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ANEXO N° 6 NOTIFICACIONES DE RIESGO 
CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVO 2024. 
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AANEXO N° 7 EXÁMENES OCUPACIONALES 
CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVO 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

22 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: ALFREDO CABARCAS BUELVAS CEDULA: 10.770.721 

CARGO:  DIRECTOR EDAD:  46   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

22 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: LAURA CABRALES CEDULA: 1.067.954.840 

CARGO:  PROFESIONAL SST EDAD: 28   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

17 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: LUIS GUILLERMO BARVA CARO CEDULA: 10.933.374 

CARGO:  RESIDENTE EDAD:  46   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

23 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: ANDRES FELIPE GARCIA ARTEAGA CEDULA: 1.066.743.636 

CARGO:  OFICIAL EDAD:  31  AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

22 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: CARMELO ENRIQUE GARCIA PACHECO CEDULA: 70.525.538 

CARGO:  MAESTRO EDAD:  57   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

22 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: EMIR DAVID GARCIA VILORIA CEDULA: 1.067.941.330 

CARGO:  OFICIAL EDAD:  30   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

22 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: IVAN DARIO HERNANDEZ LOPEZ CEDULA: 1.064.987.898 

CARGO:  ALMACENISTA EDAD:  36   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

23 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: JORGE ENRIQUE PEREZ ESPITIA CEDULA: 70.527.572 

CARGO:  OFICIAL EDAD:  50  AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico X Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

22 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: JOSE FRANCISCO PINTO RUIZ CEDULA: 78.027.488 

CARGO:  CELADOR  EDAD:  52   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico x Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

23 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: JOSE MARIA RODINO VEGA CEDULA: 1.067.910.916 

CARGO:  OFICIAL EDAD:  38  AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

22 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: JUAN FELIPE MONTIEL PEÑATA CEDULA: 1.067.870.460 

CARGO:  OFICIAL EDAD:  19   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA 

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

19 08 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X 

EMPRESA CONTRATANTE: DAVID ANAYA DE LA OSSA 

NOMBRE: JUAN DIAZ MENDEZ CEDULA: 78.688.582 

CARGO: OPERADOR MINI CARGADOR EDAD:  60  AÑOS   ARL: POSITIVA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X 

OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X 

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X 

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X 

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X 

PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X 

PRUEBAS NEUROLÓGICAS X FROTIS DE GARGANTA X 

EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X 

OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X 

CONCEPTO VALORACION MEDICA 
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO X CON RESTRICCION PARA EL CARGO 

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION 

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO 

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA 
ALTURA    

CON RESTRICCION PARA 
ALTURA    

APLAZADO 

RESTRICCIONES: 

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES  

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar 

Remisión Especialista EPS Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol 

Control Optométrico X Pausas Activas X Bajar de peso 

Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P Revisión Periódica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad 
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE  
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

_______________________  
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996     
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

22 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: LUIS ALBERTO GONZALEZ MONTIEL CEDULA: 1.003.395.143 

CARGO:  OFICIAL EDAD:  24   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

22 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: LUIS FELIPE SANCHEZ BUSTOS CEDULA: 78.687.638 

CARGO:  CELADOR  EDAD:  61   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico x Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

22 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: LUIS MARIO AGAMEZ RAMOS CEDULA: 1.062.965.673 

CARGO:  OFICIAL EDAD:  22   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

23 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: MARCOS ANTONIO ZABALA SALON CEDULA: 11.156.091 

CARGO:  OFICIAL EDAD:  42  AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico X Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

23 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: NEIVER LUIS NARVAEZ DIAZ CEDULA: 1.073.822.756 

CARGO:  OFICIAL EDAD:  33  AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

22 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: NICOLAS ANDRES CAUSIL ALEAN CEDULA: 1.003.048.171 

CARGO:  OFICIAL EDAD:  25   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

23 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: OSCAR DEMETRIO RODIÑO VEGA CEDULA: 10.772.996 

CARGO:  OFICIAL EDAD:  47  AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com


DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinú  
TELEFONOS: 313 518 28 99  -  311 738 4018 

Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com 

 NIT: 901.545.371-5 
FECHA AUTORIZA  

DIA MES AÑO AREA: SST – RECURSOS HUMANOS 

22 07 2025 MONTERIA -  CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO 

X      

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024 

NOMBRE: RAUL ENRIQUE RODIÑO VEGA CEDULA: 11.156.381 

CARGO:  OFICIAL EDAD:  41   AÑOS                          ARL: SURA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO  SI NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X  NORMAL COLESTEROL  X  

