS REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: PRESBICIA - AMBLIOPIA OJO IZQUIERDO, AUDIOMETRIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL,
EKG; NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:

m USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR
[] CONTROLDEPESO [ REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [X ] INGRESO SVE:

SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA Y.OFTALN

r Reyhdl ;
SEGUIMIENTO POR ORTOREDIA fredad de Caﬂ&gﬁﬂl

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: KELLY PAOLA PALENCIA VASQUEZ IDENTIFICACION: 22667672
SEXO: F FECHA NAC: 1980-12-09 EDAD: 44

BARRIO: NUEVO BOSQUE DIRECCION:  MNA 32 LOTE 5 PRIMERA ETAPA
TELEFONO: 3103508315 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  08:14:19
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26  10:51:09
CARGO:  DIRECTORA ADMINISTRATIVA REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: HIPOACSUAI LEVE BIALETRAL, P.
LIPIDICO: HIPERLIPIDEMIA MIXTA , HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, EKG; NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:

[X ] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR

[] CONTROLDEPESO [ REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [X ] INGRESO SVE:

MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUD,

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DUR ORAL

SVE: VISUAL,, HIPOACSUIA LE 0L DE LIPIDOS HIPERLIPIDEMIA MIXTA

5O 0768 SS,

S

i M 23290
L

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q ' Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: JOHN GABRIEL ZAMORA MELO IDENTIFICACION: 73123116
SEXO: M FECHA NAC: 1966-11-07 EDAD: 58

BARRIO: CRESPO DIRECCION:  cL62 N 150
TELEFONO: 3116596374 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  08:14:19
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26  11:55:00
CARGO:  ASESOR DE COMUNICACIONES REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: HIPOACUSIA LEVE BILATERAL, P.
LIPIDICO: HIPERLIPIDEMIA MIXTA , HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, EKG; HEMIBLOQUEO ANTERIOR IZQUIERDO, HERNIA UMBILICAL
ASINTOMATICA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:

[X_] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR

] CONTROL DE PESO [ ] ReEDUCIR cCONSUMO DE ALCOHOL [X ] iINGRESO SVE:

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO IMC 3%/ H‘Ew j.NIBIL CAL ASINTOMATICA, HEMIBLOQUEO ANTERIOR IZQUIERDO POR EKG, CONTROL DE
LIPIDOS HIPERLIPIDEMIA Mi

SEGUIMIENTO POR OPTO TRW@@ EIORISTA, MD BENERAL

(R 2"7/“)0
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/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ELIAS GILBERTO POLO SANDOVAL IDENTIFICACION: 73113202 . ’ '
SEXO: M FECHA NAC: 1964-07-29 EDAD: 61 I ’:&'
BARRIO: TURBACO DIRECCION:  pARQUE METROP ATALEA TORRE 2 APTO 303 .
TELEFONO: 3147867927 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  08:14:19
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26  11:39:05
CARGO: CONTADOR REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, P. LIPIDICO:
HIPERLIPIDEMIA MIXTA , HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, EKG;
NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:

m USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR
[] CONTROLDEPESO [ REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [X ] INGRESO SVE:

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DUR ORAL
IPERLIPIDEMIA MIXTA

RI
SEGUIMIENTO POR MD INT| RNA@W EENR

ik M 232/90
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/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: JOSE EVELIO MARQUEZ CARDENAS IDENTIFICACION: 9101702
SEXO: F FECHA NAC: 1979-02-14 EDAD: 45

BARRIO: EL CAMPESTRE DIRECCION:  MNA8LOTES
TELEFONO: 3006212203 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCATIVO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  07:05:56
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26 07:43:55
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL,
HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, EKG; NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES
RESTRINCCIONES:
Recomendaciones:
[X_] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL
[ ] REASIGNACION DE TAREAS [] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
[] pEsAR DE FuMAR CONTROLDEPESO [ REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [X ] INGRESO SVE:

SEGUIMIENTO POR OPTOM RI,B,/ Revfiald ke

irsicad de Cartagend
ik M 232/90
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/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: HEMEL LEONARDO POLO RAMIREZ IDENTIFICACION: 1047427456