OSTEOMUSCULAR X  NORMAL TRIGLICERIDOS  X  

AUDIOMETRÍA (VIDEOTOSCOPIA)  X  GLICEMIA  X  

ESPIRÓMETRIA (CAP. PULMONAR)  X  PARCIAL DE ORINA   X  

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA  X  SEROLOGIA (VDRL)  X  

PRUEBAS VESTIBULARES  X  KOH   X  

PRUEBAS NEUROLÓGICAS   X  FROTIS DE GARGANTA  X  

EXAMEN DE VOZ   X  COPROLOGICO  X  

OXIMETRIA DE PULSO  X  NORMAL COLINESTERASA  X  

CONCEPTO VALORACION MEDICA  
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO    X CON RESTRICCION PARA EL CARGO  

EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION  CON RESTRICCION  

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO   NO SATISFACTORIO   

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA  
ALTURA     

 
CON RESTRICCION PARA  
ALTURA    

 
APLAZADO  

 

RESTRICCIONES:  

OBSERVACIONES – RECOMENDACIONES   

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 
Control Periódico EPS  Uso de EPP X Dejar de Fumar  

Remisión Especialista EPS  Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por la ARL  Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol  

Control Optométrico  Pausas Activas  X Bajar de peso  

Control Auditivo  Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico  Higiene de Voz  Autocuidado X 

Tratamiento y control P y P  Revisión Periódica de la T.A  Ingresar al programa de Obesidad  
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD:  LAVADO  Y  DESINFECCION  DE  MANOS,  DISTANCIAMIENTO  FISICO  Y  USO  DE  TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE   
INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA. 

                                  

  
_______________________ 
Firma del Medico Esp. SST 

Lic. SST. 202330002996 
El examinado certifica que no omitió ningún dato  relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir  sobre su estado de salud, y que toda la información  suministrada durante este 
examen es cierta. 

NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, 
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado;  y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 
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CONSTRUCCIÓN DE ESCENARIO RECREO DEPORTIVO Y 
OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL BARRIO CASTILLA LA 

NUEVA DEL MUNICIPIO DE MONTERÍA - CÓRDOBA 

INF. PGIO 

PERIODO 
11 AL 31 DE JULIO 

DE 2025  INFORME DE OBRA No. 1 

 

 

 

 

 

 

ANEXO N° 8 ACTA DE CONVOCATORIA DEL 
COPASST CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVO 

2024  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVO 2024  
NIT: 901954223-8 

CÓDIGO:  CED - SGSST-
COPASST-01 

COMUNICACIÓN PARA LA CONVOCATORIA DE 
LA ELECCIÓN DEL COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD 

Y    SALUD     EN     EL TRABAJO - COPASST 
VERSIÓN: 001 Página 1 de 1 

  
Montería 28 de julio de 2025 

 
COMUNICACIÓN PARA LA CONVOCATORIA DE LA ELECCIÓN DEL COMITÉ DE CONVIVENCIA 

LABORAL 
 

El día  4 de Agosto  de 2025 a partir de las 8:00 a.m. hasta las 9:30 a.m. se llevará a cabo la  votación 

para  elegir  los  representantes  de  los  trabajadores  ante  el  Comité  Paritario   de Seguridad y Salud en 

el Trabajo del Consorcio ESCENARIOS DEPORTIVO 2024, el cual tiene un contrato de obra SI-LP-

004-2024 cuyo objeto: “CONSTRUCCIÓN DE ESCENARIO RECREO – DEPORTIVO Y OBRAS 

COMPLEMENTARIAS EN EL BARRIO CASTILLA  LA NUEVA DEL MUNICIPIO DE MONTERÍA – 

CÓRDOBA”  

 

 Se invita a que se postulen los colaboradores para conformar el COPASST y representar a los 

trabajadores. 

 
 

Representante Legal: 
 
 

Nombre Cargo Firma 
 

Luis Guillermo Barva 
Caro 

 
Representante Legal 
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ANEXO N° 9 ACTA DE CONVOCATORIA DEL 
COCOLAB CONSORCIO ESCENARIOS 

DEPORTIVO 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVO 2024 
NIT: 901954223-8 

CÓDIGO:  CED- SGSST-
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COMUNICACIÓN PARA LA CONVOCATORIA DE 
LA ELECCIÓN DEL COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL VERSIÓN: 001 Página 1 de 1 

 
 

Montería 28 de julio de 2025 

COMUNICACIÓN PARA LA CONVOCATORIA DE LA ELECCIÓN DEL COMITÉ DE CONVIVENCIA 

LABORAL 

El  día 4  de  agosto de 2025 a partir de las 10:00 a.m. hasta las 11:30 a.m.  se llevará a cabo la votación 

para elegir los representantes de los trabajadores ante el Comité de Convivencia Laboral del del 

Consorcio ESCENARIOS DEPORTIVO 2024, el cual tiene un contrato de obra SI-LP-004-2024 

cuyo objeto: “CONSTRUCCIÓN DE ESCENARIO RECREO – DEPORTIVO Y OBRAS 

COMPLEMENTARIAS EN EL BARRIO CASTILLA  LA NUEVA DEL MUNICIPIO DE MONTERÍA – 

CÓRDOBA”  

 

Se invita a que se postulen los colaboradores para conformar el COCOLAB y representar a los 

trabajadores. 