SEXO: M FECHA NAC: 1990-10-28 EDAD: 31

BARRIO: SAN FERNANDO DIRECCION:  pORTALES DE SAN FERNANDO | TORRE 17 APTO
TELEFONO: 3135084519 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2024-08-27  07:47:16
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2024-08-27 12:33:55
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL, EKG: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, CREATININA: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES

RESTRINCCIONES:
Recomendaciones:
Iﬂ USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS I:l REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR
[] CONTROLDEPESO [ REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] nRESO SVE:

irsicad de Cartagend
< m 23290
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/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ELIANA MERCEDES NARVAEZ UTRIA IDENTIFICACION: 1049534549
SEXO: F FECHA NAC: 1990-04-03 EDAD: 35
BARRIO: TERNERA DIRECCION:  QUINTA DEL MANANTIAL CASA A LOTE 11
TELEFONO: 3145720852 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  10:43:53
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26  11:20:39
CARGO: ASESOR DE PLANEACION REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO LEVE- PTERIGION OJOMDERECHO,
AUDIOMETRIA: NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL,
GLICEMIA: NORMAL,

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES
RESTRINCCIONES:
Recomendaciones:
[X_] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL
[ ] REASIGNACION DE TAREAS [] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
[] pEsAR DE FuMAR [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [X ] INGRESO SVE:

MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUD,

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DUR

SVE: VISUAL ;

SEGUIMIENTO POR OPTOM RI,B s
r Rey

Frociad de Cartagend
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/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ESTELA MARIA BARRETO ALVAREZ IDENTIFICACION: 25909616
SEXO: F FECHA NAC: 1954-10-12 EDAD: 70
BARRIO: SERENA DEL MAR DIRECCION:  KRA 8 EDIF PALIDIUM TORRE 12 APTO 107
TELEFONO: 3205491709 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  08:14:19
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26  07:59:32
CARGO:  VICWERECTORA ACADEMICA REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: HIPOACUSIA LEVE BILATERAL
MAYOR EN OIDO DERECHO, P. LIPIDICO: HIPERLIPIDEMIA MIXTA,
HEMOGRAMA: ANEMIA LEVE, GLICEMIA: NORMAL, EKG; HEMIBLOQUEO
ANTERIOR IZQUIERDO

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:

[X_] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR

] CONTROL DE PESO [ ] ReEDUCIR cCONSUMO DE ALCOHOL [X ] iINGRESO SVE:

MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUD
ORAL
IDEMIA MIXTA'Y ANEMIA LEVE

ORNADA L
: o ?E%PERL
SEGUIMIENTO POR OPTOMEARI il M7 Uh
SEGUIMIENTO POR MD GENERAU/F g&ﬁ BILATERAL MAYOR EN OIDO DERECHO - EKG: HEMIBLOQUEO ANTERIOR IZQUIERDO
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L

5O 0768 SS,

S

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q ' Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ADALIS DEL CARMEN CAMARGO VALDELAMAR IDENTIFICACION: 45750739
SEXO: F FECHA NAC: 1979-02-19 EDAD: 46

BARRIO: LA MARIA DIRECCION:  KRA33B N44 37

TELEFONO: 3145819540 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  08:14:19
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26 10:37:46
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVA REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: HIPOACUSIA LEVE BIALATERAL, P.
LIPIDICO: HIPERTRIGLICERIDEMIA , HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA:

NORMAL, EKG; NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO
3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:

[X_] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR

] CONTROL DE PESO [ ] ReEDUCIR cCONSUMO DE ALCOHOL [X ] iINGRESO SVE:

MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUD

, CONT, O.L’

Begeyfao
BeRINOLEGR”

?_Eﬁ:gm&NTO POR MD GENERAL\ wls © o768 SS

DA
)\}ﬁ*IR IDES, DE EPICONSILITIS, CONTROL DE LIPIDOS HIPERTRIGLICERIDEMIA

SEGUIMIENTO POR OPTOMETRI

SEGUIMIENTO POR NUTRIGIONI
DE CABEZA Y CUELLO




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: DAGOBERTO .RESTREPO ROSADO IDENTIFICACION: 73092062
SEXO: M FECHA NAC: 1960-11-13 EDAD: 64 A

BARRIO: ALAMEDA LA VICTORIA DIRECCION: | A BONGUITA APTO 201 BLOQUE 1
TELEFONO: 3146859805 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2025-07-28  08:14:19
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-07-28 12:10:49
CARGO:  AUKXILIAR ADMINISTRATIVO REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, P. LIPIDICO:
HIPERTRIGLICERIDEMIA , HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, EKG;
NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
[x] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE
SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
SEGUIMIENTO POR OPTOMET

FIRMA:




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: CONSUELO DEL CARMEN MEDELLIN GAITAN IDENTIFICACION: 45552353
SEXO: F FECHA NAC: 1983-01-30 EDAD: 42
BARRIO: DANIEL LEMAITRE DIRECCION:  cON SAN JUAN BLOQUE 13 1D
TELEFONO: 3154593668 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  08:14:19
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26  08:53:22
CARGO:  TECNICO ADMINISTRATIVO REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, P. LIPIDICO:
HIPERTRIGLICERIDEMIA , HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, EKG;
NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES
RESTRINCCIONES:
Recomendaciones:
[X_] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL
[ ] REASIGNACION DE TAREAS [] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
[] pEsAR DE FuMAR CONTROLDEPESO [ REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [X ] INGRESO SVE:
MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUD
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DUR ORAL
SVE: VISUAL, CONTROL DE LIRHSOS HIP SERIDEMIA

SEGUIMIENTO POR OPTOM RI,B,,/%E)U ENE
rfToad de Cartagena
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/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: CARLOS ARTURO BENITEZ TORRES IDENTIFICACION: 3811953
SEXO: M FECHA NAC: 1978-04-23 EDAD: 47
BARRIO: BICENTENARIO DIRECCION:  MNA 75 LOT 161
TELEFONO: 3117491954 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  07:05:56
ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2025-08-26  08:37:13
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: PRESBICIA, AUDIOMETRIA: HIPOACUSIA LEVE BILATERAL, P.
LIPIDICO: NORMAL, HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, EKG;
NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO

3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES
RESTRINCCIONES:
Recomendaciones:
[X_] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL
[ ] REASIGNACION DE TAREAS [] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
[] pEsAR DE FuMAR [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [X ] INGRESO SVE:

SEGUIMIENTO POR OPTOMETRI
SEGUIMIENTO POR MD GENERAU'

ik M 232/90
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/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ANGELICA MARIA FORTICH GONZALEZ IDENTIFICACION: 45686125
SEXO: F FECHA NAC: 1977-12-05 EDAD: 47

BARRIO: PIE DE LA POPA DIRECCION:  KkRA 19 AN~29B 11
TELEFONO: 3126121864 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: PERIODICO FECHA ATENCION: 2025-08-26  08:14:19
ORDEN Ne¢: FECHA SALIDA: 2025-08-26  08:20:14
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE PROMOCION REALIZADO EN: CARTAGENA

SOCIAL

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales

pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |Z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS

VISIOMETRIA: MIOPIA"+ PRESBICIA, AUDIOMETRIA: NORMAL, P. LIPIDICO:
HIPERTRIGLICERIDEMIA , HEMOGRAMA: NORMAL, GLICEMIA: NORMAL, EKG;

NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO X

2. NO SATISFACTORIO
3. SATISFACTORIO CON RESTRINCCIONES

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:

[X_] USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR

] CONTROL DE PESO [ ] ReEDUCIR cCONSUMO DE ALCOHOL [X ] iINGRESO SVE:

HIPERTRIGLICERIDEMIA »
SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA! Rey/id!