 
 

Representante Legal: 
 
 

Nombre Cargo Firma 
 

Luis Guillermo 
Barva Caro 

 
Representante Legal 
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PERIODO 
11 AL 31 DE JULIO 

DE 2025  INFORME DE OBRA No. 1 

 

 

 

 

 

 

ANEXO N° 10 ENTREGA DE ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN PERSONAL CONSORCIO 

ESCENARIOS DEPORTIVO 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 









 

CONSTRUCCIÓN DE ESCENARIO RECREO DEPORTIVO Y 
OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL BARRIO CASTILLA LA 

NUEVA DEL MUNICIPIO DE MONTERÍA - CÓRDOBA 

INF. PGIO 

PERIODO 
11 AL 31 DE JULIO 

DE 2025  INFORME DE OBRA No. 1 

 

 

 

 

 

 

ANEXO N°11 INSPECCIONES CONSORCIO 
ESCENARIOS DEPORTIVO 2024. 
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ANEXO N° 12 DOCUMENTACIÓN DE LA 
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 177359651

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SANTA CRUZ

NIT: 901435278
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

22-CDA-018

2025/11/222024/11/22

DATOS VEHÍCULO

PLACA: AKI053

FIATMARCA:

673 NLÍNEA:

ParticularSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

1979MODELO:

6000CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

VIN:

VOLQUETACLASE:

FE6-117695B*NRO. MOTOR:

820018NRO. CHASIS:

PAMELA D. J. GOMEZ G.NOMBRE PROPIETARIO:

MARIA DE LOS ANGELES MOSCUZZA

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



2024-11-14 2024-11-15 2025-11-14

AKI053 CARGA O MIXTO PARTICULAR  6000 

 2 

FIAT

673 N
PLATON

FE6117695B 820018

GOMEZ GARRIDO, PAMELA DEJESUS CC 1066723260

15 13543  0 

320  919000  477800  2100 

 8.00 

1979

MONTERIA

1398900

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 

LAS 00 

HORAS 

DEL

DÍAMESAÑOHASTA 

LAS 23:59 

HORAS 

DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 

momento.

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 

económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 

la atención de las víctimas del accidente.

•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia 

Nacional de Salud.

•Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución 

prestadora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 PEREIRA

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 

a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 

administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 

emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 

electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 

aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 

modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 

este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 

gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 

que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 

enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 

les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 

novedades, referencias y manejo de la póliza y demás servicios que surjan del 

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de información tengo derecho a 

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 

mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 

y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder 

en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 # 

9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 

información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 

Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 

consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 

corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 

su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 

vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

1508005935583000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 

común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora 

S.A.

•En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

     Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

     Decreto 2644 de 2022.

     Para las demás tarifas no citadas en (1).

1

2

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA

HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

HASTA

1

2
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Lbetod y Orde 

REPÜBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 
MINISTERIO DE AMBIENTEY 
DESARROLLO SOSTENIBLE 

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO 

CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES 

NIT: 

Entidad que expide el certificado: CDA PREVITEC 

Fecha de expediión: 2024/12/28 

DATOS VEHÍCULO 

PLACA: 

MARCA: 

SERVIC0: 

LÍNEA: 

900644086 

RCH107 

CILINDRAJE: s900 

COLOR: 

CHEVROLET 

Publico 

NRO. CHASIS: CM100905 

CF 149 

RUNT 

AZUL OSCURO 

NOMBRE PROPIETARIO: 

No. 178343077 

No. de Certificado de 
Acreditación: 

Fecha de vencimiento: 2025/12/28 

CLASE: 

MODELO: 

VIN: 

COMBUSTIBLE: DIESEL 

CELIO ANTONIO RIVERO YANEZ 

17-0IN-040-001 

VOLQUETA 

1981 

NRO. MOTOR: RCH107 

FIRMA DEL RESPONSABLE 

MARIA TERESA VILLARREAL MARTINEZ 
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