SEGUIMIENTO POR NUTRIC Ersidad de _531139%3
vt 23290

SEGYIMIENTO POR MD GENERALUC{'; © 0768 S5




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: YAIRJAVIER PAYARES BELLO IDENTIFICACION: 73206935
SEXO: M FECHA NAC: 1984-04-19 EDAD: 41 A

BARRIO: SAN ANTONIO DIRECCION:  cL 30c N 63- 74

TELEFONO: 3043379637 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2025-09-16  07:41:47
ORDEN N¢: FECHA SALIDA: 2025-09-16  08:18:02
CARGO:  DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA: P.
LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU JO T
31, CONT E‘)&

ONISTAP WD |
o Vasquez i

A
TERNA DE SU EPS

SVE: VISUAL, CONTROL DE PESO
SEGUIMIENTO POR OPTOMET
167 Viana

. ‘ i 1 232/90
FIRMA: e 5 br6n B3

S




/‘. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434
Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: SIMON.VLASOV. IDENTIFICACION: 868650
SEXO: M FECHA NAC: 1993-06-17 EDAD: 32 A

BARRIO: SAN DIEGO DIRECCION:  cL DEL JARDIN N39 33
TELEFONO: 3009772736 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: INGRESO OSTEOMUSCULAR FECHA ATENCION: 2025-09-16  07:41:47
ORDEN N¢: FECHA SALIDA: 2025-09-16 08:37:08
CARGO:  DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,
la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
|:| ESPIROMETRIA |z| VISIOMETRIA |z| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

QUIMICA SANGUINEA OTROS
VISIOMETRIA: MIOPIA + ASTIGMATISMO, AUDIOMETRIA: NORMAL, GLICEMIA:
NORMAL, P. LIPIDICO: NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.APTO X

2.APTO CON RESTRINCCIONES

3. APLAZADO

4. NO APTO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| REASIGNACION DE TAREAS

USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS REMISION A EPS/ARL
|:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR
] [_] CONTROL DE PESO [ ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL INGRESO SVE-

MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU JO

SVE: VISUAL, CONTROL DE MIGR b
SEGUIMIENTO POR OPTOMET Y MD G NEB%E}&%U S
Dr Revhaldol 767 Viana
orsiciad de Cartagena

. ‘ i mt 232/90
FIRMA: e 5 br6n B3




DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

BOLIVAR, CARTAGENA DE INDIAS, 06/02/2025

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente SALUD OCUPACIONAL
ERS SAS con NIT 9005870487 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NUmero 0550057300110483

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIEN
RECIBO OFICIAL DE PAG 0

CONTRATOY ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

=g A
FECHA DE EMISION: 23 Sep 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 06 Oct 2025 RECIBO:

CONTRIBUYENTE ~
Contribuyente: SALUD OCUPACIONAL ERS Identificacién No. Recibo Pago:
Nombre Acto: CONTRATO Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 Base Grav 250902188300
Entidad Contratante: Izo = INSTITUCIGN UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS D[Nro Acto Administrativo:| %ﬁhn Del Contrato: ] 14 Ago 2025

Concepto Descripcion .| Valor

200 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL &qao&éi 199) $ 78,628
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR ox2fog)> $ 78,628
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (a, 4gefi00) $ 78,628
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (393!% o) o $ 78,628
300 ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA A LA ALTURA DE LOS TIEMPOS (3,93,408Mja¢} i ¥ $ 39,314
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (3,93!,400;@@ $ 20,000

TOTAL $ 373,826

==
FECHA DE EMISION:

GOBERNACION

DEPARTAMENTO DE EOLIVAR
SECRETARIA DE HACIEN
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATO Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

23 Sep 2025 FECHA LiIMITE DE PAGO: 06 Oct 2025

RECIBO:

nﬂE

Of 3t
250902188300

Contribuyente:

SALUD OCUPACIONAL ERS Identificacion:

N |9

Nombre Acto:

CONTRATO Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 Base Gravable

931200

No. Recibo Pago:
250902188300

002-202 E‘l

Entidad Contratante: IZO - INSTITUCIGN UNIVERSITARIA BELLAS ARTES ¥ CIENCIAS D] Nro Acto Administrativo:

K:J“\' ‘%vh@\m:ntruto I 14 Ago 2025

Concepto Descripcion ‘gﬂg \q Valor
200 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL (39T Do) \9__ e $ 78,628
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (onsgieel Y[ N § 78,628
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3531200800 \ $ 78,628
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (38314000 711€Q) LN $ 78,628
300 ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA A LA ALTURA DE LOS TIEMPOS (3.931,40041/100% ¢, & $ 39,314
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (3.931.400v9 100} =47 $ 20,000

$ 373,826




Factura electrénica de venta

SALUD OCUPACIONAL
Nit 900587048-7 Sucursal Principal - 900587048 Pagina 1de 1
Direccion CENTRO MEDICO LOS Direccion Sucursal CENTRO MEDICO LOS Vencimiento 22/09/2025 00:00:00
EJECUTIVOS P.H. CL 3158 5 10 EJECUTIVOS P.H.CL Fecha generacién 22/09/2025 15:18:20
LC S 8, Cartagena 3158510LCS8
Teléfonos 6056436742 Telefono Sucursal 6056436742
Correo saludocupacionalers3@gmail.co
m
Facturado a INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y Vendedor REYNALDO VASQUEZ VIANA
CIENCIAS DE BOLIVAR Plazo Ninguno
Nit 890480308 Tipo de operacién Excluidos y Exentos
Direccion BRR CENTRO CR 939 12 Condiciones de pago Contado
Ciudad Cartagena Periodo facturado
Correo info@unibac.edu.co Medio de pago Efectivo
Teléfono 6724603 Orden de cliente
Celular 3157799306 Tipo de crédito Contado
Numero de items 8 cufe dd3c81d32d8c5f3211de5ee81a60b7d793d750bbedb490f9f28fd91878543483fa151970c79a0cf12e8a9
7e4c69cdeeb
PLU Descripcion U. Medida Cant. Precio % DTO %IVA %ICO V/R Total
EXAMEN PACIONAL DE
1 001 OCUPACIO Unidad 2.00 $35,360.00 0.00 0.00 0.00 $70,720.00
INGRESO
EXAMEN OCUPACIONAL
2 003 Unidad 27.00 35,360.00 0.00 0.00 0.00 954,720.00
PERIODICO naa ’ ’
3 004 VISIOMETRIA Unidad 29.00 $14,560.00 0.00 0.00 0.00 $422,240.00
005 AUDIOMETRIA Unidad 29.00 $17,680.00 0.00 0.00 0.00 $512,720.00

PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL

5 008 TOTAL, HDL LDL TRIGLL.. Unidad 29.00 $20,000.00 0.00 0.00 0.00 $580,000.00
6 011 GLICEMIA Unidad 29.00 $7,000.00 0.00 0.00 0.00 $203,000.00
7 09 HEMOGRAMA Unidad 27.00 $14,000.00 0.00 0.00 0.00 $378,000.00
8 007 ELECTROCARDIOGRAMA Unidad 27.00 $30,000.00 0.00 0.00 0.00 $810,000.00

Resolucién de facturacion No 18764097020036

Fecha valida desde: 2025-08-14 00:00:00 Fecha valida hasta: TOTAL BRUTO $3,931,400.00
2026-08-14 00:00:00 DESCUENTO $0.00
Fecha: 2025-08-14 00:00:00 SUBTOTAL $3,931,400.00
Numeracién habilitada: prefijo SO del 6369 hasta 10000. *SUBTOTAL* $3,931,400.00
No Responsable de Iva. TOTAL $3,931,400.00

Actividad economica ICA 8699 Otras actividades de atencion de la
salud humana.

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y UN MIL CUATROCIENTOS
PESOS CON CERO CENTAVOS MCTE.-

Observacion

Recibido y aceptado - Nombre y Sello C.C. No. Fecha Recibido

Documento generador por proveedor tecnolégico INTELITECH S.A.S. NIT: 901271110 Fecha Creacién: 22/09/2025 15:18:35 Fecha Expedicion:
22/09/2025 15:18:20



